UNIVERSIDAD VERACRUZANA

ESPECIALIDAD EN HEMATOLOGIA

Plan de estudios 2018



Datos generales

Institucion que lo propone

Universidad Veracruzana

Diploma que se otorga

Especialidad en Hematologia

Orientacioén Profesionalizante
Duracién maxima Tres afios
Modalidad Escolarizado
Créditos 194

Pégina | 2




indice

R U110 Lo o o 4
2. Fundamentacion ACAEMICA ........ccceeeeeeee e 10
2.1 VISION .ttt 14
FZ2 28 Y/ 1] T o 14
G T @ ] o] =3 110 PR 14
.1 GENETAL i 14
3.2 ESPECITICOS ...eeeiiiiiee ettt 14
BB MBLAS ... e e e e e eaaans 15
4. Recursos humanos, materiales y de infraestructura ..............cccoeeeeeeeeieeeiiiiinnnnn. 15
5. Perfil del alumno y requisitos de INGIreSO .........cooeeeeeeeieeeeeeeeeeeeee e 18
6. Perfil y requisitos de permanencia, egreso y titulacion................cccceeeeeeeeeee. 20
7. Perfil de 10S @aCadEMICOS........coeeeieeeeeee e 21
8. Estructura, mapa curricular y programas de estudio ............coooeeveeieiiieieeeeeeeeen, 22
o TR R L (U (o LU - PP 22
S |V = 1o T= W UL (U] = PO 29
8.3 Programas de ESTUAIO .........cceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee et 31
9. DUracion de 10S @StUIOS ......cccceeeeeei e 76
10. Descripcion del reconocimiento acad€miCo .............vvviiiieeeeeeeeiiiiiieieeeeeeeeeennns 76
11. Descripcion y registro de las Lineas de Generacion y/o aplicacion del
(ofo] o Tox 140 11=T 0] (o IR 76
12. Plan de autoeValUBCION .............uuuuuuuummiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenneeneanneeennnsensnnnannnnnnnnne 77
13, PIAN 8 MEJOT@ ...ttt 77
14. Alternativas de movilidad académicCa ................uuuurimiimiiiiiiiiiiiiiiiiie, 82

Péagina | 3



1. Justificacion

La Hematologia es una rama de la Medicina Interna que se dedica al tratamiento
de los pacientes con enfermedades de la sangre. Su campo de accidén es la
prevencion, diagndstico, tratamiento e investigacion de los trastornos de la sangre
y los o6rganos hematopoyéticos. La Hematologia actia en Organos sanos y
enfermos.

Los 6rganos hematopoyéticos se encargan de la formacion de células sanguineas;
estos son: la médula 6sea, los ganglios linfaticos y el bazo. El estudio de los
organos hematopoyéticos es importante porque la médula 6sea esta encargada de
la produccion de los hematies, leucocitos y las plaquetas; los ganglios linfaticos se
encargan de recoger las moléculas de grasa, filtrar bacterias, destruir células
cancerosas y producir glébulos blancos para defender a los organismos de
infecciones y el bazo es un 6rgano que ayuda a la inmunizacién, almacenay libera
la sangre, destruye plaquetas y eritrocitos dafiados.

Las enfermedades hematolégicas afectan la produccion de sangre y sus
componentes, como los globulos rojos, los glébulos blancos, las plaquetas, la
hemoglobina, las proteinas plasmaticas, el mecanismo de coagulacion
(denominada hemostasia). Algunas de las enfermedades de las que se ocupa la
hematologia son:

Anemias

La anemia es una afeccién por la falta de glébulos rojos lo que provoca la

reduccion del flujo de oxigeno hacia los 6rganos. Algunos de los tipos de anemias

son:

e Anemia ferropénica (por deficiencia de hierro).

« Anemia megaloblastica (por carencia de vitamina B12, vitamina B o acido
félico).

« Anemia de Fanconi (por insuficiencia de la médula 6sea).

e Anemia aplasica (por insuficiencia de células sanguineas nuevas).

« Anemia hemolitica (por destruccion de glébulos rojos antes de lo normal).

La anemia afecta en todo el mundo a 1620 millones de personas (IC95%: 1500 a
1740 millones), lo que corresponde al 24,8% de la poblacion (IC95%: 22,9% a
26,7%). La maxima prevalencia se da en los nifios en edad preescolar (47,4%,
IC95%: 45,7% a 49,1%), y la minima en los varones (12,7%, IC95%: 8,6% a
16,9%). No obstante, el grupo de poblacién que cuenta con el maximo namero de
personas afectadas es el de las mujeres no embarazadas (468,4 millones, IC95%:
446,2 a 490,6 millones) (ver tabla 1).

L Organizacién Mundial de la Salud. Disponible en:
https://www.who.int/'vmnis/database/anaemia/anaemia_data_status_t2/es/
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Tabla 1. La prevalencia mundial de la anemia por grupo de poblacion

Grupo de Prevalencia de la Poblacion afectada
poblacion anemia
Numero
El por (en
ciento 95% IC millones) 95% IC
Niflos en edad
preescolar 47.4 45.7-49.1 293 283-303
Niflos en edad
escolar 25.4 19.9-30.9 305 238-371
Embarazadas 41.8 39.9-43.8 56 54-59
Mujeres no
embarazadas 30.2 28.7-31.6 468 446-491
Varones 12.7 8.6-16.9 260 175-345
Ancianos 23.9 18.3-29.4 164 126-202
Poblacion total 24.8 22.9-26.7 1620 1500-1740

IC: Intervalo de Confianza.
Fuente: de Benoist, B.; McLean E.; Egli, I. y Cogswell, M., eds. (2008). Worldwide
prevalence of anaemia 1993-2005. Base de datos mundial sobre la anemia. Ginebra:

Organizacion Mundial de la Salud.

El porcentaje de la poblacion abarcada por las encuestas fue elevado en los nifios
en edad preescolar (76,1%) y en las mujeres embarazadas (69,0%) y no

embarazadas (73,5%), pero menor en los nifios en edad escolar (33,0%), en los

varones (40,2%) y en los ancianos (39,1%). Por regiones de la OMS, la cobertura
fue maxima en el Pacifico Occidental y minima en Europa? (ver tabla 2).

Tabla 2. La prevalencia mundial de anemia por regiones

Regiones | Nifios | Embarazadas No Nifios | Varones | Ancianos | Todos
de la OMS 0-5 embarazadas | 5-15 15-60 60 afios
afnos afnos anos
Africa (46)2 74.6 65.8 (22) 61.4 (23) 13.2 21.9 0.0 (0) 40.7
(26) (8) (11)
Ameéricas 76.7 53.8 (15) 56.2 (13) 47.1 | 34.3(12) | 476 (1) 58
(35) (16) 9)
Asia 85.1 85.6 (8) 85.4 (10) 13.6 4.1 (2) 5.2 (1) 14.9
Sudoriental (9) (3)
(11)
Europa (52) 26.5 8.3 (4) 28.0 (12) 9.3 14.1 (3) 8.0 (2) 22.9
(12) 3)
Mediterraneo | 67.4 58.7 (7) 73.5 (11) 155 | 27.5(6) 3.2(3) 84.3
Oriental (21) (11) (6)
Pacifico 90.4 90.2 (8) 96.9 (13) 83.1 96.2 93.3 (6) 13.8
Occidental (10) (7) (10)
2 Organizacién Mundial de la Salud. Disponible en:

https://lwww.who.int/'vmnis/database/anaemia/anaemia_status_coverage/es/
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(27)

Global (192) | 76.1 69.0 (64) 73.5(82) 33.0 | 402 | 39.1(13)

(84) (36) (34)

48.8

aNumero de paises en cada grupo.
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Nutricion (ENN), la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)?2 en sus publicaciones sobre grupos de
poblacién con anemia, corresponde principalmente a la poblacién preescolar en el
afno 1999 con el 31.6 %, para el afio 2006 el 26.8 % y en el afio 2012 es el 23.3 %.
Tal y como se identifica en la siguiente grafica:

Gréfica 1. La prevalencia en México de anemia por grupo de poblacion
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Fuente: De la Cruz Géngora Vanessa, Villalpando, Salvador, Mundo, Rosas, Veronica,
Shamah Levy, Teresa (2013). Prevalencia de anemia en nifios y adolescentes mexicanos:
comparativo de tres encuestas nacionales. Revista Salud Publica, 55 (2), 180-189.

En Veracruz, la prevalencia de anemia observada en el grupo de nifios de 1 a 5
afos, es de 149 594 casos, correspondiente al 28.3 %. De los nifios de 5 a 11
afos, es de 237 340 casos, corresponde al 16.6 %. Mientras que en la edad
adolescente, es de 140 651 casos, que corresponde al 11.5 %. En los adultos de
20 a 50 afios, es de 445 680 casos (12,4 %). Y para los adultos de 50 afios y mas
de edad, es de 287 157 casos, correspondiente al 23.7 %*.

3 De la Cruz Vanessa, et al (2017). Prevalencia de anemia en nifios y adolescentes mexicanos:
comparativo de tres encuestas nacionales. Revista Salud Publica, 55 (2), 180-189.

4 Rodriguez Henry, Mario; Lazcano, Eduardo; Hernandez Prado, Bernardo y Oropeza Abundez,
Carlos (2007). Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006. Resultados por entidad federativa
Veracruz. México: Instituto Nacional de Salud Publica. Secretaria de Salud.
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Leucemias

Otra de las enfermedades hematologicas es la leucemia. La cual es un tipo de

cancer que comienza en la médula ésea y se caracteriza por afectar a las células

blancas de la sangre. Algunos de los tipos de leucemia son:

« Leucemia linfoide aguda (se presenta cuando la médula 6sea presenta errores
en el ADN).

e Leucemia linfatica cronica (se presenta cuando los leucocitos son maduros
pero incapaces de cumplir con su funcién inmunitaria).

e Leucemia mieloide aguda (se produce por la proliferacion de células anormales
acumuladas en la médula 6sea en la produccion de glébulos rojos normales).

« Leucemia mieloide cronica (se caracteriza por el aumento en la produccion de
algunas células que produce la médula G6sea).

Linfomas

Los linfomas son un conjunto de neoplasias hematoldgicas (afectan a los ganglios)

que se desarrollan en el sistema linfatico (que es la estructura anatémico que

transporta a la linfa, encargada del transporte de grasas y de la respuesta

inmunitaria).

« Linfoma, enfermedad de Hodgkin (se presenta cuando las células del sistema
linfatico crecen de manera anormal).

« Linfoma no hodgkiniano (se presenta por afectacion de linfocitos).

« Linfoma linfocitico pequefio (se presenta en los linfocitos inmaduros en los
ganglios linfaticos).

o Linfoma difuso de células B grandes (se presenta en glébulos blancos
responsables de la produccién de anticuerpos).

o Linfoma de células de manto (se presenta por la acumulacion y proliferacién
desordenada de linfocitos).

Méas de un millébn de personas alrededor del mundo viven con linfoma. En el afio
2012 se presentaron cerca de 566 000 casos. La supervivencia de cancer infantil
en los paises de ingresos medios se compara con los datos de Australia (ver tabla
3). A pesar de los diferentes periodos de informe, es evidente que la proporcién de
sobrevivientes de 5 afios en la India es mucho menor que la observada en los
paises con ingresos altos®.

Tabla 3. Las tasas de supervivencia a cinco afios (%) en nifios (de 0 a 14
afos) con cancer diagnosticado durante los periodos indicados

Tipo Localizacion (periodo) datos
Australia Shanghai, Channai, Thailand
(1997-2006) | China (2002- India (2003-2004)
[18] 2005) (1990-2001) [7]
[27] [9]

5 Stewart, Bernard and Wild Christopher (2014). World cancer report. France: Wold Health

Organization.
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Todos los 79.6 55.7 40.0 54.9
canceres

Leucemias 80.6 52.2 36.3 57.4
Linfomas 89.9 58.8 55.3 59.5
Tumores  del 71.0 41.2 26.8 41.7
sistema

nervioso

central

Neuroblastoma 67.8 — 36.9 33.6
Retinoblastoma 98.4 75.0 48.1 73.1
Cancer renal 88.6 86.7 58.0 70.4
Cancer de 76.0 33.3 10.5 44.5
higado

Tumores 6seos 68.9 52.6 30.6 33.7
malignos

Sarcomas 72.1 54.1 36.3 50.1
blandos

Tumores de 89.4 78.4 38.0 70.6
células

germinales

Carcinomas vy 93.3 88.9 35.1 —
melanoma

Otros 72.2 — — —

Fuente: Stewart, Bernard and Wild Christopher (2014). World cancer report. France: Wold Health

Organization.

En los nifios y adolescentes, las tasas de incidencia del linfoma son las mas altas
de 10 a 19 afios de edad en los Estados Unidos. Las tasas de incidencia los nifios
blancos hispanos y no hispanos son similares para el linfoma Hodgkin y linfoma
no Hodgkin, en tanto que en los adolescentes, las tasas de incidencia en los
hispanos son 40% mas bajas para el linfoma Hodgkin y 20% mas bajas para el
linfoma no Hodgkin (excluyendo el linfoma de Burkitt, para el cual las tasas son
48% mas bajas) (ver tabla 4)8.

Tabla 4. La incidencia del linfoma en la infancia y la adolescencia en EE.UU

entre 2011-2015

Tipo de linfoma 0-14 afos de edad 15-19 afios de edad
Hispanos | Blancos no Hispanos Blancos no
hispanos hispanos

Linfomas 22.3 22.1 39.0 59.3
Linfoma Hodgkin 5.8 5.5 22.5 37.6
Linfoma no 7.0 7.1 12.9 16.1
Hodgkin

Linfoma de 1.7 3.0 1.4 2.6

6 Sociedad Americana contra el cancer (2008). Datos y estadisticas sobre el cancer entre los

hispanos/latinos 2018-2020. Atlanta: Sociedad Americana contra el cancer.

Péagina | 8




| Burkitt \ \ \ \ \
Fuente: Sociedad Americana contra el cancer.

La tasa de letalidad hospitalaria por tumores malignos en poblacién de hombres y
mujeres de 20 afios y mas, se incrementa con la edad y es mas alta en los
hombres que en las mujeres (ver tabla 5y 6)’.

Tabla 5. La distribucion porcentual de morbilidad hospitalaria por linfoma de
poblacién (hombres) en México

Tipo de Grupo de edad
linfoma |20 a |30 a|40 a|50 a|60 a|65 a|75 a|80 vy
29 39 49 59 64 74 79 mas

Linfoma | 0.0 8.3 8.3 25.0 8.3 33.3 0.0 16.7
no

Hodgkin
Fuente: INEGI.

Tabla 6. La distribucion porcentual de morbilidad hospitalaria por linfoma de
poblacion (mujeres) en México

Tipo de Grupo de edad
linfoma | 20 a 30a 40 a 50 a 60 a 65 a 75 a 80y
29 39 49 59 64 74 79 mas

Linfoma | 0.0 18.2 54.5 9.1 0.0 18.2 0.0 0.0
no

Hodgkin
Fuente: INEGI.

En Veracruz durante 2012, la morbilidad hospitalaria (poblacion que egresa del
hospital) por alguna neoplasia, en personas menores de los 20 afios, se distribuye
entre hombres en érganos hematopoyéticos, con una tasa de 71.2 %. Asimismo,
entre las mujeres con cancer en 6rganos hematopoyéticos también es la principal
causa de morbilidad hospitalaria, con una tasa de 58.3 (ver tabla 7) 8,

Tabla 7. Latasa de morbilidad hospitalaria de los principales tumores
malignos en la poblacién menor de 20 afios en Veracruz

Tumores malignos Tasa*
Hombres
Organos hematopoyéticos 71.2
Tejido linfatico y afines 5.2
Huesos y los cartilagos articulares 4.6
Testiculo 3.4
Encéfalo y otras partes del sistema nervioso central 2.5

7 INEGI (2014). Estadisticas a propo6sito de Dia Mundial contra el cancer. México: Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEGI).
8 INEGI (2015). Estadisticas a proposito de Dia Mundial contra el cancer. México: Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEGI).
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Mujeres

Organos hematopoyéticos 58.3
Huesos y cartilagos articulares 6.0
Tejido linfatico y afines 4.6
Ojo y sus anexos 1.9
Encéfalo y otras partes del sistema nervioso central 1.6
* Por cada 100 mil habitantes.

Fuente: INEGI.

Problemas de la Hemostasia

La hemostasia se define como la contencion o detencion de una hemorragia
mediante los mecanismos fisiolégicos del organismo o por medio de
procedimientos manuales, quimicos, instrumentales o quirdrgicos.

Algunas causas que producen deficiencias de la hemostasia que también son
objeto de atencion de la Hematologia son las siguientes:

o Deficiencias de factores de la coagulacion.

e Alteraciones de las plaguetas.

e Efectos de los anticoagulantes en pacientes con problemas
cardiovasculares (trombosis principalmente).

Por ello, la formacion de recursos médicos especializados es una necesidad para
atender este creciente problema de salud publica, y en consecuencia, la Unidad
Médica de Alta Especialidad (U.M.A.E.) Hospital de Especialidades No. 14 Centro
Médico Nacional Adolfo Ruiz Cortines, del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) Veracruz, se propone como sede para la creacion de plazas de Residencia
Médica para la Especialidad en Hematologia. Cabe mencionar que la U.M.A.E. es
un hospital de tercer nivel que concentra a los derechohabientes para la atencion
especializada de todo el estado de Veracruz.

2. Fundamentacion Académica
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 atencién médica, el desarrollo de la investigacion y las actividades educativas.

Estas tres funciones, en torno a las cuales se organiza el Plan de Estudio de
Hematologia, conforman un ejercicio profesional en el cual, la atenciébn médica da
origen y razon de ser a la investigacion, y la funcion educativa representa el
vehiculo que permite la integracién constante accién-conocimiento-accion.

En los péarrafos siguientes se caracteriza cada una de ellas, de acuerdo con la

filosofia educativa que sustenta la presente propuesta metodolégica para la
formacion de médicos especialistas.
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La Atencion Médica es la funcion profesional que desempefia el médico cuando
aplica el conocimiento y la tecnologia de la medicina —y de otras disciplinas a
fines- marco de una interaccion 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 efectla 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 andlisis clinicos, el gabinete de Imagenologia, el
servicio de anatomia patologica, en la comunidad y otros &mbitos. Su realizacién
se expresa en la asistencia oportuna al paciente o a grupos de individuos, a través
de actividades multiples; ya sea una consulta, o un examen clinico, una
inmunizacion, o un consejo genético, una intervencion quirdrgica, o procedimiento
diagndstico, un estudio histopatologico; 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 especialidad médica las actividades de atencién médica se
constituyen en espacios de aprendizaje, mediante la aplicacion permanente de los
conocimientos adquiridos por los alumnos en el desarrollo de habilidades
intelectuales y destrezas necesarias para la solucién de los problemas de salud,
propios de su ambito de accion 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 los medios directos e indirectos sobre las personas, promueven la salud y
permiten la prevencion de las enfermedades, el diagndstico, el tratamiento y la
rehabilitacion.

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 situacién de la
Investigacion Médica en las ultimas décadas.

Los ensayos clinicos controlados, el aspecto colectivo de las enfermedades y la
investigacion de operaciones de los servicios de salud van alcanzando importancia
creciente, hasta transformar en forma visible el panorama de la investigacion en
este amplio escenario.

La investigacion en Medicina nace como producto de la insatisfaccion del médico
con el conocimiento disponible, 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
diagnéstico, como con la terapéutica y rehabilitacion. Esta ligada, asi mismo, a
mejorar la calidad de la atencion médica y de la prestacion individual, y a hacer
llegar a toda la poblacion las mejores posibilidades que brinda la medicina actual.

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

El médico especialista encuentra un ilimitado campo de accion para la
investigacion en torno a su quehacer cotidiano: la consulta clinica, la realizacion e
interpretacion de estudios de gabinete y laboratorio, el manejo de esquemas
terapéuticos y de rehabilitacion, las actividades de promocion de 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 atencibn 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 investigacidn vinculada directamente con el quehacer de la atencion 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 metodoldgica de conocimiento que sitla a la actividad heuristica
como criterio de 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 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 decisibn médica, redundan
inevitablemente en la superacion académica del personal de salud en la calidad de
los servicios que se prestan.

Este enfoque de la investigacion en medicina nos permite superar la afieja
concepcion de tal actividad como espacio independiente y aislado de la atencién
médica.

Como razonamiento obligado de lo anterior, podemos definir la investigacion
meédica como: el conjunto de actividades realizadas bajo un enfoque sistematico,
controlado, reflexivo y critico, orientado hacia el desarrollo de un cuerpo
organizado de conocimientos acerca del origen, expresion y detencién de los
problemas de salud, asi como de los mejores recursos y procedimientos para
preservar y restaurar la salud.

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

En la consecucion de estos logros educativos que coadyuvan a interiorizar el valor
y habito del perfeccionamiento y actualizaciéon permanente, es donde la funcién de
investigaciébn cobra su mayor relevancia para la formacion 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 practica médica.

Al emprender el andlisis de la literatura cientifica en el terreno de la propia
especialidad —en patrticular los informes de investigacion-, en el médico tiene que
ser selectivo para decidir cuales revisar —por tener un merito particular-, y cuéles
desechar —por su limitado alcance respecto al valor de los hallazgos-. Asegurar
que el especialista médico desarrolle la habilidad de recopilar informacion y la
capacidad de analisis necesita para discriminar su utilidad implica, por ende,
ejercitarlo en el dominio de criterios metodolégicos que le permitan normar su
juicio respecto a la adecuacion de un plan de investigacion, a su rigurosa
realizacion o al analisis l6gico de los hallazgos del estudio.

Por su parte, la funcién educativa representa una consecuencia natural del
guehacer de la atencion médica. La formalizacion del médico sélo 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 atencion médica como dos partes
fundamentales de un todo que no puede desvincularse a riesgo de perder su
esencia. La ensefianza en la atencién directa de los problemas de salud, donde el
alumno —como parte de su aprendizaje-, observa, discute y desempefia tales
actividades -bajo asesoria y supervision del personal médico de mayor
experiencia-, constituye el mas eficaz procedimiento para que los alumnos se
ejerciten en el desempefio de sus funciones profesionales mediante la solucién de
problemas.

Las acciones educativas del médico se realizan no solo en el aula, sino
principalmente y de manera natural- en el consultorio, en la comunidad, la sala de
hospitalizacion, el quirdfano, el laboratorio y cualquier otro espacio donde ocurre el
guehacer de la atencién 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).
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En la actualidad ya no se concibe que el futuro médico especialista concluya sus
estudios sin haber realizado una reflexion critica acerca del propio proceso
formativo en el que ha estado inmerso, y sin haber participado en el disefio, la
supervision, asesoria y conduccién de actividades educativas para las nuevas
generaciones de profesionales de la salud, y contribuido a la instruccién del
enfermo, su familia y la comunidad. Merced a la realizacién de la educacion
meédica desde los tiempos mas remotos, 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 acepcion 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.

2.1 Vision
Ser una especialidad médica reconocida a nivel nacional e internacional en la
formacién de médicos especialistas en Hematologia, cuyos egresados sean
reconocidos por la calidad de la atencion especializada humanista y por la
excelencia en su desempefio laboral, impactando el desarrollo de la Hematologia
a nivel estatal y nacional.

2.2 Misién
Ser una especialidad médica de alto nivel a fin de formar médicos especialistas en
Hematologia con competencias que comprende el estudio de las enfermedades
malignas (cancer) y no malignas de la sangre y 6rganos hemolinfoproductores,
teniendo como complemento la investigacion y la educacién médica, con el
propdsito de coadyuvar a mejorar los servicios de salud que se ofrecen en la
entidad y las condiciones de salud de los veracruzanos y de los mexicanos.

3. Objetivos
3.1 General

El objetivo general de la Especialidad Médica en Hematologia es formar médicos
especialistas en Hematologia competentes, capaces de desarrollar una practica
profesional de alta calidad cientifica, aplicando el estudio de las células de la
sangre y sus precursores, con un sentido humanista y vocacion de servicio, que
integren a su trabajo experto de atencion médica las actividades de promocion,
prevencion, investigacion y de educacion.

3.2 Especificos

Los objetivos especificos de la Especialidad Médica en Hematologia son:

e 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 la especialidad en
Hematologia.
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Promover una actuacion profesional con sentido critico ante los problemas
médicos de su competencia, que procure la blsqueda de su
fundamentacion cientifica 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
Hematologia.

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

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

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

Propiciar la interaccién productiva con el personal de salud en la atencion
de los problemas médicos en la especialidad de Hematologia.

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

3.3 Metas

Las metas de la Especialidad de Hematologia son:

Que el 80% de los estudiantes concluyan su proyecto de investigacion en
el tercer afio de la especialidad.

Que el 80% de los estudiantes realicen el proceso de publicacién de
trabajos de investigacion en revistas cientificas, movilidad y participacion en
eventos académicos.

Que el 80 % de los estudiantes obtengan su diploma de especialidad de
manera eficaz.

4. Recursos humanos, materiales y de infraestructura

Los programas académicos de las especialidades médicas se desarrollan en 19
unidades receptoras de residentes (ver tabla 8), de éstas 15 son sedes y cuatro
subsedes (Gnicamente cuentan con la infraestructura para desarrollar el primer
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afio de un programa). Aunque esta clasificacion no es totalmente exacta pues hay
algunas unidades en las que cursan solo el primer afio de una especialidad
determinada y cursan completa otra especialidad.

Tabla 8. Las unidades receptoras de residentes o estudiantes de programas
académicos de Especialidades Médicas en el estado de Veracruz, segun

region. Veracruz, 2019.

Zona Unidad receptora de residentes

Coatzacoalcos | Hospital Regional de Coatzacoalcos "Valentin Gémez Farias"
(SESVER).
Hospital Regional de Zona No. 36 (IMSS Delegacion Veracruz-
Sur).

Cérdoba- Hospital Regional de Rio Blanco (SESVER).

Orizaba Hospital General Regional No. 1 Orizaba “Lic. Ignacio Garcia
Téllez” (IMSS Delegacion Veracruz-Sur).
Unidad de Medicina Familiar No.1 Orizaba (IMSS Delegacién
Veracruz Sur).
Unidad de Medicina Familiar No. 61 Cordoba (IMSS Delegacion
Veracruz-Sur).

Poza Rica Hospital Regional de Poza Rica (SESVER).
Hospital General Regional de Zona No. 24 (IMSS Delegacion
Veracruz-Norte).
Unidad de Medicina Familiar No. 73 (IMSS Delegacion
Veracruz-Norte).

Veracruz Hospital Regional de Alta Especialidad de Veracruz (SESVER).
U.M.AEE. H.E. No. 14 Centro Médico Nacional "Adolfo Ruiz
Cortines" (IMSS Delegacion Veracruz-Norte).
Hospital General de Zona No. 71 (IMSS Delegacion Veracruz-
Norte).
Unidad de Medicina Familiar No. 61 (IMSS Delegacion
Veracruz-Norte).
Hospital Regional ISSSTE Veracruz.

Xalapa Centro de Especialidades Médicas del Estado de Veracruz "Dr.

Rafael Lucio" (SESVER).

Hospital Regional "Luis F. Nachén" (SESVER).

Hospital General de Zona No. 11 (IMSS Delegacién Veracruz-
Norte).

Unidad de Medicina Familiar No. 66 (IMSS Delegacion
Veracruz-Norte).

Instituto Veracruzano de Salud Mental “Rafael Velasco
Fernandez” (SESVER).

Todas las unidades receptoras cumplen con lo establecido por la NOM-001-SSAS-
2012, respecto a infraestructura, servicios, plantilla del personal y recursos para la
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docencia. Los alumnos de los programas académicos de las especialidades
médicas también cuentan con todos los recursos que la Universidad Veracruzana

pone a disposicion de sus estudiantes.

La tabla 9 presenta los profesores quienes integran el nlcleo académico basico de
la Especialidad Médica en Hematologia. Los recursos humanos y materiales
especificos con los que cuenta la U.M.A.E.H.E. No. 14 Centro Médico Nacional
“Adolfo Ruiz Cortines” para la especialidad de Hematologia se mencionan en la

tabla 10.
Tabla 9. El nacleo académico basico
Nombre Entidad de Ultimo Grado Académico
Adscripcién
U.M.A.E. H.E. No. 14 Centro Médico Nacional "Adolfo Ruiz Cortines"
(IMSS Delegacion Veracruz-Norte)
Luis Eduardo Chavez Guitrén U.M.A.E. H.E. | Especialidad en
14 Hematologia
Elba Nydia Reyes Pérez U.M.A.E. H.E. | Especialidad en
14 Hematologia
Maria Concepcion Martinez U.M.A.E. H.E. | Especialidad en
Jiménez 14 Hematologia
Jacqueline Calderdn Garcia U.M.A.E. H.E. | Especialidad en
14 Hematologia
Alberto Martinez Ramirez U.M.A.E. H.E. | Especialidad en
14 Hematologia y Maestria en
Educacion

Tabla. 10 Recursos humanos, materiales y de infraestructura académica
disponibles en la U.M.A.E. H.E. No. 14 Centro Médico Nacional "Adolfo Ruiz

Cortines" del IMSS para la especialidad de Hematologia

Categoria Recursos existentes
Recursos Distribuidos por Especialidad:
humanos e Hematdlogos Clinicos: 4.
e Hematdlogos Sub especialidad en hematologia
Pediatrica: 1.
Recursos Camas v servicios asignados para el area de Hematologia.
materiales e 28 camas censables destinadas al servicio de
Hematologia adultos.
e 8 camas censables destinadas al servicio de
hematologia nifios.
e 4 consultorios para hematologia adultos.
e 1 consultorio para hematologia nifios.
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e 1 unidad de infusion de quimioterapia con 14 espacios.

e 1 terapia intensiva general con 8 camas.

- Todas adecuadamente equipadas, con recursos para
apoyo mecanico ventilatorio en diferentes modalidades.

- Monitoreo no invasivo e invasivo.

- Terapia de sustitucion para falla renal aguda y hepatica
(soporte hepéatico y renal extracorporeo).

e Banco de Sangre con servicio completo de estudio al
donador, area de flebotomia, fraccionamiento, pruebas
pretransfusionales, serologias virales, estudio basico
para el abordaje de la prueba cruzada incompatible y las
discrepancias de grupo sanguineo, almacén.

e Estudios de laboratorio hematolégico (inmunofenotipo,
cariotipo, pruebas inmunoldgicas y especiales).

Radioterapia subrogada.

Infraestructura | El servicio de Hematologia cuenta con una sala destinada a

académica las sesiones médicas y académicas. Pizarron blanco,
plumones, proyector, computadora, que se utiliza también para
las actividades académicas de los médicos residentes. Ademas
de los recursos fisicos de 3 aulas equipadas con proyectores,
pantallas y televisiones a cargo de la Jefatura de Ensefanza
del hospital, 1 auditorio, biblioteca y los recursos bibliogréficos
electrénicos propios del instituto.

5. Perfil del alumno y requisitos de ingreso
Perfil de ingreso

Los aspirantes a ingresar a los programas académicos de especialidades médicas
de la Universidad Veracruzana deberan cumplir con el Perfil Referencial de
Validez para el Médico General elaborado por el Centro Nacional de Evaluacion
Educativa (CENEVAL).

Esto es, ser médicos generales con los conocimientos, habilidades, destrezas,
actitudes y valores que le capaciten para ofrecer servicios de medicina general de
calidad, y en su caso, para referir con prontitud y acierto a aquellos pacientes que
requieren cuidados médicos especializados; esto es, el aspirante tendrd los
conocimientos, las habilidades y las actitudes y valores favorables para el ejercicio
de la Medicina General:

Conocimientos:
e Capacidad para describir topicos de Anatomia. Fisiologia, Bioquimica,
Farmacologia, Histologia, Embriologia, Microbiologia.
e Capacidad para describir conocimientos de Nosologia y semiologias
clinicas.
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e Capacidad para reconocer las principales patologias que afectan la salud
humana en las diferentes etapas de la vida.

e Capacidad para definir conocimientos de medicina preventiva y salud
publica.

e Capacidad para determinar conocimientos de las principales ramas de la
Medicina Interna, tales como: Cardiologia, Neumologia, Neurologia,
Gastroenterologia, Nefrologia, Endocrinologia, Reumatologia e Infectologia,
principalmente.

Habilidades:
e Habilidad para elaborar historias clinicas, formular hipétesis diagnosticas y
planes terapéuticos.
e Habilidad para interpretar resultados de examenes de laboratorio y de
gabinete,
e Habilidad para determinar los casos que requieren canalizar al paciente al
médico especialista 0 a otro nivel de atencion a la salud.

Actitudes:

e Respeto.
Empatia hacia la poblacion atendida.
Capacidad de servicio.
Disposicion al trabajo en equipo.
Capacidad de autocritica.
Disposicion para mejorar su desempefio.

Valores:
e Responsabilidad.
e Honestidad.
e Respeto a la individualidad y decisiones de sus pacientes.
e Observancia de normas éticas.

Ademas de los conocimientos, habilidades y actitudes para el ejercicio de la
medicina general, el alumno de primer ingreso tendrd competencias basicas en:
e Los razonamientos logico-matematico y verbal para inferir.
e Analizar y sintetizar informacion; asi como para obtener, organizar,
comprender e interpretar informacion de tipo metodoldgico, informatico o en
idioma inglés.

Requisitos de ingreso:

e Certificado de estudios como médico cirujano o Licenciado en Medicina de
alguna universidad.

e Titulo profesional de médico cirujano o Licenciado en Medicina expedido
por alguna universidad.

e Ceédula profesional expedida por la SEP.
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e Documento de aprobaciéon del Examen Nacional de Aspirantes a
Residencias Médicas (ENARM).

e Constancia de admision de una institucion de salud avalada por la
Universidad Veracruzana.

e Certificado de estudios de la especialidad de Medicina Interna por un afio.

6. Perfil y requisitos de permanencia, egreso y titulacion

Requisitos de permanencia
Los requisitos de permanencia que debe observar el alumno de las especialidades
médicas son:
e Acreditar, con un minimo de 70 (en escala de 1 a 100), el total de cursos
del periodo escolar inmediato anterior.
e Cumplir en tiempo y forma con los pagos arancelarios y cuotas de
recuperacion que se establezcan.
e Contar con la promocién académica por parte de la institucion de salud.
e No incurrir en faltas que ameriten baja de acuerdo con el Estatuto de los
Alumnos y el Reglamento General de Estudios de Posgrado vigentes.

Perfil de egreso

El residente al final de su formacion sera capaz de diagnosticar, evaluar el
pronéstico y tratar las enfermedades relacionadas con la sangre y o6rganos
hematopoyéticos. También atendera los trastornos hemorragicos o protromboticos
y problemas relacionados con la Inmunohematologia y banco de sangre, siempre
en la vertiente clinica y de laboratorio, incluyendo aspectos de gestion y calidad. Y
procurard una formacion en epidemiologia y estadistica, que permita desarrollar
un proyecto de investigacion.

El egresado de Hematologia de la Universidad Veracruzana se formara en
conocimientos, habilidades, actitudes y valores para el ejercicio de:

a) La prestacion de atencion médica especializada.

b) El desarrollo de la investigaciéon a través de medicina basada en evidencia.

c) El desempeiio en las actividades educativas, dirigidas al paciente, familia y
grupo de pares.

El egresado de la Especialidad Médica en Hematologia adquirira los siguientes
conocimientos, habilidades, actitudes y valores:

Conocimientos:

e Capacidad para determinar el conocimiento, los métodos y las técnicas de
la atencion meédica en Hematologia apropiados a las circunstancias
individuales y de grupo que afronta en su practica profesional.

e Capacidad para seleccionar los recursos de prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion en la atencion de los pacientes hematolégicos.
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e Capacidad para explicar los problemas clinicos del servicio como motivo de
busqueda y consulta de informacion.

e Capacidad para identificar el ejercicio de la Hematologia considerando la
integridad biopsiquica del individuo en su interaccion constante con el
entorno social.

Habilidades:

e Habilidad para comunicar de manera eficaz, oralmente y por escrito, para la
facil comprension entre pacientes y familiares de los pacientes que les
permitan tomar decisiones y garantizar el cumplimiento de las
prescripciones medicas.

e Habilidad para elaborar y mostrar historiales médicos adecuados a los
protocolos que permitan el desarrollo de la investigacion médica.

e Habilidad para disefiar y emplear bases de datos que les permita realizar
bldsquedas de casos actuales y la profesionalizacion permanente.

Actitudes:

e Crear un ambiente de aprendizaje entre pacientes, familiares de los
pacientes, equipo de trabajo, colegas profesionales, publico.

e Entender el alcance y las limitaciones cientificas en el establecimiento de la
prevencion, las causas en el tratamiento de la enfermedad.

e Reconocer que una buena practica desde la educacion médica depende de
la prevencion en salud, el trabajo de aprendizaje entre colegas, el trato
amable del paciente, familiares de los pacientes y la sociedad en general.

Valores:
e Aplicar la integridad, la excelencia, la empatia, la responsabilidad y el
compromiso disciplinar.
e Respeto para el grupo de pares profesionales de la salud al promover
relaciones de colaboracion positivas.
e Practicar los principios morales y éticos en la toma de decisiones
profesionales propias del area médica.

Requisitos de egreso y titulacion
e Acreditar el total de cursos que integra el Plan de Estudios.
e Acreditar el examen de lectura y comprension de textos médicos en inglés.
e Aprobar el trabajo recepcional y el examen final respectivo.
¢ Realizar los tramites ante las instancias correspondientes.

7. Perfil de los académicos
De acuerdo con lo que establece la NOM-001-SSA3-2012, se considera profesor
titular o adjunto de cursos de especializacion al médico especialista adscrito a la

unidad receptora de residentes que satisfaga los requisitos académicos y en
consecuencia puedan ser avalados por la Universidad Veracruzana.
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Los profesores de los cursos seran propuestos por las instancias competentes de
las instituciones de salud atendiendo sus propios reglamentos y las normas que
sobre el particular existan. La Universidad Veracruzana de acuerdo con lo
establecido en el Reglamento de Estudios de Posgrado y en el Estatuto del
Personal Académico evaluara y, en su caso, decidira dar su reconocimiento.

Los requisitos obligatorios son:
e Tener titulo de médico cirujano.
e Tener diploma de especialista en Hematologia otorgado por una instituciéon
de educacion superior.
e Tener certificacion vigente por parte del consejo de Hematologia.

De manera complementaria los nucleos académicos pueden verse enriquecidos
con la presencia de otros especialistas médicos o personal especializado del area
de ciencias de la salud, especialmente para fortalecer la formacion en los
seminarios de Investigacién y/o en Educacién Médica.

8. Estructura, mapa curricular y programas de estudio
8.1 Estructura

El proceso de ensefianza aprendizaje del Plan de Estudios de Hematologia esta
centrado en la solucion de problemas, teo6ricos o practicos, en atencion
especializada, atencién integral al individuo, favorece en los alumnos la
adquisiciéon del habito y la habilidad necesarios para razonar y actuar de manera
critica y reflexiva ante los problemas de salud correspondientes a esta
especialidad.

Para hacer posible el proceso de ensefianza-aprendizaje a través de la
metodologia centrada en la solucién de problemas y asegurar una relacién
bidireccional ininterrumpida entre el saber y el quehacer médico, las actividades
que realizan el profesor y el alumno se organizan, en dos modalidades didacticas:
trabajo y seminario.
El plan de estudios esta integrado por cuatro cursos que se imparten anualmente:

e Trabajo de Atencion Médica.

e Seminario de Atencion Médica.

e Seminario de Investigacion.

e Seminario de Educacion.

Trabajo de Atencién Médica
La modalidad del trabajo se centra en la participacion del alumno en la prestacion
de atencion meédica de alta calidad a los individuos con problemas de salud

propios del &mbito especifico de la Hematologia y en la reflexion inmediata acerca
de los mismos con los miembros del equipo de salud con quienes interactua.
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Constituye el componente crucial en la formacién del futuro especialista en el
hospital o en la unidad receptora. Sus propdésitos didacticos generales son:

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

e Habilitar al alumno en la organizacién y puesta en practica de estrategias
de atenciébn meédica especializada que le permitan abordar y resolver
eficazmente la mayor parte de los problemas meédicos propios de su
especialidad.

Como un complemento de la experiencia educativa de Trabajo de Atencién
Médica se incluye esta tabla de procedimientos a desarrollar durante la practica
clinica y de laboratorio. A continuacion, se listan los procedimientos especificos
gue los alumnos deben desarrollar durante su entrenamiento, de acuerdo con el
aflo académico que cursan. El nUmero romano expresa la responsabilidad que
para su indicacién, ejecucion y vigilancia tiene el educando, tomando como base
la siguiente clasificacion:

Categoria I. El alumno es capaz de reconocer la necesidad del procedimiento, de
practicarlo o interpretarlo sin consultar.

Categoria Il. El alumno es capaz de reconocer la necesidad del procedimiento a
seguir y ordenarlo, pero requiere asesoria 0 supervision para ejecutarlo o
interpretarlo.

Categoria Ill. ElI alumno conoce las caracteristicas generales del procedimiento y
refiere al paciente para su realizacion o interpretacion

Cabe mencionar que esta tabla ha sido elaborada por los cuerpos colegiados o
comités de Hematologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México en la
mMAs reciente revision del programa académico de esta especialidad médica.

Tabla 13. Procedimientos y destrezas del curso de Trabajo de Atencién
Médica

Afo

Procedimientos y destrezas académico

del alumnos

1° | 2°

30

Manejo del microscopia de luz ultravioleta y de la microscopia de I I
contraste de fases.

Determinacion del volumen porcentual de los eritrocitos (hematocrito).

Determinacion de la sedimentacion globular.

Determinacién de los indices eritrociticos.

Cuenta de leucocitos.
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Preparacion de los extendidos de sangre.

Coloracion de reticulocitos por colorantes supravitales y su numeracion.

Coloracion por el método de Wright.

Coloracion de la hemosiderina, de sideroblastos y de siderocitos.

Coloracioén de la fosfatasa alcalina de los leucocitos:

(PAS).

(Sudan).

(Peroxidasa).

Tiempo de sangrado.

Prueba del torniquete.

Cuenta de plaquetas.

Adhesividad y retencion plaquetaria.

Obtencién de médula ésea por puncion y por biopsia.

Morfologia normal y anormal de los eritrocitos.

Morfologia normal y anormal de los leucocitos.

Morfologia normal y anormal de los megacariocitos y las plaquetas.

Identificacion de las células extrafas a la de la médula 6sea.

Morfologia normal y anormal de las células del bazo y de los ganglios
linfaticos.

Dosificacion de hierro y transferrina en el suero.

Fragilidad globular.

Productos de fragmentacion del fibrindgeno y la fibrina.

Anticoagulantes con actividad heparinica.

Antitrombina Ill.

Inhibidores inmunoldgicos.

Obtencidn y conservacion de la sangre.

Preparacion de fracciones de la sangre:

Plasma.

Plasma rico en plaquetas.

Crioprecipitado.

Concentrado de plaquetas.

Concentrado de eritrocitos.

Concentrado de leucocitos.

Transfusion de sangre o sus fracciones en adultos y nifios.

Transfusion de plasma fresco desprovisto de factor VIII.

Transfusion de plasma envejecido.

Técnicas de citoféresis.

Técnicas de plasmaféresis.

Exsanguinotransfusion.

Médula 6sea por aspiracion, en nifios y adultos.

Biopsia de hueso en adultos y nifios.

Extraccion de liquido cefalorraquideo y aplicacion de quimioterapia en
adultos y nifios.

Toracocentesis y paracentesis con aplicacion de quimioterapia en
adultos.
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Aplicacion de catéter central tipo Broviac o Hickman en adultos.

Venodiseccion en venas periféricas en pacientes con tendencia
hemorragica.

Manejo de balanzas.

Manejo de centrifugas: microhematocrito y la centrifuga refrigerada.

Manejo de diferentes coagulémetros.

Manejo de los equipos electronicos automatizados para las
determinaciones cuantitativas de hemoglobina, eritrocitos, leucocitos,
plaguetas.

Obtencién de productos biologicos.

Determinacion de la hemoglobina con el empleo del fotocolorimetro.

Cuenta de eritrocitos.

Acetil-colinesterasa.

Dosificacion de la glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa.

Autohemadlisis.

Cuerpos de Heinz.

Induccion de drepanocitos.

Investigacion de hemoglobina H.

Investigacion de la inestabilidad térmica de la hemoglobina.

Dosificacion de la hemoglobina F.

Electroforesis de la hemoglobina.

Investigacion de metahemoglobina y sulfahemoglobina.

Preparacién para estudios de la hemostasia.

Capilaroscopia.

Determinacién de vitamina B12 en suero: método microbiolégico y
radioinmunoensayo.

Dosificacién de folatos en el suero y en los gldébulos rojos: método
microbioldgico y por radioinmunoensayo.

Cuantificacién de hemoglobina libre en el plasma y methemalbimina.

Cuantificacion de haptoglobinas.

Cuantificacion de hemosiderina en orina.

Hemolisis acida, sucrosa, inulina.

Agregacion plaquetaria.

Retraccion del coagulo.

Tiempo de tromboplastina parcial.

Tiempo de protrombina.

Tiempo de trombina.

Dosificacion de factores antigénicos y procoagulantes: |, 11, V, VII, VIII,
IXy X.

Investigacion de mondémeros de la fibrina.

Lisis de la euglobulina.

Cuantificacion de plasmindgeno.

Investigacion de autoanticuerpos eritrocitarios:

En medio salino.

En medio albuminoso.
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Por medio de enzimas.

Por el suero antiglobulina (Coombs).

Determinacion de los grupos sanguineos.

Pruebas de compatibilidad sanguinea:

En medio salino.

En medio albuminoso.

Por medio de enzimas.

Por el suero antiglobulina humana (Coombs).

Preparacion del patron celular reactivo (PANEL).

Identificacion de los isoanticuerpos por medio del patron celular reactivo
(PANEL):

En medio salino.

En medio albuminoso.

Por medio de enzimas.

Por el suero antiglobulina (Coombs).

Anticuerpos hemoliticos.

Crioaglutininas.

Anticuerpos difasicos (Donath-Landsteiner).

Investigacion de isoanticuerpos por consumo y fijaciéon de
complemento.

Titulacion de anticuerpos: en diferentes medios.

Investigacion de secretores.

Despegadura de anticuerpos eritrocitarios:

Por métodos fisicos.

Por métodos de enzimas.

Por métodos quimicos.

Extraccion de liquido cefalorraquideo y aplicacién de quimioterapia en
adultos y nifos.

Procedimientos citorreductores mecéanicos de gldébulos blancos y
plaguetas.

Fraccionamiento de la sangre.

Leucoféresis y plaquetoféresis por centrifugacion.

Preparacion y aplicacion de la quimioterapia antineoplasica por via
intravenosa, subcutanea, intracavitaria e intratecal.

Procedimientos para la atencién del paciente neutropénico o
inmunodeprimido.

Preparacién de solucién molares y normales.

Manejo de potencibmetro.

Manejo de fotocolorimetro y del espectrofotometro.

Preparacion de reactivos y anticoagulantes.

Estabilidad del glutation.

Piruvato-kinasa.

Dosificacion del factor 3 plaguetario.

Dosificacion del factor 4 plaquetario.

Dosificacion de beta-tromboglobulina.
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Tiempo de coagulacion con reptilasa. [l Il

Consumo de protrombina. [l Il

Investigacion de factor Xl por aglutinacion. 1 Il

Investigacion de anticuerpos leucocitarios.

Por aglutinacion. 1 Il

Por citotoxicidad. 1l 1

Seminarios

La modalidad seminario se centra en el estudio e indagacion individual y en la
discusion analitica, en grupos de pares, para la reflexién 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 bldsqueda independiente de informacién y en su
reflexion critica para el estudio a fondo de un tema de conocimiento, asi
como en la exposicion y confrontacidbn sustentada de sus ideas y
experiencias profesionales.

Propiciar la adquisicion y aplicacion de técnicas, procedimientos e
instrumentos de investigacién, asi como de formas académicas de
presentacion de informes y resultados.

Desarrollar la disciplina (habito) del trabajo regular, constante y socializado;
gue responsabilice al alumno y propicie su iniciativa y creatividad, al situarlo
como sujeto de su propio aprendizaje.

Desarrollar las habilidades particulares que habra de desarrollar el alumno
en cada uno de los tres seminarios incluidos en el Plan de Estudio se
precisan en seguida.

Seminario de Atencién Médica

Este seminario corresponde al sustento tedrico-conceptual de la experiencia
educativa del Trabajo de Atencién Médica en Hematologia. Sus propdsitos
corresponde a:

Profundizar en el conocimiento multidisciplinario—clinico, biomédico,
paraclinico, psicologico, socio-meédico, humanista del objeto de estudio
propio de la Hematologia.

Consultar y recuperar con eficiencia la informacion biblio-hemerogréafica
pertinente a las necesidades de conocimiento suscitadas por situaciones
reales de la practica médica relativa al diagnostico, prondstico, tratamiento,
prevencion y rehabilitacion.
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Analizar los criterios éticos que norman la prestacion de servicios de salud y
los dilemas a los que se enfrenta el médico en su desempefio profesional.

Seminario de Investigacién

Desarrollar las competencias necesarias para mantenerse actualizados de
manera permanente, a través de la busqueda, lectura critica y, en su caso,
utilizacion de la informacion médica.

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 metodologicos y técnicas fundamentales del enfoque
cientifico en la realizacion del proyecto de investigacion de fin de cursos
(tesis), asi como en la practica clinica cotidiana.

Seminario de Educacioén

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 superacién profesional.

Desarrollar y llevar a cabo la préactica clinica con apertura, sensibilidad,
tolerancia y respeto, con base en los elementos que el método clinico
centrado en el paciente implica.

Impulsar el desarrollo humano y la salud mental de los futuros médicos
especialistas que redunde en el trato profesional y digno a los pacientes y
sus familiares.

Conocer estrategias de evaluacion y aprendizaje eficaces, que procuren su

educacion permanente y superacion profesional para su continuo
perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento adquirido.
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e Proporcionar la preparacion suficiente al alumno que le permita llevar a
un conjunto de
conocimientos, habilidades y técnicas aplicables de manera armdnica en
los diferentes niveles de atencion, con énfasis en el tercer nivel.

cabo una secuencia de acciones para alcanzar

8.2 Mapa curricular

El mapa curricular, que a continuacion se presenta, en la primera columna expresa
las unidades de formacion denominadas con el nombre del curso. Ademas en la
segunda columna se presenta la cantidad de créditos, calculados de acuerdo al
namero de horas tedricas y practicas dedicadas a cada curso. Y en la tercera
columna se encuentran la cantidad de horas tedricas y practicas correspondiente a
cada curso. La organizacion curricular se distribuye por &rea de atencién médica,
area de investigacion, area de educacion y actividades académicas (ver tabla 11).

Tabla 11. El mapa curricular de la Especialidad Médica en Hematologia

Horas

N cel curss créditos Teoria Te(_)ria Practica Pré(_:tica

con sin con sin

profesor profesor profesor profesor
Area Atenciéon Médica
Trabajo de Atencion 42 0 0 530 100
Médica en Hematologia |
Trabajo de Atencion 42 0 0 430 200
Médica en Hematologia
[l
Trabajo de Atencion 42 0 0 330 300
Médica en Hematologia
Il
Area Atencion Médica
Seminario de Atencién 10 45 30 0 0
Médica en Hematologia |
Seminario de Atencion 10 45 30 0 0
Médica en Hematologia
[l
Seminario de Atencién 10 45 30 0 0
Médica en Hematologia
1
Area Investigacion

Seminario de 6 45 0 0 0
Investigacion |
Seminario de 6 30 0 0 30
Investigacion Il
Seminario de 6 30 0 0 30
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Investigacion 1| | | | | |

Area Educacion

Seminario de Educaciéon 6 15 15 15 15
|
Seminario de Educaciéon 6 15 15 15 15
]
Seminario de Educacién 6 15 15 15 15

Actividades Académicas

Comprension de textos 2 0 0 0 0
en Inglés
TOTAL EN CURSOS TOTAL EN | TOTAL HRS | TOTAL HRS | TOTAL HRS | TOTAL HRS
CREDITOS| TEORIA TEORIA PRACTICA | PRACTICA
CON SIN CON SIN

PROFESOR | PROFESOR | PROFESOR | PROFESOR
13

194 300 135 1335 705

A continuacién en la Tabla 12. Formato de horizontalidad y verticalidad se
presenta en la primera columna el area a la que pertenecen los cursos, el nimero
total de cursos y de créditos. Las siguientes columnas presentan el afio y el
nombre de los cursos.

Tabla 12. Formato de horizontalidad y verticalidad

Area/ Afio Primero Segundo Tercero
Trabajo de Trabajo de Trabajo de
ATENCION MEDICA Atencion Med[ca en | Atencion MedJca en | Atencion Meo!|ca
Hematologia | Hematologia Il en Hematologia
(42) (42) (42)
Seminario de Seminario de Seminario de
Atencion Médica en | Atencion Médica en | Atencion Médica
ATIENCOI DI Hematologia | Hematologia Il en Hematologia
(10) (10) (10)
) Seminario de Seminario de Seminario de
INVESTIGACION Investigacion | investigacion I investigacion Ill
(6) (6) (6)
) Seminario de Seminario de Seminario de
EDUCACION Educacion | Educacion Il Educacion il
(6) (6) (6)
Total de cursos 4 4 4
Total de créditos de 192 créditos
los cursos
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Actividades Comprension de textos meédicos en Inglés
académicas (2)
Total de Actividades. 1
Académicas
Total de créditos de 2
las Act. Académicas
Créditos totales 194

8.3 Programas de Estudio

El plan de estudios de la Especialidad Médica en Hematologia, consta de cuatro
experiencias educativas, teniendo cada una de ellas una secuencia a lo largo de
los tres afios, de este modo cada una de ellas recibe el niumero | al Il de acuerdo
al afio lectivo correspondiente. A continuacién se presentan cada uno de los
programas de estudio de los cursos:

Primer afo

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Hematologia

Nombre del Curso

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA EN HEMATOLOGIA |

[ PRESENTACIONGENERAL |
Justificacion
Este seminario contiene los elementos tedricos, conceptuales y metodolégicos que
corresponden al sustento de la practica clinica, es decir, del trabajo de Atencién
Médica en Hematologia. El especialista en Hematologia requiere comprender, analizar
y reflexionar sobre el estado de salud de las capacidades fisicas, psicologicas y
sociales, los criterios de analisis para cada una de las limitaciones funcionales que
afectan la movilidad, el cuidado de si mismo, la comunicacion y las habilidades
interpersonales, asi como, determinar las estrategias de la prevencion primaria,
secundaria y rehabilitaciébn con ética profesional para lograr una Optima prevencion,
diagnéstico, manejo y recuperacion. Este seminario tendra una secuencia con la
experiencia educativa correspondiente en el segundo afo de la especialidad:
seminario de atencion médica en Hematologia Il.

Aportar fundamentos clinicos y cientificos que sustenten el ejercicio de un adecuado
trabajo de atencién médica en el campo de la Hematologia en sus diferentes ambitos
de aplicacion.
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UNIDAD 1

Anatomia y embriologia del tejido hematopoyético
Objetivos particulares

Identificar las caracteristicas del tejido hematopoyético responsable de la produccion
de células sanguineas.
Identificar las caracteristicas de microscopia para observar células.
Conocer el método de analisis para el estudio quimico de los tejidos.
Comprender la conceptualizacion y teorias de la hematopoyesis.
Identificar caracteristicas, funciones vitales, mecanismos de defensa contra
microorganismos y tipo de muerte celular.

Temas
1.1 Embriologia del tejido hematopoyético.
1.2 Desarrollo del tejido hematopoyético y de la hemostasia con relacién a la evolucion

de las especies.

1.3 Anatomia del higado, bazo, timo, ganglios linfaticos y médula ésea.
1.4 Histologia del higado, bazo, timo, ganglios linfaticos y médula ésea.
1.5 Morfologia de las células hematopoyéticas.
1.6 Microscopia de luz y de contraste de fases.
1.7 Histoquimica de las células hematopoyéticas.
1.8 Concepto de hematopoyesis.
1.9 Teorias de la hematopoyesis.
1.10 Proliferacién, diferenciacién y maduracion celulares.
1.11 Sistemas de regulacion celulares y humorales.
1.12 Envejecimiento celular y apoptosis.
1.13 Hematopoyesis ineficaz.

UNIDAD 2
Moléculas de adhesion, factores de crecimiento y citocinas

Objetivos particulares
Identificar los procesos de las moléculas de adhesion definidas como los receptores
funcionales en la membrana celular.
Comprender las caracteristicas de la citocina definida como proteinas que regulan la
funcién de las células que las producen.
Conocer los factores de crecimiento celular definidos como un conjunto de proteinas
gue tiene la funcién de la reparaciéon y regeneracion.
Entender reguladores de diferenciacién de células con linaje concreto por modificacion
en su expresion genética.
Entender reguladores de la muerte celular programa para controlar tanto el desarrollo
como el crecimiento.
Conocer las caracteristicas, los conceptos y el funcionamiento de equipo de uso en el
laboratorio.
Aplicar el protocolo necesario para el manejo adecuado de reactivos quimicos.

Temas
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2.1Moléculas de adhesion, citocinas y factores de crecimiento.

2.2 Regulacion de la adhesion celular.

2.3 Factores reguladores del ciclo celular normal.

2.4Reguladores de la diferenciacion celular, reguladores de la muerte celular
programada.

2.5Conceptos principales fisicos y quimicos en que se basa el funcionamiento de
distintos aparatos de laboratorio.

2.6 Conceptos quimicos necesarios para la preparacion de reactivos.

2.7Principios generales sobre la preparacion de los diversos materiales que se usan
en el laboratorio.

UNIDAD 3

Bases moleculares de la hematologia

Objetivos particulares

Conocer las caracteristicas y el funcionamiento de los genes.

Identificar las caracteristicas de la tecnologia de ADN recombinante que se basa en
clonar y expresar segmentos de ADN individuales.

Entender el proceso por el cual se forman las proteinas.

Comprender el proceso de insercién de elementos funcionales en el genoma del
individuo.

Utilizar equipo de laboratorio, instrumentos y reactivos usados en analisis quimico.
Conocer técnicas para determinar componentes moleculares y de cromosomas.

Temas

3.1Constitucion y funcionamiento del gene.

3.2Principios basicos de tecnologia de ADN recombinante.

3.3Sintesis de proteinas. Bases de la terapia génica.

3.4Balanzas granataria y analitica.

3.5Centrifugas.

3.6 Espectrofotbmetro, fotocolorimetro, potencidmetro y camara de electroforesis.

3.7 Reactivos utilizados en el estudio de anemias, hemostasia, patologia leucocitaria,
patologia plaquetaria y patologia del sistema linforreticular.

3.8Técnicas de biologia molecular.

3.9Técnicas de citogenética.

UNIDAD 4

Fisiologia del tejido hematopoyético

Objetivos particulares

Determinar el procedimiento para calcular el volumen de la sangre.

Analizar la funcion del pulmén y las vias respiratorias para vincularlo con el tipo de
enfermedad y grado de atencion médica.

Interpretar el grafico de la relacion entre el porcentaje de saturacion de oxigeno en
sangre y la presion parcial de oxigeno.

Comprender la actividad fagocitica que confirme o descarte inmunodeficiencias.
Comprender las caracteristicas y funciones de los linfocitos.

Comprender las caracteristicas y funciones de la morfologia plaguetaria.

Temas
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4.1Volumen sanguineo.

4.2 Pruebas de funcién respiratoria.

4.3 Curva de disociacion de oxigeno.

4.4 Actividad fagocitica.

4.5Factor inhibitorio de la migracion de los linfocitos.
4.6Linfocitos T y B.

4.7 Relacion de la morfologia plaquetaria y sus funciones.

UNIDAD 5

Bioquimica aplicada a la hematologia

Objetivos particulares

Conocer el proceso de formacion de la hemoglobina y las situaciones que puedan
alterar dicho proceso ocasionando entidades nosoldgicas.

Conocer caracteristicas y procesos de algunos elementos quimicos y vitaminas
vinculados con la hematologia.

Temas

5.1 Sintesis y catabolismo del heme y de la globina.

5.2 Variantes normales de la hemoglobina.

5.3 Variaciones en el estado fisioldgico de la hemoglobina.

5.4 Metabolismo del cobre, zinc y cobalto.

5.5 Metabolismo de la glucosa y de las vias glucoliticas.

5.6 Utilizacion de la energia.

5.7 Composicion, metabolismo y fagocitosis del monocito-macrofago.

5.8 Composicion y metabolismo de los linfocitos y de las células plasméticas.

5.9 Composicion y metabolismo de los granulos y de los organelos de los
granulocitos.

5.10 Bases moleculares de la sintesis y del catabolismo del heme y de la globina.

5.11 Bases moleculares de las variantes normales de la hemoglobina.

5.12 Aspectos moleculares del metabolismo del hierro.

5.13 Aspectos moleculares del metabolismo del acido félico, de la vitamina B12, del
zinc, del cobalto y del cobre.

UNIDAD 6

Hemostasia

Objetivos particulares

Conocer los elementos vinculados con la hemostasia y sus caracteristicas especificas
como mecanismo para combatir los trastornos hemorragicos.

Temas

6.1 Conceptos de hemostasia.

6.2Interacciones entre los elementos que la constituyen (superficies naturales,
celulares, endotelio, plaquetas, monocitos y proteinas plasmaticas).

6.3 Estructuras vasculares.

6.4 Plaquetas.

6.5Proteinas de la coagulacion.
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6.6 Activadores e inhibidores naturales de la coagulacion.

6.7 Interaccion con los sistemas del complemento y cininas.

6.8 Concepto de fibrindlisis.

6.9 Activadores e inhibidores naturales de la fibrindlisis.

6.10 Estructura y funcion de la célula endotelial y de otras superficies celulares.

6.11 Interaccion de las vias procoagulantes y su relacion con los mecanismos de la
regulacion antitrombotica a nivel celular y plasmatico.

UNIDAD 7
Profesionalismo médico

Objetivos particulares
Aplicar la conceptualizacion, aspectos legales de las cualidades morales desde la
practica médica.
Conocer los tipos de evaluacion formativa del profesionalismo.
Temas

7.1 Influencia de los factores sociales e institucionales en la medicina.
7.2 Atributos y conductas del profesionalismo.

7.2.1 Altruismo.

7.2.2 Honor.

7.2.3 Integridad.

7.2.4 Compasion.

7.2.5 Responsabilidad.

7.2.6 Excelencia.

7.2.7 Compromiso con la erudicion y los avances cientificos en su campo,

desarrollo profesional continuo.

7.2.8 Medicina basada en evidencias.

7.2.9 Confiabilidad.

7.2.10 Multiculturalismo.

7.2.11 Rendicion de cuentas.

7.2.12 Liderazgo.

7.2.13 Uso apropiado del poder y la autoridad.

7.2.14 Reflexiones sobre sus acciones y decisiones.
7.3  Aspectos legales del profesionalismo.
7.4  El profesional de la medicina y la industria farmacéutica.
7.5  Evaluacion del profesionalismo. Autoevaluacién, evaluacion por pares,
evaluacion por pacientes, evaluacion de 360 grados, observacion por los profesores,
portafolio de evidencias, incidentes criticos, encuestas, profesionalismo en la
certificacion y acreditacion, evaluacion por examen clinico estructurado objetivo,
examenes de seleccion multiple, programas de simulacion.

SUMATIVA
| Concepto | Porcentaje
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Forma de . . : 35%
9 Examenes parciales (aplicados por la
Evaluacion

institucion de salud)
Tareas, trabajos y presentacion de temas por

) 35%
unidad
Examen final anual (obligatorio) aplicado por
la universidad 30%
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Hematologia

Nombre del Curso

TRABAJO DE ATENCION MEDICA EN HEMATOLOGIA |

Justificacion
La modalidad de trabajo se centra en la participacién del alumno en la prestacién de
atencion en Hematologia de alta calidad a los individuos con problemas de salud
vinculados con limitaciones funcionales, y en la reflexion inmediata acerca de los
mismos con los miembros del equipo de salud con quienes interactla.

El alumno, que cuenta ya con conocimientos importantes de la medicina, transita de
realizar acciones con elevada supervision por parte de los profesores a realizar
acciones con autonomia creciente en la medida que va adquiriendo las habilidades y
competencias propias de la especialidad en Hematologia a lo largo de su proceso
formativo, que continua en el segundo afio con el trabajo de atencibn médica en
Hematologia.

Representa el aspecto medular de la formacion del futuro especialista ya que a través
de este trabajo desarrolla gradualmente las habilidades y competencias propias y
especificas del médico especialista en Hematologia.

Ejercitar al alumno en la aplicacion de conocimientos y en el desarrollo de los
procedimientos profesionales, habilidades intelectuales y destrezas clinicas necesarias
para el desempefio de las competencias especificas en los diversos campos de la
practica meédica especializada en Hematologia.

Habilitar al alumno en la organizacion y puesta en practica de estrategias de atencion
médica en Hematologia que le permitan abordar y resolver eficazmente la mayor parte
de los problemas médicos propios de su especialidad.
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UNIDAD 1

Anatomia y embriologia del tejido hematopoyético
Objetivos particulares
Emplear los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencion Médica para
conocer las caracteristicas del Tejido Hematopoyético, su estudio funcion y evolucion
para aplicarlos en los campos clinicos.
Temas

Los propios de la Atencion, contemplados en la Unidad 1 del Seminario de Atencién
Médica.

UNIDAD 2
Moléculas de adhesion, factores de crecimiento y citocinas
Objetivos particulares
Utilizar los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencion Médica para conocer

y reconocer las diferentes funciones que realizan las moléculas de adhesion y su
aplicacion en la practica clinica

Temas
Los propios de la Atencion, contemplados en la Unidad 2 del Seminario de Atencion
Médica.

UNIDAD 3
Bases moleculares de la hematologia

Objetivos particulares
Usar los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencién Médica para conocer
los principios de la Genética, los estudios y técnicas de laboratorio empleados asi
como su aplicacién en la practica de la Hematologia
Temas
Los propios de la Atencion, contemplados en la Unidad 3 del Seminario de Atencion
Médica.

UNIDAD 4
Fisiologia del tejido hematopoyético
Objetivos particulares
Emplear los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencion Médica para
comprender el funcionamiento de las células sanguineas y su relacion con la fisiologia
respiratoria para adecuarlas al campo clinico, asi como conocer las diversas funciones
de los componentes del sistema hematopoyético.
Temas

Los propios de la Atencion, contemplados en la Unidad 4 del Seminario de Atencion
Médica.
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UNIDAD 5
Bioguimica aplicada a la hematologia

Objetivos particulares
Utilizar los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencion Médica para conocer
en forma completa el metabolismo y funcionamiento de los elementos sanguineos,
vitaminas y minerales y su relacién con patologias del campo de la Hematologia.
Temas
Los propios de la Atencién, contemplados en la Unidad 5 del Seminario de Atencion
Médica.

UNIDAD 6
Hemostasia
Objetivos particulares
Aplicar los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencion Médica para
entender la fisiologia de la coagulacion, los diferentes factores y vias que interactian
en este mecanismo.

Temas
Los propios de la Atencién, contemplados en la Unidad 6 del Seminario de Atencion
Médica.

UNIDAD 7
Profesionalismo médico

Objetivos particulares
Usar los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencién Médica para ofrecer
una practica clinica con profesionalismo y bases humanisticas.
Temas
Los propios de la Atencion, contemplados en la Unidad 7 del Seminario de Atencion
Médica.

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
. : - 20%
Manejo de Expediente Clinico
Eleccion y Aplicacion de Tratamiento apegado a 40%
Guias de practica clinica
Forma de . - 20%
Evaluacion Apego al Cddigo de conducta Institucional
Calidad de Atencién médico-paciente (evaluada de 20%
acuerdo a la opinion de los pacientes)
Total 100%
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UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Hematologia

Nombre del Curso

SEMINARIO DE INVESTIGACION |

Justificacion
El conocimiento médico se encuentra en constante revision y actualizacion. La practica
de una medicina cientifica exige tomar decisiones diagndsticas y terapéuticas con base
en evidencias probadas a través de estudios de causalidad, precision de pruebas
diagnodsticas, eficacia clinica, prondstico y evaluacion de resultados realizada con el
rigor metodoldgico de la epidemiologia clinica.

La gestion del conocimiento a través de la lectura critica de articulos de investigacion
factual permite al clinico discernir entre resultados véalidos y aplicables a su quehacer
médico de aquellos que no lo son, practicar una medicina basada en evidencias y
emprender un aprendizaje autbnomo permanente.

Dominar el conocimiento acerca de la metodologia, estrategias, instrumentos y
técnicas de la investigacion médica en el campo de su especialidad.

Valorar el mérito de los informes de investigacion en la especialidad que estudia, en
términos de la adecuacién del plan de investigacién realizado, de su rigurosa
realizacion y del analisis l6gico de los hallazgos encontrados.

UNIDAD 1

Panorama nacional e internacional de la investigacion en salud.
Objetivos particulares
Conocer un panorama global de los topicos de innovacién, ciencia y tecnologia en la
investigacion cientifica en el &mbito de la salud que se estan desarrollando y aquellos
posibles de desatrrollar.

Temas
1.1 La investigacién cientifica en el progreso de la medicina, desarrollo del
conocimiento de la enfermedad, de la preservacion y restauracion de la salud.
1.2 Prospectiva de la investigacion médica.

UNIDAD 2
Finalidad y funcion de la investigacion cientifica.

Objetivos particulares
Comprender el proceso de la investigacion cientifica desde la profesion médica para
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atender un planteamiento y generar conocimiento.
Temas
2.1 Ladescripcion de fendmenos y la explicacion de la realidad.
2.2 La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad.
2.3 El desarrollo tecnolégico en la profesion médica.

UNIDAD 3

Fuentes del conocimiento humano.

Objetivos particulares

Comprender las fuentes de las que se obtiene el saber.

Temas

3.1 La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento
inductivo, el razonamiento hipotético deductivo.

UNIDAD 4

La ciencia.

Objetivos particulares

Comprender la conceptualizacion, la clasificacion, la genealogia, las caracteristicas del
pensamiento cientifico tales como la objetividad, la racionalidad y la sistematicidad.
Conocer la Historia del Método Cientifico desde los precursores, las primeras
metodologias y las metodologias modernas.

Identificar las caracteristicas del conocimiento cientifico como saber fundamentado,
metaddico, verificable, universal, objetivo y comunicable.

Temas

4.1 Concepto y clasificacion, origenes del pensamiento cientifico, evolucién histérica
del método cientifico.
4.2 Caracterizacién del conocimiento cientifico.

UNIDAD 5

Elementos conceptuales de la teoria cientifica, su papel en la investigacion.

Objetivos particulares

Entender los conceptos, proposiciones, reglas, principios y conocimientos de conceptos
vinculados con la teoria cientifica basados en razonamientos.

Temas

5.1 Delimitacion conceptual de los términos siguientes: teoria, postulado, axioma,
teorema, corolario, hipotesis, hecho y dato, concepto y constructo, estructura
tedrica, ley, modelo, paradigma.

UNIDAD 6

Medicina Basada en Evidencias (MBE).

Objetivos particulares
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Conocer los antecedentes, concepto, modelo y evaluacién de la Medicina Basada en
Evidencias.

Conocer el procedimiento para la formulacion de preguntas clinicas.

Comprender algunos de los recursos de informacion para la practica médica.

Temas

6.1 Panorama histérico y evolucion del concepto de MBE.

6.2 Medicina probabilistica; conceptos basicos de probabilidad.

6.3 Concepto de MBE.

6.4 Controversias, aspectos filosoficos, éticos, epistemologicos y médico-legales.
6.5 El modelo de los cinco pasos de la MBE.

6.5.1 Formulacion de la pregunta. Buasqueda de respuestas. Evaluacion de la
evidencia. Aplicacion de resultados en el paciente. Valoracion del
resultado.

6.5.2 Necesidades de informacion del médico. Elaboracién de preguntas
clinicas estructuradas y relevantes. Preguntas PICO (paciente-
intervencién-comparacion-observacion de resultados).

6.5.3 Recursos de informacién biomédica; estrategias de busqueda. Libros de
texto.

6.5.4 Trabajos de investigacion primarios y secundarios. Bases de datos
electronicas; MEDLINE, PubMed, Ovid, WinSPIRS MEDLINE; la Biblioteca
Virtual en Salud Cochrane Plus. <http://cochrane.bvsalud.org>

6.5.5 Andlisis critico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de
recomendacion. Guias del usuario de la literatura médica. Tipos de
estudios; como analizar articulos.

6.5.6 De terapéutica y diagndstico; de revisiones sistematicas y metanalisis. De
prondstico, de riesgo y dafio; estudios econdmicos, analisis de decisiones,
guias de préctica clinica. De investigacion cualitativa.

6.5.7 COmo aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente
individual y en la poblacion. Traduccién de la investigacion a la
practica. Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre.

6.5.8 Evaluacion del proceso de MBE.

UNIDAD 7

La construccién del protocolo de investigacion.

Objetivos particulares

Estructurar el protocolo de investigacion con todos los elementos que lo componen.
Aplicar conceptos de la metodologia de la investigacibn a la elaboracion de un
protocolo.

Temas

7.1 Seleccion de un tema de estudio.
7.2 El problema de investigacion médica.
7.2.1 Naturaleza, fuentes, seleccién, evaluacion y redaccién del planteamiento
del problema.
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7.3 Estructura del protocolo de investigacion. Formulacion, redaccion y elaboracion del
proyecto de investigacion.

7.3.1 Titulo.
7.3.2 Resumen o sintesis del proyecto.
7.3.3 Introduccion, marco tedrico y antecedentes (revision de la literatura).

7.3.4 Justificacion y planteamiento del problema.
7.3.5 Objetivos: principal y secundarios.
7.3.6 Formulacion de hipétesis: centrales, subsidiarias.
7.3.7 Desarrollo metodoldgico
7.3.7.1 Tipoy disefio de investigacion.
7.3.7.2 Seleccion y definicion de variables: conceptual, operacional.
7.3.7.3 Poblacion y muestra: tipos de muestreo, célculo del tamafio de
la muestra, criterios de seleccion.
7.3.7.4 Técnicas, aparatos e instrumentos de investigacion
(observacion); el estudio piloto.
7.3.7.5 Procedimiento para la recoleccién de datos.
7.4 Tratamiento estadistico: descriptivo, inferencial.
7.5 Logistica: recursos, cronograma de actividades.
7.6 Consideraciones éticas.
7.7 Fuentes de informacion consultadas, normas y manejo de las referencias
bibliograficas.
7.8 Apéndices 0 anexos.

UNIDAD 8

Poblacion y muestra.

Objetivos particulares

Determinar la poblacién y muestra para la investigacion.
Conocer los tipos de muestreo probabilistico y no probabilistico.

Temas

8.1 Importancia del muestreo en la investigacion.

8.2 Muestreo probabilistico (aleatorio simple, sistematico, estratificado, por
conglomerados).

8.3 Muestreo no probabilistico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio).

8.4 Empleo de las tablas de niumeros aleatorios.

8.5 Calculo del tamafio de la muestra.

UNIDAD 9

La estadistica en la investigacion.

Objetivos particulares

Conocer la genealogia, las caracteristicas y las herramientas de la estadistica.

Temas

9.1 Objeto, origenes e importancia de la estadistica; desconfianza hacia la
estadistica.
9.2 El uso de modelos en la estadistica.
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UNIDAD 10
La estadistica descriptiva.

Objetivos particulares
Conocer algunas herramientas para el analisis e interpretacion de datos.
Temas
10.1 Organizacion y presentacion de datos.
10.2 Medidas de tendencia central y de dispersion.
10.3 La curva de distribucién normal, propiedades y aplicaciones.
10.4 Puntuaciones estandar.
10.5 Disefio de tablas, cuadros y graficas.

UNIDAD 11
La estadistica inferencial.

Objetivos particulares
Conocer algunas herramientas para la prediccién y toma de decisiones a partir del
andlisis de datos.

Temas

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

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

11.3 Significacion estadistica y significacion sustantiva; intervalos de confianza; el
tamafio del efecto; errores tipo | y tipo Il

11.4 Fuentes de sesgo (confusion, efecto Hawthorne, efecto Pigmalién y con
intervenciones, efecto placebo, sesgo del observador).

11.5 Analisis estadistico secundario: metanalisis.

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Revision de Articulos o Capitulos 20%
de Libro.
Participacion en el Seminario 20%
Forma de (pftggtJ)ntas, aportaciones, juicio
P critico).
Evaluacion Trabajo escrito del Protocolo de 40%
Investigacion.
Seleccion y revision bibliografica. 20%
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Hematologia
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Nombre del Curso

SEMINARIO DE EDUCACION |

[ PRESENTACIONGENERAL |
Justificacion

La Medicina es una disciplina que se caracteriza por ser ciencia y arte, a la vez. La
formacion del médico requiere fundamentarse en tres ejes: tedrico, metodoldgico y
experiencial. La educacion médica debe concebirse como un proceso constante de
construccion de conocimientos y desarrollo de habilidades, destrezas y actitudes, en el
cual el protagonista es el médico en formacion. Por lo tanto, desde su inicio el
estudiante de medicina debe asumir el papel de sujeto de su propio aprendizaje para lo
cual requiere de una actitud reflexiva y critica acerca de su quehacer.

Es importante que los futuros médicos especialistas tengan conciencia de que, mas alla
de sus intereses personales y profesionales, como trabajadores forman parte del
sistema, de los servicios y de los programas de salud y deben contribuir al logro de sus
objetivos y metas.

Adicionalmente es importante que los alumnos de los programas académicos de las
especialidades médicas aprendan a manejar sentimientos y emociones que surgen en
el contexto de la vida, el trabajo y el estudio en el medio hospitalario, la vocacién de
servicio de los médicos debe ser valorada e impulsada formalmente a través de su
desarrollo humano.

Solo una formacion con estas caracteristicas puede favorecer que el médico, una vez
terminada su etapa como estudiante, esté en la posibilidad de continuar su aprendizaje
en un proceso de educacidén continuada y participar en la educacién de las nuevas
generaciones.

El propdsito de este programa es contribuir a que el alumno construya una perspectiva
tedrica acerca de la educacién médica e inicie una practica pedagdgica como parte
integrante de su quehacer cotidiano.

Los programas académicos de formacién de médicos especialistas, se fundamentan
principalmente en dos aspectos: el quehacer profesional del médico y en la metodologia
activo-participativa que integra el servicio, docencia e investigacién, sin perder de vista
por supuesto la seguridad del paciente, todo dentro del marco normativo del Sistema
Nacional de Salud.

Comprender los conceptos fundamentales del proceso de ensefianza-aprendizaje en las
ciencias de la salud, y su relevancia en la formacién profesional del médico especialista
en Hematologia.
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Aplicar las estrategias educativas adecuadas, en el trabajo con pares residentes y otros
profesionales de la salud, asi como en diversas actividades de promocion de la salud
dirigidas a los pacientes y familiares.

UNIDAD 1

La educacion en medicina.
Objetivos particulares
Desarrollar estrategias didacticas que permitan educar al paciente en el autocuidado de
salud.

Aplicar la funcién docente y el conocimiento del proceso educativo con el personal
multidisciplinario de la institucion, pacientes y familiares.
Temas

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

1.2 Dimensiones de la formacion profesional del médico: La finalidad educativa
(filosofia), el contexto (sociologia), el binomio educador-educando (psicologia), el
contenido (varias disciplinas), el método (didactica de la medicina).

1.3 Diagnéstico situacional de la educacion médica: El pregrado (licenciatura); el
posgrado (residencias médicas), el desarrollo profesional continuo.

1.4 Las funciones de El médico residente como educador: ante el paciente, la familia,
los grupos sociales, el equipo de salud, ante si mismo.

UNIDAD 2
Los fundamentos del aprendizaje en medicina.
Objetivos particulares
Comprender el concepto y las teorias del aprendizaje.

Identificar los estilos de aprendizaje de acuerdo al tipo de rango de edad a la que se
dirige.

Temas
2.1 Concepto(s) de aprendizaje; vision panoramica de las principales teorias del
aprendizaje: Constructivismo; cognoscitivismo social; conductismo; aprendizaje
experiencial, aprendizaje significativo.
2.2 Leyes generales del aprendizaje; principios de educacién del adulto.

UNIDAD 3

Motivacion y aprendizaje.
Objetivos particulares
Reflexionar el concepto de motivacion aplicado en el aprendizaje.
Temas

3.1 Precision conceptual de los términos siguientes: motivo, interés, necesidad e

incentivo; motivacion positiva y negativa.
3.2 Factores involucrados en la motivacién: del alumno, del profesor, del contexto, de

la ensefianza. Motivacion inicial y de desarrollo: cambios evolutivos en la
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motivacion del estudiante. Principios y técnicas de motivacion en la ensefianza.

UNIDAD 4

Sistemas de Salud en México.

Objetivos particulares

Conocer las politicas publicas y determinar el impacto que tienen en la poblacion,
analizando los desafios que enfrentan los Servicios de Salud en México, asi como los
obstaculos financieros para el avance del cumplimiento a la garantia constitucional.

Temas

4.1 La sanidad.
4.1.1 Politicas sanitarias.
4.1.2 Historia, situacion actual y propuesta de cambio.
4.1.3 El Financiamiento y acceso a la Salud en México
4.1.4 L as estrategias de Seguridad Social en México
4.1.5 Estabilizacion automéatica y seguridad social: Brasil, México, Costa Rica y
Chile.

UNIDAD 5

Planeacién y programacion de la educacion médica.

Objetivos particulares

Conocer y aplicar elementos de la planeacion educativa enfocada en el proceso de
ensefianza-aprendizaje.

Temas

5.1 Significado e importancia en la educacion del curriculo formal, real y oculto.

5.2 Transicion del curriculo formal a la planeacion didactica; principios, fases y
componentes que intervienen en el disefio del programa operativo de ensefianza-
aprendizaje.

5.3 Significado e importancia en la educacion del curriculo formal, real y
oculto. Transicion del curriculo formal a la planeacion didactica; principios, fases y
componentes que intervienen en el disefio del programa operativo de ensefianza-
aprendizaje.

5.4 Los roles principales del profesor: Proveedor de informacion, planificador, modelo,
facilitador o guia, generador de recursos docentes, evaluador.

5.5 La innovacién educativa: Significados y atributos; factores que favorecen la
innovacion educativa y factores que la dificultan.

UNIDAD 6

Metodologia educativa y estrategias de ensefianza.

Objetivos particulares

Conocer y aplicar algunas de las estrategias didacticas del proceso de ensefianza-
aprendizaje.

Temas

6.1 Ensefianza individualizada y ensefianza socializada (la potencialidad educativa de
la dinamica de grupos, el aprendizaje participativo de colaboracion).
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6.2 Descripcion, ventajas, utilidad y limitaciones, preparacion, realizacion y desarrollo
de las principales metodologias y técnicas de ensefianza. La clase magistral; la
ensefanza-aprendizaje basada en problemas (ABP); el estudio de casos.

UNIDAD 7
Educacion por competencias.
Objetivos particulares
Conocer los antecedentes y la tipologia del enfoque formativo basado en competencias.
Temas

7.1 Delimitacion conceptual, antecedentes, tendencias mundiales y analisis critico de la
educacion por competencias. Criterios para la clasificacion del constructo
competencias.

7.2 Competencias genéricas; instrumentales, personales y sistémicas.

7.3 Competencias especificas (fundamentos cientificos de la medicina; habilidades
clinicas; salud publica y sistemas de salud; habilidades de comunicacion; empleo de
la informacion; pensamiento critico e investigacion; valores profesionales,
comportamiento y ética).

7.4 Niveles de competencia (piramide de G. Miller): Saber (conocimiento), saber como
(aplicacion del conocimiento), mostrar cdmo (competencia), hacer (desempefo).

SUMATIVA
Concepto Porcentaje

Desarrollo de habilidades
didacticas en el Seminario.

Desarrollo de habilidades
didacticas en psicoeducacién a 40%
pacientes y familiares.

20%

Forma de Desarrollo de habilidades
Evaluacion didacticas en Sesiones 10%
Generales.
Tareas de revision de temas
asignadas. 30%
Total 100%

Segundo afio

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Hematologia

Nombre del Curso
SEMINARIO DE ATENCION MEDICA EN HEMATOLOGIA I
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| PRESENTACIONGENERAL |
Justificacion

El seminario de atencion médica Il es la continuacion del seminario de atencion médica

| cursado durante el primer afio de la especialidad.

Este seminario contiene los elementos tedricos, conceptuales y metodoldgicos que

corresponden al sustento de la préactica clinica, es decir, del trabajo de Atencion Médica

en Hematologia.

El especialista en Hematologia requiere comprender, analizar y reflexionar sobre los

principios cientificos y clinicos de las limitaciones funcionales, incluyendo los auxiliares

de diagndstico y la interaccion entre dichos trastornos y variables como la edad y la

coexistencia con condiciones especificas de vida y/o con otros trastornos médicos.

Aportar los elementos tedricos, metodoldgicos y conceptuales que sustenten la practica
clinica del Trabajo de Atencion Médica en Hematologia.

UNIDAD 1

Patologia de la célula tallo hematopoyética
Objetivos particulares
Conocer, entender y comprender la funcionalidad de las llamadas células madre, asi
como las enfermedades debidas a su malfuncionamiento para un diagnostico precoz y
manejo adecuado.

Temas

1.1 Anemia aplastica.

1.2 Hemoglobinuria paroxistica nocturna.

1.3 Sindromes mielodisplasicos (I anemia refractaria sin y con sideroblastos en anillo;
Il citopenia refractaria multilinaje; 1l anemia refractaria con exceso de blastos; 1V
sindrome 5qg-; V inclasificable).

1.4 Leucemia aguda mieloblastica.

1.5 Leucemia granulocitica cronica.

1.6 Trombocitemia esencial.

1.7 Policitemia vera.

1.8 Metaplasia mieloide agndgena.

UNIDAD 2
Patologia de los eritrocitos
Objetivos particulares
Identificar y conocer las patologias por mal funcionamiento medular durante las

diferentes etapas de la vida, su adecuado diagnostico y tratamiento.
Temas
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2.1 Concepto de anemia.

2.2 Mecanismos de produccion de las anemias.

2.3 Clasificacion de las anemias: etioldgica y morfolégica.

2.4 Fisiopatologia de las anemias aguda y crénica, diagndstico y tratamiento.

2.5 Concepto, clasificacidon, mecanismo, fisiopatologia, diagndéstico y tratamiento de
las eritrocitosis.

2.6 Anemia aguda.

2.7 Anemia cronica; anemia carencial, anemia hemolitica.

2.8 Aplasia pura de serie roja.

2.9 Sindromes comunes en la edad pediatrica y en el anciano.

2.10 Eritrocitosis secundaria; clasificacion, concepto, diagndéstico, tratamiento.

2.11 Trastornos congénitos y adquiridos del transporte eritrocitario del oxigeno.

2.12 Eritropoyetina.

UNIDAD 3

Patologia de los leucocitos

Objetivos particulares

Conocer cuales son y su funcién de los elementos que forman la serie blanca para
identificar las situaciones que puedan desencadenar patologias derivadas de su mal
funcionamiento

Temas

3.1 Concepto, clasificaciébn, mecanismo, diagndstico y tratamiento de las alteraciones
leucocitarias.

3.2 Alteraciones cuantitativas y cualitativas de los neutréfilos.

3.3 Iteraciones de los eosinofilos.

3.4 Alteraciones de los basdfilos.

3.5 Alteraciones de los monocitos y de los macroéfagos (histiocitosis hemofagocitica,
histiocitosis maligna, enfermedades por almacenamiento, histiocitosis de
células de Langerhans).

3.6 Alteraciones de los linfocitos y de las células plasmaticas.

3.6.1 Leucemias (aguda linfoblastica, linfocitica crénica, prolinfocitica,
tricoleucemia, leucemia de linfocitos grandes granulares).

3.6.2 Gamopatias monoclonales (mieloma multiple, plasmocitoma solitario,
leucemia de células plasmaticas, macroglobulinemia de Waldenstrém,
enfermedad de cadenas pesadas y ligeras, gamopatia monoclonal de
curso incierto).

UNIDAD 4

Patologia del sistema linforreticular

Objetivos particulares

Conocer e identificar las patologias originadas por un mal funcionamiento del sistema
linfoide o inmunitario para un oportuno diagnaostico y tratamiento adecuado.

Temas

4.1 Enfermedad de Hodgkin; etiopatogenia, diagndstico, estadificacion, tratamiento.
4.2 Linfoma, etiopatogenia, diagnostico, estadificacion, tratamiento.
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4.3 Linfomay sida; linfoma en el nifio.
4.4 Histiocitosis metabdlica hereditaria.

UNIDAD 5

Patologia de las plaquetas

Objetivos particulares

Conocer la funcion de los trombocitos e identificar las patologias que puedan originarse
por alteracion en su funcionamiento para lograr un oportuno diagnéstico.

Temas

5.1 Concepto, clasificacion, fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades plaquetarias.
5.2 Alteraciones cuantitativas de las plaguetas:

5.2.1 Trombocitopenia por falta de produccion: trombocitopenia
amegacariocitica, por deficiencia de trombopoyetina, ligada al sexo, por
medicamentos, por infeccién, otras causas.

5.2.2 Trombocitopenia por aumento en su destruccion.

5.2.2.1 De causa inmunoldgica: purpura trombocitopénica idiopatica,
neonatal isoinmune, por medicamentos, otras causas.
5.2.2.2 De causa no inmunoldgica: parpura trombocitopénica trombdtica
y sindrome hemolitico urémico, en embarazo, por secuestro,
hemodilucion, otras causas.
5.2.2.3 Trombocitosis secundaria.
5.3 Alteraciones cualitativas congénitas de las plaquetas: enfermedad de Glanzmann,
Bernard-Soulier, enfermedad de depdsito, otras causas.
5.4 Alteraciones cualitativas adquiridas de las plaquetas: uremia, circulacion
extracorpOrea, medicamentos, otras causas.
5.5 Métodos de tratamiento de las enfermedades de las plaquetas.

UNIDAD 6

Trastornos de la coagulacion

Objetivos particulares

Conocer los mecanismos participantes en la cascada de la coagulacion, asi como las
posibles causas que puedan afectarla y su valoracién para un diagndstico oportuno.

Temas

6.1 Conceptos de las alteraciones de la hemostasia y de la coagulacion

6.2 Concepto, clasificacién, mecanismos fisiopatoldgicos, diagnostico y tratamiento de
las enfermedades hemorragicas y tromboticas.

6.3 Enfermedades hemorragicas de origen vascular, congénitas y adquiridas.

6.4 Enfermedades hemorragicas de origen plaquetario, congénitas y adquiridas.

6.5 Enfermedades hemorragicas de origen plasmatico, congénitas y adquiridas.

6.6 Enfermedades trombdticas hereditarias y adquiridas.

6.7 Tratamiento de las enfermedades hemorragicas y tromboticas congénitas y
adquiridas.

6.8 Prevencion de las enfermedades hemorragicas y tromboembodlicas.
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UNIDAD 7
Inmunohematologia

Objetivos particulares
Conocer e identificar los diferentes sistemas de inmunidad con que cuenta el
organismo para responder ante las situaciones que pueden afectarle.
Temas
7.1 Conceptos fundamentales; inmunidad innata, inmunidad adaptativa.
7.2 Fisiologia de la respuesta inmune.
7.3 Inmunidad humoral.
7.4 Inmunidad celular.
7.5 Sistema de grupos sanguineos: clasificacion, caracteristicas, herencia,
importancia y frecuencia en el pais.
7.6 Métodos para la identificacion de antigenos y anticuerpos en los diversos grupos
sanguineos.
7.7 Pruebas de biologia molecular utilizadas en medicina legal.
7.8 Utilidad de la inmunohematologia en problemas médico legales.

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Examenes parciales mensuales o
(aplicados por la institucion de salud) 35%
Tareas, trabajos y presentacion de temas por unidad
Forma de 35%
Evaluacion | yamen final anual (obligatorio) aplicado por la
Universidad Veracruzana
30%
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Hematologia

Nombre del Curso

TRABAJO DE ATENCION MEDICA EN HEMATOLOGIA 1l

| PRESENTACIONGENERAL |
Justificacion

El trabajo de atencién médica en Hematologia Il representa la continuacién del trabajo

de atencibn médica en Hematologia |, realizado durante el primer afio de la

especialidad.
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El alumno de segundo afio, con el conjunto de conocimientos teorico-practicos
alcanzados en su primer afio de formacién, sera capaz de ofrecer funciones de tipo
asistencial con el apoyo del médico responsable en turno, en sesiones de consulta
externa y del hospital para el seguimiento de los pacientes.

En este sentido, con base en el perfeccionamiento tedrico-practico obtenido durante el
afo previo, deberé ser capaz de reconocer en forma orientada al individuo sano o al
portador de alguna afeccion cardiovascular y elegir el procedimiento diagndstico y
terapéutico més apropiado en la fase inicial de su estudio, asi como interpretar los
procedimientos no invasivos e invasivos para el diagnostico y tratamiento de
limitaciones funcionales.

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

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

UNIDAD 1

Patologia de la célula tallo hematopoyética
Objetivos particulares
Emplear los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencion Médica para
entender y comprender la funcionalidad de las llamadas células madre, asi como las
enfermedades debidas a su malfuncionamiento para un diagnéstico precoz y manejo
adecuado.

Temas
Los propios de la Atencion, contemplados en la Unidad 1 del Seminario de Atencion
Médica.

UNIDAD 2
Patologia de los eritrocitos

Objetivos particulares
Utilizar los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencibn Médica para
identificar y conocer las patologias por mal funcionamiento medular durante las
diferentes etapas de la vida, su adecuado diagndstico y tratamiento.
Temas
Los propios de la Atencion, contemplados en la Unidad 2 del Seminario de Atencion
Médica.

UNIDAD 3
Patologia de los leucocitos
Objetivos particulares
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Aplicar los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencion Médica para
identificar y conocer las patologias derivadas del mal funcionamiento de la serie blanca
para llegar a un diagnoéstico oportuno y manejo adecuado.

Temas

Los propios de la Atencion, contemplados en la Unidad 3 del Seminario de Atencion
Médica.

UNIDAD 4

Patologia del sistema linforreticular

Objetivos particulares

Emplear los conocimientos adquiridos en el seminario de Atencion Médica para
conocer e identificar las patologias originadas por un mal funcionamiento del sistema
linfoide o inmunitario para un oportuno diagndstico y tratamiento adecuado.

Temas

Los propios de la Atencion, contemplados en la Unidad 4 del Seminario de Atencion
Médica.

UNIDAD 5

Patologia de las plaquetas

Objetivos particulares

Usar los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencion Médica para conocer la
funciébn de los trombocitos e identificar las patologias que puedan originarse por
alteracion en su funcionamiento para lograr un oportuno y adecuado manejo.

Temas

Los propios de la Atencién, contemplados en la Unidad 5 del Seminario de Atencion
Médica.

UNIDAD 6

Trastornos de la coagulacion

Objetivos particulares

Aplicar los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencion Médica para conocer
los mecanismo de la coagulacion y las diferentes situaciones que pueden provocarse
por su alteracién , para un diagnoéstico oportuno y manejo adecuado

Temas

Los propios de la Atencion, contemplados en la Unidad 6 del Seminario de Atencion
Médica.

UNIDAD 7

Inmunohematologia

Objetivos particulares

Utilizar los conocimientos adquiridos en el | Seminario de Atencibn Médica para

Pégina | 53




conocer los diferentes tipos de inmunidad del organismo para su aplicacion en las
diversas areas de la Hematologia.

Temas
Los propios de la Atencién, contemplados en la Unidad 7 del Seminario de Atencion
Médica.

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Manejo de Expediente Clinico.
20%
Eleccion y Aplicacion de Tratamiento apegado a 40%
Forma de Guias de practica clinica
., 0,
Evaluacion Apego al Cédigo de conducta Institucional 20%
Calidad de Atencién médico-paciente (evaluada de 20%
acuerdo a la opinién de los pacientes)
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Hematologia

Nombre del Curso

SEMINARIO DE INVESTIGACION I

Justificacion
El seminario de investigacion Il es la continuidad del seminario de investigacion que se
curso durante el primer afio de la especialidad.

El conocimiento médico se encuentra en constante revisién y actualizacion, la practica
de una medicina cientifica exige tomar decisiones diagndsticas y terapéuticas con base
en evidencias probadas a través de estudios de causalidad, precision de pruebas
diagnésticas, eficacia clinica, prondstico y evaluacion econdmica realizada con el rigor
metodoldgico de la epidemiologia clinica.

La gestion del conocimiento a través de la lectura critica de articulos de investigacion
factual permite al clinico discernir entre resultados validos y aplicables a su quehacer
médico de aquellos que no lo son, practicar una medicina basada en evidencias y
emprender un aprendizaje autbnomo permanente.

La revisidbn de la bibliografia sobre el objeto de estudio elegido en el primer afio y
reflejado en el protocolo correspondiente permite el enriquecimiento del mismo, cuyos
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datos deben ser levantados en este afo académico.

Avanzar en el desarrollo del protocolo de investigacion a través de levantamiento de los
datos y del andlisis de los mismos que constituyen la aportacion del estudio realizado
Valorar el mérito de los informes de investigacion en la especialidad que estudia, en
términos de la adecuacion del plan de investigacién realizado, de su rigurosa realizaciéon
y del andlisis I6gico de los hallazgos encontrados.

UNIDAD 1

Nociones de teoria del conocimiento.
Objetivos particulares
Comprender las interpretaciones, fundamentos y posturas propias de la epistemologia.
Temas
1.1 Interpretaciones y problemas filoséficos fundamentales del conocimiento.
1.2 Los elementos del conocimiento; el sujeto cognoscente, el objeto conocido, la
operacion cognoscitiva y el pensamiento.
1.3 Las posturas del idealismo y el realismo.
1.4 EIl reduccionismo en la ciencia, la explicacidbn mecanicista, el antirreduccionismo,
la explicacion teleologica.

UNIDAD 2
El método como instrumento de la investigacion cientifica.
Objetivos particulares
Comprender el método cientifico desde las etapas, postulados, alcances y limitaciones.
Temas
2.1 Las etapas logicas principales del método cientifico.
2.2 Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método
cientifico.
2.3  Alcances y limitaciones del método cientifico como fuente del conocimiento.

UNIDAD 3
Tipos de estudios en la investigacion médica.

Objetivos particulares
Analizar los posibles casos médicos para el desarrollo del proyecto de investigacion.
Temas

3.1 Alcances y propésitos fundamentales de los principales estudios.

3.2 El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad (incidencia,
prevalencia, medidas de riesgos, momios, ajustes para edad y sexo).

3.3 Medidas de mortalidad, tasas brutas y especificas.

3.4 Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales vy
transversales).

3.5 Las revisiones sistemaéticas.

\ UNIDAD 4
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Los estudios evaluativos de los métodos diagnosticos.

Objetivos particulares
Conocer las pruebas de validez y confiabilidad estadistica, con la finalidad de que sean
incorporadas en el trabajo recepcional.
Temas
4.1 Confiabilidad de los métodos diagndésticos, precision, exactitud, reproducibilidad,
validez (sensibilidad y especificidad), valor de prediccion.

UNIDAD 5
La recolecciéon de datos.

Objetivos particulares
Conocer el proceso para la recoleccion de datos en investigacion médica.
Utilizar técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos en investigacion médica.
Temas
5.1 Técnicas, aparatos e instrumentos de investigacion (observacion); el estudio piloto.
5.2 Procedimiento para la recoleccién de datos.

UNIDAD 6
Los estandares para establecer el curso clinico, el prondstico, la etiologia o causalidad
de la enfermedad.
Objetivos particulares
Identificar y realizar algunos de los tipos de ensayos clinicos.
Temas
6.1 Ensayos clinicos (aleatorio, controlados vs no controlados), estudio de una o mas
cohortes, estudio de casos y controles (ex-post facto), serie de casos.

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Revisiéon de Articulos o Capitulos
de Libro y Participacion en el
Seminario. 10%
Forma de Protocolo de Investigacion
Evaluacion Aprobado: . . 50%
Levantamiento de informacion del
protocolo de investigacion. 30%
Seleccion y revision bibliografica. 10%
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Hematologia

Nombre del Curso
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SEMINARIO DE EDUCACION lI

Justificacion
El seminario de educacion 1l es la continuidad del seminario de educacion Il que se cursé
durante el segundo afio de la especialidad. La medicina es una disciplina que se
caracteriza por ser ciencia y arte, a la vez. La formacion del médico requiere
fundamentarse en tres ejes: tedrico, metodologico y experiencial.

La educacion médica debe concebirse como un proceso constante de construccion de
conocimientos y desarrollo de habilidades, destrezas y actitudes, en el cual el protagonista
es el médico en formacion. Por lo tanto, desde su inicio el estudiante de medicina debe
asumir el papel de sujeto de su propio aprendizaje para lo cual requiere de una actitud
reflexiva y critica acerca de su quehacer. S6lo una formacién con estas caracteristicas
puede favorecer que el médico, una vez terminada su etapa como estudiante, esté en la
posibilidad de continuar su aprendizaje en un proceso de educacidn continua y participar
en la educacion de las nuevas generaciones.

El propdsito de este programa es contribuir a que el alumno construya una perspectiva
tedrica acerca de la educacion médica e inicie una practica pedagdgica como parte
integrante de su quehacer cotidiano.

Asi mismo este seminario amplia el concepto del enfoque centrado en la persona aplicado
a la relacién médico-paciente y abarca una reflexion sobre la seguridad de los pacientes
en los hospitales.

Comprender los medios y las estrategias educativas su aplicacién al ambito clinico de la
medicina, asi como analizar los elementos del enfoque centrado en la persona aplicados a
la relacibn médico- pacientes y los conceptos relacionados con la calidad y los servicios
de los pacientes.

UNIDAD 1

La educacion de la clinica y destrezas médicas
Objetivos particulares
Elaborar el diagndstico situacional aplicado a la educacion clinica.
Desarrollar competencias técnicas y metodoldgicas para la ensefianza de la cirugia y el
pensamiento critico.
Aplicar el modelo educativo para desarrollar actividades profesionales confiables para
desempeiiarse y formar en el Sistema Nacional de Salud.
Reflexionar sobre el estrés causado en el trabajo y en el estilo de vida.
Reflexionar sobre la responsabilidad del acto médico.
Temas
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1.1 Diagnoéstico situacional de la educacion clinica en las residencias médicas. El
razonamiento clinico (pensamiento critico) y la toma de decisiones para la solucion
de problemas clinicos; implicaciones educativas.

1.2 La ensefanza de la cirugia, de procedimientos y destrezas clinicas psicomotrices.

1.3 EI modelo educativo para desarrollar actividades profesionales confiables
(MEDAPROC): Alcances y limitaciones en las residencias médicas.

1.4 Laresponsabilidad compartida interinstitucional salud-educacion en la ensefianza y el
aprendizaje de las competencias profesionales en las residencias médicas.

1.5 El sindrome de "burnout" (agotamiento profesional psicofisico) en los médicos
residentes.

1.6 Discusion de las implicaciones sociales, legales y éticas del acto médico.

UNIDAD 2

Estrategias de aprendizaje

Objetivos particulares

Desarrollar estrategias que permitan el aprendizaje autodidacta.

Aplicar la enseflanza y la evaluacion de estrategias de aprendizaje basadas en
aprendizaje a lo largo de la vida y el aprendizaje significativo.

Planificar, monitorear y evaluar la metacognicion desde el aprendizaje significativo.

Temas

2.1 Aprendizaje autbnomo; estrategias y técnicas de aprendizaje; delimitacion
conceptual.

2.2 Clasificacion de estrategias y sus funciones; estrategias cognitivas (de ensayo, de
elaboracion, de organizacion, de apoyo).

2.3 La funcion autorreguladora ("control ejecutivo™) de la metacognicion: la planificacién,
la monitorizacién-supervision y la autoevaluacion.

2.4 Las estrategias de aprendizaje en la consecucién de la meta educativa de "aprender
a aprender"”.

2.5 Relacion e importancia entre las estrategias de aprendizaje y los procesos
metacognitivos en el aprendizaje significativo.

2.6 Ensefanza y evaluacion de las estrategias de aprendizaje.

UNIDAD 3

Recursos auxiliares y materiales de apoyo a la ensefianza

Objetivos particulares

Disefio y manejo de material didactico para el proceso de ensefianza y aprendizaje.

Temas

3.1 Delimitacion conceptual; clasificacion, criterios para su seleccion, disefio y utilizacion
de los principales recursos auxiliares de la ensefianza: materiales auditivos, de
imagen fija, graficos, impresos, mixtos, tridimensionales; recursos electronicos con
soporte informatico (TIC).

3.2 La enseflanza por simulacion en educacion meédica. Educacion a distancia en
ambientes virtuales.
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SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Desarrollo de habilidades didacticas en el 10%
Seminario de Investigacion.
Desarrollo de Habilidades didacticas en el 10%
Seminario de Atencion Médica en Hematologia.
Desarrollo de habilidades didacticas en 409
; . - A
Forma de Hematologia a pacientes y familiares.
Evaluacion Desarrollo de habilidades didacticas en .
Sesiones Generales. 10%
Tareas de revision de temas asignadas.
30%
Total 100%
Tercer afio

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Hematologia

Nombre del Curso
SEMINARIO DE ATENCION MEDICA EN HEMATOLOGIA I

[ PRESENTACIONGENERAL |
Justificacion

El Seminario de Atencion Médica de Hematologia Il representa la continuacién del
Seminario de Atencion Médica de Hematologia Il cursado durante el segundo afio de la
especialidad.

Este seminario contiene los elementos teoricos, conceptuales y metodoldgicos que
corresponden al sustento de la practica clinica, es decir, del trabajo de Atenciébn Médica
de Hematologia. El especialista de Hematologia requiere comprender, analizar y
reflexionar sobre los principios cientificos y clinicos, incluyendo los auxiliares de
diagnoéstico de limitaciones funcionales, la interaccién entre enfermedades y variables
como la edad y la coexistencia con condiciones especificas de vida y/o con ciertos
trastornos médicos.

Aportar fundamentos cientificos, genéticos, clinicos y psicofarmacolégicos que sustenten
el ejercicio de un adecuado trabajo de atencion médica en el campo de Hematologia en
sus diferentes ambitos de aplicacion.

UNIDAD 1
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Transfusion sanguinea

Objetivos particulares

Conocer la legislacion y las indicaciones para el uso de transfusion de hemoderivados, y
sus correcta aplicacion fundamentandose en las disposiciones legales actuales

Temas

1.1 Disposiciones legales relacionadas con la transfusion sanguinea y sus fracciones.

1.2 Fundamentos fisiopatolégicos de la transfusion sanguinea.

1.3 Seleccion de donadores por métodos clinicos y de laboratorio.

1.4 Procedimientos de extraccion y disposicion de sangre, sitios, frecuencia, cantidad y
manejo de la sangre.

1.5 Controles de laboratorio posdonacion, al donador y los productos.

1.6 Agentes infecciosos transmitidos por la sangre y sus fracciones; caracteristicas,
importancia y técnicas de identificacion: hepatitis B, VIH, otros agentes.

1.7 Fundamentos y métodos de fraccionamiento de la sangre.

1.8 Meétodos para la conservacion de la sangre y sus productos.

1.9 Hemoféresis; procedimientos en donador y paciente; indicaciones, métodos y efectos
secundarios; citoféresis reductiva; leuco, eritrocito, linfocito y plaguetoféresis;
recambio plasmatico.

1.10 Exanguinotransfusion.

1.11 Sustitutos sintéticos del plasma y de la hemoglobina.

1.12 Reacciones inmunologicas transfusionales.

UNIDAD 2

Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas

Objetivos particulares

Conocer lo relacionado sobre las Células Madreo Progenitoras para su uso correcto y
ético en los casos en los que estén indicadas, sus complicaciones y manejo adecuado

Temas

2.1  Antecedentes historicos.

2.2 Indicaciones.

2.3 Inmunobiologia del trasplante.

2.4  Criterios de seleccion de pacientes y donadores.

2.5 Diversos regimenes de movilizacion y acondicionamiento y sus complicaciones.

2.6  Métodos diversos de cosecha de célula tallo: médula ésea, sangre periférica y
cordon umbilical.

2.7  Trasplante alogénico, autélogo, no mieloablativo.

2.8 Diversos métodos de purga (in vitro e in vivo).

2.9 Preservacion y transfusion de células hematopoyéticas.

2.10 Documentacion del injerto.

2.11 Uso de factores recombinantes de crecimiento.

2.12 Complicaciones agudas y crénicas del trasplante, su prevencion y tratamiento.

2.13 Métodos de evaluacién por laboratorio de enfermedad residual minima.

2.14 Resultados generales en patologias neoplasicas y no neoplasicas.

UNIDAD 3
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Manejo de equipos, materiales y reactivos

Objetivos particulares

Conocer los diferentes equipos y materiales disponibles para el manejo de los
componentes sanguinos y su uso en la Practica Clinica

Temas

3.1 Conceptos principales fisicos y quimicos en que se basa el funcionamiento de los
distintos aparatos.

3.2 Conceptos basicos quimicos, necesarios para la preparacion de reactivos.

3.3 Principios generales sobre la preparacion de los diversos materiales que se usan en
laboratorio.

3.4 Microscopia de luz y de contraste de fases.

3.5 Microscopia electronica de elementos de la médula 6sea y sangre periférica.

3.6 Balanzas granataria y analitica.

3.7 Centrifugas.

3.8 Espectrofotémetro.

3.9 Fotocolorimetro.

3.10 Potenciémetro.

3.11 Equipos de electroforesis.

3.12 Equipos electrénicos automatizados para el estudio de las células sanguineas y de la
hemostasia.

3.13 Equipos para el cultivo y la preservacion de las células heméticas.

3.14 Material de uso comun.

3.15 Reactivos que se utilizan para el estudio de la patologia de los eritrocitos, de la
hemostasia, de los leucocitos, de las plaquetas y de la célula tallo hematopoyética.

3.16 Técnicas de biologia molecular.

3.17 Técnicas de citogenética.

3.18 Técnicas de hibridacion de fluorescencia de interfase in situ (FISH).

UNIDAD 4

Bases conceptuales de las técnicas relacionadas con el estudio de las anemias

Objetivos particulares

Conocer y utilizar las diferentes pruebas requeridas para el estudio de las diversas
patologias que causan Anemia

Temas

4.1 Principios generales sobre las técnicas utilizadas.

4.2 Frotis de sangre periférica.

4.3 Pruebas para el estudio de: Hemoglobina libre en plasma, y cuantificacién de
haptoglobina, hemopexina y hemosiderinuria; electroforesis de la hemoglobina,
cuantificacion de A2 y hemoglobina F, fragilidad globular, determinacion de
metahemoglobina y sulfahemoglobina; inestabilidad de la hemoglobina; otras
pruebas.

4.4 Estudio del inmunofenotipo.

4.5 Dosificacion de hierro, capacidad de fijacion, indice de saturacion, ferritina sérica y
hemosiderina en la médula osea.

4.6 Dosificacion de vitamina B12 y de acido félico y eritrocitario.
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4.7 Induccion de drepanocitos.

4.8 Fragilidad osmdtica.

4.9 Dosificacion de eritropoyetina.

4.10 Estudio de la médula ésea con cariotipo; busqueda de diversos arreglos.

UNIDAD 5

Bases conceptuales de las Técnicas relacionadas con el estudio de la patologia
leucocitaria

Objetivos particulares

Conocer y aplicar las diferentes pruebas requeridas para el estudio de las diversas
patologias relacionadas a la disfunciéon leucocitaria

Temas

5.1 Técnicas para la obtencion de muestras sanguineas.

5.2 Métodos para manipular, conservar y procesar el material bioldgico.

5.3 Material y aparatos de laboratorio utilizados para el estudio de las alteraciones de los
leucocitos.

5.4 Pruebas utilizadas para el estudio de las alteraciones de la funcion leucocitaria:
prueba de nitroazul de tetrazolio; prueba para investigar moléculas adhesivas.

UNIDAD 6

Bases conceptuales de las técnicas relacionadas con la hemostasia y la trombosis

Objetivos particulares

Conocer y emplear las diferentes pruebas necesarias para el estudio de la funcién
plaquetaria y demds factores que intervienen en la cascada de la coagulacion

Temas

6.1Técnicas para la obtencion de muestras sanguineas.

6.2 Procedimientos para manipular, conservar y procesar el material bioldgico.

6.3 Material y aparatos de laboratorio utilizados para el estudio de la funcion de las
plaquetas y sus alteraciones.

6.3.1 Pruebas utilizadas para cuantificar plaguetas.

6.3.2 Pruebas para el estudio de la funcién plaquetaria.

6.3.3 Pruebas para la deteccion de antigenos plaquetarios.

6.3.4 Estudio de las plaquetas mediante el microscopio electrénico

6.3.5 Métodos histoquimicos empleados en el estudio de las plaguetas.

6.3.6 Supervivencia plaquetaria.

6.3.7 Anticuerpos antiplaquetarios.

6.4Materiales y aparatos de laboratorio utilizados para el estudio de las alteraciones de la
hemostasia y sus alteraciones.

6.4.1 Determinacion de la actividad coagulante y funcional de los factores de la
coagulacion.

6.4.2 Pruebas utilizadas para el estudio de la hemostasis vascular y plaquetaria;
prueba del torniquete, tiempo de sangrado, consumo de protrombina, agregacion
plaquetaria, métodos radioisotopicos e histoquimicos, otras pruebas.

6.4.3 Pruebas utilizadas para el estudio de la coagulacién plasméatica y de la
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fibrinolisis: pruebas de escrutinio para identificar la normalidad y alteraciones mas
frecuentes; tiempos de protrombina, tromboplastina parcial y de trombina,
fibrinbgeno, lisis de euglobulina, otras pruebas.

6.4.4 Pruebas para identificar una deficiencia o un inhibidor; técnicas de dilucion con
plasma normal y solucién salina, determinacion antigénica y funcional de los
factores de la coagulacion, marcadores moleculares de la activacion de la
coagulacion, identificacion de anticuerpos antifosfolipidos, otras pruebas.

6.4.5 Pruebas para identificar los inhibidores naturales y adquiridos de la coagulacion
y sus alteraciones: antitrombina Ill, proteinas C y S, resistencia a proteina C
activada, protrombina 20210, factor de Leyden, otras pruebas.

6.4.6 Pruebas para identificar las alteraciones de la fibrindlisis: Marcadores
moleculares de la activacion, e induccion de la fibrindlisis; beta tromboglobulina,
fragmento 1+2 de la protrombina, fibrinopéptido A, dimero D, B-beta 15-42 y 1-42,
otros marcadores; plasmindgeno, complejo activador tisular del plasminégeno y su
inhibidor, otras pruebas.

6.5 Estudios para la identificacién y caracterizacion de anormalidades del fibrindgeno,
tiempo de reptilasa, fibrinocrito, Clauss, métodos de coagulacién, despegamiento
péptidos A y B, agregacion de monémeros.

6.6 Lisis de euglobulinas.

6.7 Lisis del coagulo del plasma recalcificado.

6.8 Productos de fragmentacion de la fibrindlisis.

6.9 Alfa 2 antiplasmina.

6.10 Alfa 1 antitripsina.

6.11 Alfa 2 macroglobulina.

6.12 Complejo plasmina-antiplasmina.

UNIDAD 7
Bases farmacolodgicas de la quimioterapia

Objetivos particulares
Conocer identificar y aplicar los diferentes farmacos utilizados en los tratamientos de
guimioterapia, sus aplicaciones complicaciones y efectos adversos

Temas

7.1 Desarrollo de la quimioterapia; estudios de fase I, Il y Ill.
7.2 Farmacologia de las drogas usadas en la quimioterapia.
7.3 Mecanismo de accién de las drogas usadas en quimioterapia.
7.4 Esquemas de tratamiento.
7.5 Toxicidad de la quimioterapia.
7.6 Mecanismo de resistencia a la quimioterapia.

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Forma de Examenes parciales (aplicados por la 350
Evaluacion institucion de salud)

Péagina | 63



Tareas, trabajos y presentacion de temas

por unidad 35%

Examen final anual (obligatorio) aplicado .

por la universidad 30%
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Hematologia

Nombre del Curso
TRABAJO DE ATENCION MEDICA EN HEMATOLOGIA Il

Justificacion

El trabajo de atencion médica en Hematologia Il es la continuacién del trabajo de
atencion médica Il usado en el segundo afio durante la residencia médica.

El alumno de tercer afio, con dos afios previos de preparacion intensa, ya obtuvo los
conocimientos y habilidades necesarios para el diagnostico clinico y el tratamiento de las
limitaciones funcionales. Durante el tercer afio, debera profundizar sus conocimientos y
adquirir las destrezas para realizar procedimientos diagnosticos, asi como la realizacion
de estudios especializados. Por otro lado, en su calidad de alumno de tercer afio, debe
participar activamente en los programas académicos de docencia e investigacion, y los
asistenciales que se desarrollan en el hospital.

Podra realizar actividades de revisor de un sector de hospitalizacion, en ausencia del
médico adjunto responsable. Serd capaz de tomar decisiones con relacion a los estudios
de diagnéstico y a los procedimientos terapéuticos convenientes en las diferentes
enfermedades vinculadas con limitaciones funcionales. Por consiguiente, tendra a su
cargo la vigilancia estrecha de los alumnos de afios inferiores en la realizacion de notas
de ingreso y evolucion, y la supervisién de procedimientos en pacientes. Asi también, en
caso de requerirse, podra atender pacientes en el area de consulta externa, realizando
labores de médico adjunto, en cuanto a los procedimientos diagnésticos y terapéuticos.

Ejercitar al alumno en la aplicacion de conocimientos y en el desarrollo de los
procedimientos profesionales, habilidades intelectuales y destrezas clinicas necesarias
para el desempefio de las competencias especificas en los diversos campos de la
practica meédica especializada en Hematologia.

Habilitar al alumno en la organizacion y puesta en practica de estrategias de atencion
meédica en Hematologia que le permitan abordar y resolver eficazmente la mayor parte de
los problemas médicos propios de su especialidad.
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UNIDAD 1
Transfusion sanguinea

Objetivos particulares
Usar los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencion Médica para aplicarlos en
las indicaciones de transfusion de hemoderivados, y su correcta aplicacién
fundamentandose en las disposiciones legales actuales.

Temas

Los propios de la Atencién, contemplados en la Unidad 1 del Seminario de Atencion
Médica.

UNIDAD 2

Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas

Objetivos particulares

Emplear los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencion Médica sobre el uso
adecuado y ético de empleo de Células Madre en los que estén indicadas, sus
complicaciones y manejo adecuado.

Temas

Los propios de la Atencién, contemplados en la Unidad 2 del Seminario de Atencion
Médica.

UNIDAD 3

Manejo de equipos, materiales y reactivos

Objetivos particulares

Aplicar los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencién Médica para el uso de
los diferentes equipos y materiales disponibles para el manejo de los componentes
sanguinos.

Temas

Los propios de la Atencién, contemplados en la Unidad 3 del Seminario de Atencion
Médica.

UNIDAD 4
Bases conceptuales de las técnicas relacionadas con el estudio de las anemias
Objetivos particulares
Utilizar los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencion Médica para desarrollar

las diferentes pruebas requeridas para el estudio de las diversas patologias que causan
Anemia.

Temas

Los propios de la Atencion, contemplados en la Unidad 4 del Seminario de Atencidn
Médica.

UNIDAD 5

Bases conceptuales de las Técnicas relacionadas con el estudio de la patologia leucocitaria
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Objetivos particulares
Aplicar los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencion Médica para desarrollar
las diferentes pruebas requeridas para el estudio de las diversas patologias relacionadas a
la disfuncién leucicotaria.

Temas
Los propios de la Atencién, contemplados en la Unidad 5 del Seminario de Atencién
Médica.

UNIDAD 6
Bases conceptuales de las técnicas relacionadas con la hemostasia y la trombosis

Objetivos particulares
Usar los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencién Médica para desarrollar las
diferentes pruebas necesarias para el estudio de la funcidon plaquetaria y demas factores
gue intervienen en la cascada de la coagulacion.
Temas
Los propios de la Atencion, contemplados en la Unidad 6 del Seminario de Atencion
Médica.

UNIDAD 7

Bases farmacoldgicas de la quimioterapia

Objetivos particulares

Emplear los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencién Médica para conocer,
identificar y aplicar los diferentes farmacos utilizados en los tratamientos de quimioterapia,
sus aplicaciones complicaciones y efectos adversos.

Temas

Los propios de la Atencion, contemplados en la Unidad 7 del Seminario de Atencién Médica.

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Manejo de Expediente Clinico. 20%
Elecciéon y aplicacion de Tratamiento 40%
apegado a Guias de practica clinica
EFvoe[IT:c?éen Ape_go _aI Cddigo de conducta 20%
Institucional.
Calidad de Atencion médico-paciente 20%
(evaluada de acuerdo a la opinion de 0
los pacientes).
Total 100%
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UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Hematologia

Nombre del Curso
SEMINARIO DE INVESTIGACION llII

Justificacion
El seminario de investigacion Il es la continuidad del seminario de investigacion Il, cursado
en el segundo afo de la especialidad. Implica la integracion final del trabajo recepcional asi
como su presentacion y defensa y la difusion en los foros cientificos pertinentes.

El conocimiento médico se encuentra en constante revision y actualizacion, la practica de
una medicina cientifica exige tomar decisiones diagndsticas y terapéuticas con base en
evidencias probadas a través de estudios de causalidad, precision de pruebas diagnésticas,
eficacia clinica, prondstico y evaluacién econdémica realizada con el rigor metodoldgico de la
epidemiologia clinica.

La difusion del conocimiento adquirido a través de la investigacion realizada debe difundirse
y discutirse tanto al interior del hospital como en congresos o foros cientificos, buscando
también la publicacion en revistas especializadas.

Aplicar los conceptos metodolégicos y técnicas fundamentales del enfoque cientifico en la
conclusion del proyecto de investigacion como trabajo final que debera sustentarse y
defenderse en un acto especialmente disefiado para este fin.

Presentar el trabajo de investigacion para su evaluacion y eventual publicacion en alguna
revista cientifica.

UNIDAD 1
Estudios para identificar tratamientos Gtiles, inatiles o perjudiciales

Objetivos particulares
Identificar las caracteristicas, el procedimiento, los tipos y las fases del desarrollo
farmacolégico de obtencion, estudios de la fase preclinica y ensayos clinicos.
Temas
1.1 Fases de la investigacion farmacolégica terapéutica.
1.2 Fases preclinica y clinica (I, II, lll y IV).
1.3 Medidas de eficacia del tratamiento.
1.4 Diseflos experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos
con n iguales y n desiguales, disefios factoriales.
1.5 Estudio doble ciego.
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UNIDAD 2
El analisis de la hipotesis

Objetivos particulares
Identificar la conceptualizacion, las caracteristicas, los tipos, la formulacion y la prueba de
hipétesis.

Temas
2.1 Concepto y funciones de la hipotesis en la investigacion cientifica.
2.2 Criterios de clasificacion y tipos de hipotesis; fuentes para su obtencion.
2.3 La evaluacion de hipotesis, criterios para juzgar su utilidad.
2.4 Formulacién, redaccion y prueba empirica de hipétesis.

UNIDAD 3
El andlisis de las variables, indicadores, indices y reactivos
Objetivos particulares
Conocer la conceptualizacion, las caracteristicas, los tipos y la formulacion de las variables
e indicadores.
Identificar los tipos de escalas de medicion.
Temas
3.1 Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificacion.
3.2 Definicion de variables y construccion de indicadores e indices.
3.3 Caracteristicas de los niveles (escalas) de medicidn de las variables; nominal, ordinal,
de intervalos y de razones.

UNIDAD 4

El andlisis de datos. Disefio de experimentos

Objetivos particulares

Conocer las principales técnicas del disefio de experimentos en estadistica que facilitaran el
andlisis de los datos obtenidos dentro de proyectos de investigacion.

Temas

4.1 Principios basicos del disefio de experimentos.
4.2 Construccion del modelo estadistico.

4.3 Situaciones (tamafios muestrales).

4.4 Diagnosis y validacion del modelo.

4.5 Disefio completamente aleatorizado.

4.6 Comparaciones multiples.

4.7 Disefnos en bloques completos aleatorizados.

UNIDAD 5
La comunicacion de la investigacion

Objetivos particulares
Identificar las caracteristicas para la difusion del conocimiento desde la disertacion oral y la
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presentacion escrita en eventos académicos.
Temas
5.1Modalidades de los informes de investigacion; tesis o disertacion, articulo de revista,
conferencia. La preparacion del manuscrito para su publicacion; las Normas de
Vancouver del International
5.2 Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). <http://www.icmje.org/> Errores comunes
en los informes de investigacion.

UNIDAD 6
Etica y legislacion de la investigacion médica
Objetivos particulares
Aplicar los valores en la practica médica desde la legislacion correspondiente.
Temas
6.1 Principios éticos de beneficencia, no maleficencia de respeto a la dignidad humana y de
justicia; el consentimiento con plena informacién y la carta de asentimiento.
6.2La Declaracion de Helsinki de la Asociacidon Médica Mundial (AMM). "Principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos". Adoptada en la 18a Asamblea
del1964 y su enmienda de 2013. <http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/
index.html>
6.3Norma juridica y legislacion en México; Ley General de Salud y reglamentacion para la
investigacion en humanos.

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
1. Cubriendo el siguiente criterio:
Publicacion en Journal Citation 100%
Forma de Reports (‘.]CR)' —
Evaluacion 2.. Qubnendo los siguientes
Opcional de acuerdo cnter!os: L . . 70%
con el punto 1 o el Publlcamon en otra revista o tesis
punto 2 conclwda._ 20%
Presentacion en evento
académico.
Defensa de tesis. 10%
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Hematologia

Nombre del Curso

SEMINARIO DE EDUCACION I
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Comprender los medios y las estrategias educativas su aplicacion al ambito clinico de la
medicina.

Analizar los elementos del enfoque centrado en la persona aplicados a la relacion médico-
pacientes.

Conocer conceptos relacionados con la calidad y los servicios de los pacientes.

UNIDAD 1

Evaluacion en educacion médica
Objetivos particulares
Conocer algunas caracteristicas, concepto, funciones, tipos e instrumentos de evaluacion.
Temas

1.1 La evaluacion del proceso de ensefianza-aprendizaje: concepto y funciones social y
pedagdgica que cumple la evaluacion.

1.2 Andlisis critico de la utilizacion actual de la evaluacion en las residencias médicas.

1.3 Momentos centrales de la evaluacion: Diagndstica, formativa y sumaria; sus funciones
en la educacion.

1.4 La evaluacion del aprendizaje versus la evaluacion para el aprendizaje; la
realimentacion en educacion médica.

1.5 Técnicas e instrumentos de evaluacion: Informales y formales; las condiciones de
validez y confiabilidad.

1.6 Concepto de calidad de la educacién; componentes basicos de un sistema de
educacion médica y factores distintivos de calidad.

1.7 La evaluacion como herramienta de mejora de calidad continua.

UNIDAD 2
La evaluacion del educando

Objetivos particulares

Conocer los tipos de contenidos posibles de someter a evaluacion.

Disefio y validacion de los instrumentos de evaluacion.

Planeacién de estrategias de evaluacion.

Temas

2.1 Evaluacibn de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales vy
competencias profesionales, de actitudes y valores.

2.2 Planeacion, construccion, administracion y calificacion de los principales instrumentos
y estrategias de evaluacion: Registro de la actividad clinica (portafolio de evidencias);
incidente critico; observacion estructurada de la practica clinica (Mini-CEX —clinical
evaluation exercise-); evaluacion clinica objetiva y estructurada (ECOE); pruebas
objetivas de opcion multiple; listas de cotejo (comprobacién); escalas estimativas
(numéricas, descriptivas); pruebas de ensayo; otros.

UNIDAD 3
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La evaluacion del profesor

Objetivos particulares
Conocer las caracteristicas de la evaluacion al desempefio docente.
Temas

3.1 Diagndstico situacional de la formacidon docente y la evaluacion del profesorado de las
especialidades médicas.

3.2 Los objetivos diversos de la evaluacion de los docentes, ¢para qué evaluar a los
profesores?.

3.3 La calidad de la enseflanza como variable multidimensional: criterios de calidad
docente. Alcances y limitaciones de las lineas de investigacion que han orientado la
evaluacion de los docentes: el andlisis de sus interacciones; la medicion del
rendimiento escolar; la valoracion de los estudiantes; la combinacién de juicios; la
clasificacion de sus comportamientos y habilidades; los sistemas de autoapreciacion;
el andlisis de sus funciones.

UNIDAD 4
Aspectos éticos de la educacién médica

Objetivos particulares
Reflexionar y aplicar elementos éticos en la educacion médica.
Temas

4.1 Analisis de la educacion médica como conjunto de actividades de caracter ético:
Servicio, transparencia, compromiso, respeto, justicia, honestidad, participacion,
colaboracion.

4.2 Analisis del caracter ético del conjunto de actividades de la educacion médica.

4.3 Justificacién de la necesaria "construccion ética" del futuro médico especialista.

4.4 Ensefanza, aprendizaje y evaluacion de los valores y principios de la ética médica en
las residencias.

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Desarrollo de habilidades didacticas en el
T 10%
Seminario.
Desarrollo de Habilidades didacticas. 10%
Desarrollo de habilidades didacticas en
Forma de ematologia a pacientes y familiares.
Evaluacion Desarrollo de habilidades didacticas en .
Sesiones Generales. 10%
Tareas asignadas. 30%
Total 100%

Técnicas didacticas y aspectos metodolégicos de los cursos
El curso se desarrolla de acuerdo a la estrategia metodologica Aprendizaje Basado en
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Problemas (ABP). En esta perspectiva educativa integra la practica comprendida en este
curso y la teoria. Esto es, los temas de estudio para los alumnos estan dados por las
necesidades de atencion a los pacientes que ingresan al servicio y que les son asignados.
A partir de este punto el alumno ya domina el conocimiento y con la orientacion de
sus profesores, realiza los procedimientos establecidos e inicia la busqueda de informacion,
la analiza y, en su caso, la utiliza para que los pacientes reciban la atencién adecuada a sus
necesidades, convirtiéndose en agentes de su propia formacion, a través de la investigacion
personal, el contacto con la realidad objeto de estudio y las experiencias del grupo de
trabajo.

Por lo tanto el programa se llevara a cabo a través de la integracion de la teoria y la
practica, desarrollando competencias, aplicando los conocimientos adquiridos a las
necesidades de la poblacion e incluyendo las respuestas que como profesionista puede
ofrecer, mediante los conceptos fundamentales del proceso de ensefianza-aprendizaje en
las ciencias de la salud, del trabajo individual y grupal e integrando la construccién de su
propio conocimiento tanto en la practica clinica, docencia e investigacion, como meédico
especialista.

Ademas se propiciaran de manera transversal en los cursos la comprensién y aplicacion de
criterios de la metodologia cientifica, buscan llevar al estudiante a la realizacion de un
protocolo de investigacion que sera desarrollado en los afios subsiguientes de la
especialidad. Las técnicas didacticas a emplear incluyen: lectura critica de textos teoricos y
metodoldgicos, lectura critica de articulos de investigacion factual, discusién en grupos
pequefios, discusién plenaria, la busqueda en repositorios y otras bases de datos de
literatura médica, relacionada con el tema de estudio y basado en evidencia cientifica,
cuyos elementos se aportan en el desarrollo de este seminario. El proceso incluye el
levantamiento de datos, el analisis de resultados, la elaboracién de conclusiones que debe
incluir en su trabajo de investigacion.

Bibliografia de los cursos

Atencion Médica

Abutalib SA, Hari P, editors. Clinical manual of blood and bone marrow transplantation.
Hoboken (NJ): Wiley-Blackwell; 2017.

American Association of Blood Banks (AABB). Standards for blood banks and transfusion
services. 31st ed. Bethesda (MD): AABB; 2018. Anderson YSC, Poulsen KB. Atlas
de hematologia de Anderson. 22 ed. Medellin: Amolca; 2014

Antin JH, Raley DY. Manual of stem cell and bone marrow transplantation. 2nd ed. New
York: Cambridge University Press; 2013. Bain BJ, Bates |, Laffan MA. Dacie y
Lewis. Hematologia practica. 122 ed. Barcelona: Elsevier; 2018. Boyiadzis MM,
Frame JN, Kohler DR, Fojo T. Hematology-oncology therapy. 2nd ed. New York:
McGraw-Hill; 2014.

Cashen AF, Van Tine BA, editors. The Washington manual hematology and Oncology
Subspecialty Consult. 4th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2017.
(Lippincott Manual Series). Ciesla B. Hematologia en la practica. 22 ed. Medellin:
Amolca; 2014.

DeVita VT, Lawrence TS, Rosenberg SA, editors. DeVita, Hellman and Rosenberg's cancer:
Principles & practice of Oncology. 10th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer/LWW;
2014.
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Failace R, Fernandes FB. Hemograma. Manual de interpretacion. 62 ed. Buenos Aires:
Médica Panamericana; 2017.

Forman SJ, Negrin RS, Antin JH, Appelbaum FR, editors. Thomas' hematopoietic cell
transplantation. Stem cell transplantation. 2v. 5th ed. Hoboken (NJ): Wiley-
Blackwell; 2015.

Foucar K, Chabot-Richards D, Czuchlewski DR, Karner KH, Reichard KR. Diagnostic
pathology: Blood and bone marrow. 2nd ed. Philadelphia: Elsevier; 2017.

Fung MK, Grossman BJ, Hillyer CD, Westhoff CM, editors. Technical manual of the American
Assoc of Blood Banks. 18th ed. Bethesda (MD): American Association of Blood
Banks (AABB); 2014.

Greer JP, Arber DA, Glader B, List AF, Means RT, Paraskevas F, editors. Wintrobe's clinical
hematology. 13th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer/Lippincott Williams & Wilkins;
2014. Hoffman R, Benz EJ, Heslop H, Silberstein LE, Weitz J, Anastasi J.
Hematology: Basic principles and practice. 7th ed. Philadelphia: Elsevier; 2017.
Kaushansky K, Levi MM. Williams hematology. Hemostasis and thrombosis. New
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9. Duracion de los estudios
La duracién del programa es de tres afios.

10. Descripcion del reconocimiento académico
Los egresados obtienen el Diploma de Especialista en Hematologia.

11. Descripcion y registro de las Lineas de Generacion y/o aplicacion del
conocimiento

De acuerdo con la vision en medicina que procura en todo momento la integracion
docencia-servicio, las lineas de generacion y aplicaciéon del conocimiento del
programa académico de Hematologia debe corresponder al quehacer clinico y
educativo cotidiano del médico especialista hacia los beneficiarios y los médicos
en formacion. Esto es, la LGAC busca la solucién de los problemas propios a los
pacientes, a quienes la Hematologia puede aportar una mejoria en la calidad o en
el tiempo de vida tomando en cuenta su opinidén y sus expectativas. Dichas LGAC
son las siguientes:

Linea de Generacion y/o Nombre
Aplicacion del
Conocimiento

LGAC 1 Anemias
LGAC 2 Neoplasias Linfoides
LGAC 3 Trastornos de Coagulacion

Anemias: La anemia constituye una disminucién en la presencia de glébulos
rojos, eritrocitos o hematies en la sangre, fluido encargado de transmitir el oxigeno
de los pulmones a todos los rincones del cuerpo humano. Tan importante es este
elemento para la vida que su decremento puede afectar un enorme ndamero de
funciones. Existen diferentes tipos de anemias, anemias agudas o cronicas:
algunas causadas por insuficiencia nutricionales, por ejemplo una dieta baja en
Fierro (Anemia Ferropénica) y otras de etiologia mas compleja. El papel del
hematologo es central para determinar las causas de la Anemia y de instalar el
tratamiento adecuado asociado a la etiologia y tipo de Anemia.
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Neoplasias Linfoides: Como se vio en el apartado correspondiente los tumores o
neoplasias de los 6rganos productores de células sanguineas, especificamente de
leucocitos o glébulos blancos constituyen las principales causas de morbi y
mortalidad por céancer, especialmente en poblacion infantil y juvenil. El
conocimiento del tipo especifico de Leucemia (enfermedad de la médula 6sea) o
Linfoma (enfermedad de los ganglios linfaticos u érganos afines como el bazo),
entre una gran gama de variedades, representa un campo abierto a la
investigacion con implicaciones especificas en el tipo de tratamiento,
generalmente quimioterapéutico), en el prondstico y en la atencidon de las
complicaciones. Asimismo el estudio del Mieloma Mdltiple constituye un campo
fértil para la investigaciéon en Hematologia.

Trastornos de Coagulacion: Los trastornos de la coagulacion de la sangre
(trastornos de la homeostasia), ya sea congénitos, adquiridos o inducidos
constituyen otro de los campos de atencion e investigacion del hematélogo.
Algunas causas que producen deficiencias de la hemostasia que también son
objeto de atencion de la Hematologia son las siguientes:

e Deficiencias de factores de la coagulacion.

e Alteraciones de las plaquetas.

e Efectos de los anticoagulantes en pacientes con problemas
cardiovasculares (trombosis principalmente).

12. Plan de autoevaluacion

La Coordinacion de Especialidades Médicas tiene entre sus funciones la revision y
actualizacion periédica del programa de las experiencias educativas
correspondientes a Hematologia. El programa realizara su autoevaluacién anual
en los términos establecidos por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT), de manera independiente de que vaya a realizar solicitud de ingreso
al Padrén Nacional de Posgrados de Calidad (PNPC).

El programa operativo de la Especialidad en Hematologia, que realiza la institucion
de salud, garantiza el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana para la practica
de las Residencias Médicas, dado que, cuenta con la infraestructura que propicia
el incremento de conocimientos, desarrollo de destrezas y actitudes propias de la
especialidad. En dicho programa existe el desarrollo calendarizado de las
actividades del residente de Hematologia en el hospital, que van desde el temario
del plan de estudios, la calendarizacién del mismo temario por afio; las actividades
tedrico-practicas, las actividades clinicas complementarias a desarrollar, asi como
los responsables de la coordinacion de dichas actividades.

13. Plan de mejora
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El plan de mejora de la especialidad médica en Hematologia permite fijar objetivos
y acciones que se materialicen en productos esperados. El plan de mejora se
realizé a partir de la evaluacion de aspectos relacionados con:

e La estructura del programa.

Los residentes.
La infraestructura y servicios.
Los resultados y colaboraciéon académica.

Estructura del programa

Objetivos Acciones Producto esperado
1. Promover la | 1.1 Gestionar el apoyo necesario | 1.1 Profesores certificados
Certificacion y Re- | ante las instituciones | en tiempo y forma.
Certificacion de los | correspondientes para agilizar los

profesores.

trAmites para la certificacion.

2. Fortalecer al nucleo de
profesores certificados.

2.1 Entrega de nombramientos a
cada uno de los profesores con las
actividades que debera realizar.

2.2 Reuniones colegiadas para
revisar el avance de los proyectos
de investigacion y el desarrollo
académico de cada residente a
través de los reportes de los
profesores.

2.1 Nombramientos
entregados a los tutores en
la primera semana del mes
de marzo de cada afio de
ingreso de residentes.

2.2 Reuniéon de
realizada con
elaborada y firmada.

trabajo
minuta

3. Obtener resultados de
los residentes en los
examenes finales anuales
iguales o superiores a la
media nacional.

3.1 Analisis de los resultados del
examen final anual.

3.2 Identificacion de temas en los
gue los residentes obtuvieron las
calificaciones mas bajas.

3.3 Implementacién de cursos de
reforzamiento sobre dichos temas.

3.4 Congruencia en el disefio y
aplicacion de los programas
operativos de las instituciones de
salud con el plan de estudios
universitario.

3.1 Analisis realizado
Temas identificados.

3.2 Incremento y
sostenimiento de la
calificacion de los
residentes.

3.3 Actas de seguimiento
levantadas.

4. Fortalecer la
participacion del nucleo
académico basico y
profesores en actividades
de Educacion Médica
Continua.

4.1 Gestionar apoyos ante las
autoridades educativas y de salud
para que los profesores asistan a
eventos académicos.

4.2 Invitar a los profesores del

4.1 Asistencia a eventos
académicos.

4.2 Participacion
incentivada del nucleo
académico en las
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nacleo académico a replicar los
conocimientos adquiridos con el
grupo de residentes.

4.3 Convocar a los profesores para
gue participen como jurado en los
examenes recepcionales de la
especialidad.

4.4 Promover la participacion de
los profesores como directores o
Co- directores de tesis.

actividades de ensefanza.

5. Promover la
participacion de los
profesores del nucleo

académico en movilidad
académica.

5.1 Gestionar ante las autoridades
educativas y de salud el apoyo
para que los profesores del nucleo

académico realicen movilidad
académica.

5.2 Promover la movilidad
académica entre el grupo de

profesores para que participen en
dicha movilidad.

5.1 Apoyo de las
Autoridades Educativas y
de Salud para la
movilizacion de los
profesores.

5.2 Realizacion de

estancias académicas por
parte de los profesores.

6. Vigilar el cumplimiento

de la Norma Oficial
Mexicana para la
Organizacion y
Funcionamiento de las

Residencias Médicas.

6.1 Difusion de la Norma Oficial
Mexicana para la Organizacion y
Funcionamiento de las
Residencias Médicas.

6.2 Revision del cumplimiento de
la Norma Oficial.

6.1 Que la norma oficial se

conozca Yy se aplique
correctamente en la
especialidad.

7. Actualizar en tiempo y
forma el Programa
Operativo.

7.1 Reuniones de trabajo con el
nucleo académico para revision
del programa operativo.
7.2 Programar Cursos de
actualizacion para residentes.

7.3 Difundir el programa entre los
residentes y adscritos.

7.1 Realizar al menos dos
reuniones de trabajo.

7.2 Calendarizar
integrado.

Cursos

7.3 Programa operativo
concluido en tiempo vy
forma.

8. Fortalecer la lectura de
textos en inglés.

8.1 Consultar articulos
relacionados con los temas de la
especialidad a traves de
buscadores de internet como PUB
MED.

8.2 Leer, resumir y elaborar fichas

8.1 Dominio del idioma
inglés técnico médico.

8.2 Mejorar el analisis del
contenido de los articulos
revisados.
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bibliograficas de los articulos

seleccionados.

8.3 Presentaciéon de trabajos a

través de PowerPoint en las
sesiones departamentales
semanales.

Sintetizar
los

8.3
adecuadamente
articulos revisados.

8.4 Conocer y reforzar
conocimientos y técnicas
sobre la  Especialidad
Médica.

9. Promover nuevas sedes
para la imparticion de la
Especialidad.

9.1 Gestionar ante las autoridades
educativas y de salud el apoyo
para que la apertura de nuevas
sedes o subsedes.

9.1 Apertura de nuevas
sedes 0 subsedes para la
imparticion de la
Especialidad Médica.

Residentes

Objetivos

Acciones

Producto esperado

1. Fortalecer la difusién de
la especialidad.

1.1 Elaborar convocatoria dirigida a
Residentes que presenten el
ENARM, para dar a conocer la
Especialidad Médica.

1. Convocatoria publicada.

2. Fortalecer el programa
de tutorias.

2.1 Reuniones de trabajo con los
profesores para entrega de
nombramientos como tutores e
implementar mecanismos para
fortalecer el acompafiamiento a los
alumnos en su trayectoria
académica.

2.1
entregado.

Nombramiento

2.2 Programa de tutorias
fortalecido.

3. Realizar evaluacion del | 3.1 Reuniones de trabajo para| 3.1 Instrumento de
programa de tutorias. elaboracibn y  revisibn  del | evaluacién terminado.
instrumento.
3.2 Evaluacion del
programa realizada.
4. Continuar con la|4.1 Integracibn de expedientes | 4.1 Expedientes completos
integracion del expediente | digitales completos de cada | de residentes.
del residente. residente.

4.2 Integracion de bases de datos
con informacion complementaria
del residente.

Infraestructuras y servicios

Objetivos

Acciones

Producto esperado
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1. Mejorar las condiciones

del area de residentes.

1.1 Realizar un diagnéstico de las
necesidades de infraestructura y
mobiliario del area de residentes.

1.2 Realizar las gestiones
necesarias ante la institucion de
salud para cubrir las necesidades
de infraestructura y equipamiento
en el area de residentes.

1.3 Dotar el area de residentes
infraestructura y mobiliario.

1.1 Diagnostico realizado.
1.2 Gestion realizada.

1.3 Area de residentes bien
equipada y con
infraestructura en
condiciones adecuadas.

2. Actualizacidon de acervo | 2.1 Solicitar donaciones de libros | 2.1  Acervo  bibliotecario
bibliohemerotecario. o0 revistas para ampliar el acervo. | actualizado.

2.2 Informar a residentes vy

profesores de las donaciones

para su consulta.
3. Fomentar el uso de |3.1 Informar a residentes y|3.1 Utilizacibn de TIC's
Tecnologias de | profesores de los recursos | durante el proceso educativo.
Informacioén y | tecnoldgicos que les ofrece la
Comunicacion. Universidad Veracruzana

(Eminus, Correo Electroénico,

Biblioteca Virtual).

3.2 Solicitar asesoria técnica en
caso de ser necesario.

3.3 Gestionar
equipo necesario.

la compra del

Resultados y colaboracion académica

Objetivos

Acciones

Producto esperado

1. Fomentar

la

publicacién de trabajos

de tesis en
residentes.

los

1.1 Reuniones de trabajo con
residentes para invitarlos y motivarlos
a la publicacibn de sus trabajos de
tesis.

1.2 Gestionar con las autoridades de
salud y universitarias los espacios para
la publicacion de trabajos de tesis.

1.3 Realizar las publicaciones de
manera coordinada con las
autoridades de salud y universitarias.

1.1 Realizar reuniones.
1.2 Realizar la gestion.

1.3 Lograr que al menos
100% de los residentes que
egresen realicen el proceso
de publicaciéon de su trabajo
de tesis al finalizar Ia
especialidad.
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1.4 Dar seguimiento estrecho a los
cursos de Metodologia de Ila
Investigacion.

2. Supervisar las
rotaciones realizadas.

2.1 Establecer comunicacion constante
con los profesores encargados de las
unidades donde rotan los residentes
para conocer su desempefio.

2.1 Contar con el informe
del desempeiio del
residente.

2.2 Solicitar informe escrito del
desempeiio.
3. Estimular la | 3.1 Reuniones con residentes para | 3.1 Participacion activa de
participacion de los | incentivar su participacion en el | residentes en trabajos de
residentes en los | desarrollo de su trabajo de tesis. investigacion.
trabajos de
investigacion. 3.2 Ajustar el calendario de rotaciones | 3.2 Calendarios ajustados
para que se ajuste a los tiempos | para lograr finalizar trabajo
considerados para finalizar el trabajo | de investigacion en tiempo y
de tesis. forma.
3.3 Promover con tiempo la|3.3 Participacion de todos
participacion en foros de investigacion. | los residentes en foros de
investigacion.
4. Estimular la | 4.1 Identificar nuevas sedes | 4.1 Sedes identificadas.
participacion de | nacionales.
residentes en nuevas 4.2 Rotaciones realizadas
rotaciones y/o cambio con el fin de mejorar y
de sedes afines. ampliar los conocimientos.
5. Gestionar | 5.1 Identificar sedes para hacer | 5.1 Convenio elaborado.
rotaciones rotaciones internacionales.

internacionales.

5.2 Estipular que los residentes con el
mayor avance sean los primeros en
rotar al extranjero.

5.2 Seleccionar residentes.

5.3 Realizar al menos una
rotacion al extranjero.

14. Alternativas de movilidad académica

La movilidad académica tiene el propésito de coadyuvar en la formacion del
meédico especialista; se norma de acuerdo con lo establecido por las instituciones
de Salud, el Comité Estatal Interinstitucional para la Formacion y Capacitacion de
Recursos Humanos e Investigacion para la Salud (CEIFCRHIS) del estado de
Veracruz, y en los lineamientos para la operacion de las especialidades médicas
en la Universidad Veracruzana; serd obligatoria en términos de alcanzar los
objetivos educativos. En términos generales algunos centros de alta especialidad
en Hematologia en los que buscara complementar la formacién de los alumnos de
Hematologia son: el Centro Médico Siglo XXI y el Centro Médico la Raza del
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Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como el Instituto Nacional de Nutricion
“Salvador Zubiran”.
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