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INTRODUCCION

Los cambios demograficos en las poblaciones de todos los paises en el mundo lleva consigo
el aumento de las enfermedades crénico-degenerativas y otras alteraciones de la salud, asi
como los avances a cada dia en la ciencia y la tecnologia, inquieren nuevas perspectivas en
la atencidn de los pacientes y a desarrollar nuevas estrategias para la atencion de la salud.
Ello demanda a las escuelas y facultades de medicina innovar sus planes y programas de
estudios para que promuevan una educacion de calidad, de altos estandares que garantice
la formacion integral de los médicos con enfoque por competencias, propicie el aprendizaje
permanente a lo largo de la vida y brinde oportunidades de realizacion individual para que
los médicos desplieguen su mayor potencial humano al servicio de la sociedad (sep, 2013);
es decir, participen creativamente en la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, el desarrollo sostenible del pais asi como en la construccion del futuro
(UNESCO, 2009).

La Unidad Xochimilco de la Universidad Auténoma Metropolitana es una unidad académica
con un sistema educativo innovador (el sistema modular) el cual se da la formacién de
profesionistas, especialistas e investigadores con una sélida base cientifica, humanistica y
cientifica, una actitud critica y un claro compromiso social que contribuyan a crear nuevas
estrategias en salud que nos lleven a una atencion masiva que participe en la solucion de

los problemas en el area de la salud.

La Universidad Autonoma Metropolitana tiene entre sus preceptos mantener actualizados,
los planes y programas de estudio de todas las licenciaturas, el proceso de ensefianza y los
contenidos tematicos de cada una de las UEA en las Licenciaturas, para ello en cada una de
estas licenciaturas se realiza una constante revision de los contenidos tedricos; es por esta
necesidad que la Licenciatura en Medicina a creado una serie de cambios en la curricula
integrando a partir de 2009 las UEA, “Introduccién a la medicina: Morfofisiologia 17,
“Introduccién a la medicina: Morfofisiologia II” y “Farmacologia” y a su vez en estas incluir

practicas de laboratorio como parte del proceso.



Manual de Practicas

El Manual de Practicas de Laboratorio de Fisiologia-Biopac Student Lab es un registrador de
datos que ilustra a los estudiantes principios fisiologicos fundamentales a través de 17
lecciones de ensefianza incorporadas al sistema que no requieren programacion
adicional, cada una apoyada por series de instrucciones detalladas que complementan
el Manual de Laboratorio y orientan al estudiante desde el inicio hasta el final.

Las lecciones abarcan los siguientes temas: electromiografia; electroencefalografia;
electrocardiografia y pletismografia; pulso de presién periférica; fisiologia respiratoria,
respuesta galvanica de la piel y el poligrafo; electrooculograma; tiempo de reaccion;
bioretroalimentacién-relajacion y excitacion; fisiologia del ejercicio aerébico — ajustes
cardiovascular y respiratorio y por ultimo el intercambio de calor. Anexo 1

Para cada practica se inicia con un problema de tipo médico-fisiolégico que los estudiantes,
de manera individual o por equipo, deben resolver durante la practica. Debera contener
todas las etapas de analisis, gréficas, tablas y las conclusiones a las que se haya llegado.

Le siguen los prerrequisitos que debe cumplir el estudiante para realizar su préctica, el
marco teoérico minimo indispensable, los materiales con que se cuenta y los métodos
basicos para realizar la practica, de esta manera, se podra seguir sin mayor problema el
progreso en el proceso formativo de cada estudiante y del equipo de estudiantes, la forma

de evaluacién y las referencias minimas necesarias.



CAPITULO | INVESTIGACION

Titulo

“Actualizacion del Manual De Préacticas De Laboratorio De Fisiologia-Biopac Student Lab”

Planteamiento del problema

El estudio de la medicina en la actualidad tiene sus inicios en el estudio de las materias
basicas tradicionales, como pilar fundamental en la integracién basica clinica de la practica
médica y en su relacion con la investigacion biomédica, al incorporar de manera continua los
avances cientificos en el estudio de genes (genoma); proteinas (proteoma) y biomoléculas
de la biologia molecular; el estudio de las células (biologia celular); tejidos (histologia);
biologia del desarrollo (embriologia); en la funcién (fisiologia); en el descubrimiento de
nuevas estrategias terapéuticas contra enfermedades (farmacologia) y contra defectos
congénitos (terapia génica), asi como la interrelacion del ser humano con organismos

patégenos (microbiologia y parasitologia).

La biologia celular integra la estructura, la biologia molecular y la fisiologia a nivel celular. La
biologia celular y tisular es el estudio de la biologia celular y la histologia, integradas como
un todo, ya que los tejidos estan formados por células. La histologia general estudia los
cuatro tejidos fundamentales: epitelial, conectivo, muscular y nervioso. Cabe mencionar que
ante los acelerados cambios en la profesibn médica y su contexto: panorama
epidemiolégico, desarrollo cientifico tecnoldgico, crecimiento de la informética y su
aplicacion en la medicina y los nuevos retos humanos y éticos que se plantean a los
profesionistas de la medicina la Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco,
pretende egresar médicos con una formacién cientifica y ética sélidas; competentes para
actuar en forma eficiente como médicos generales, con la capacidad para actualizarse
permanentemente y preparados para continuar su formacién en los niveles de mayor

especializacion.

Motivo por el cual se ha buscado la necesidad de implementar un proyecto complementario
al plan de estudios de la licenciatura, siguiendo siempre los lineamientos del sistema

modular el cual plantea incorporar dos elementos nuevos al proceso de ensefianza-



aprendizaje: la interdisciplina y la aplicacion del conocimiento a una realidad concreta,
agrupando el estudio de una ciencia como la medicina por médulos, donde se estudia un
problema de la realidad y se aborda de una manera interdisciplinaria, utilizando el método
cientifico como una forma para resolver este problema con técnicas como trabajo en equipo,
siempre con una participacién activa por parte de los estudiantes en el proceso de
ensefanza-aprendizaje, asumiendo por un lado la responsabilidad personal en su formacién

por medio de su participacion activa en el trabajo.

Este anteproyecto colecciona y sintetiza de manera concisa los temas mas relevantes en
fisiologia para estudiantes de la licenciatura en medicina de la Universidad Auténoma
Metropolitana Unidad Xochimilco, aborda de manera integral los temas mas relevantes de
esta, ofreciendo asi la oportunidad al estudiante para poder aprender e integrar el
conocimiento adquirido y complementar la ensefianza en el aula; por medio de una serie de
evaluaciones que deberd realizar en grupo e individualmente para llegar a una adecuada

integracién clinica, la cual, debera servir en un futuro para su practica profesional.



Justificacion

La Realizacién de practicas de laboratorio en fisiologia es parte de la formacién de los
alumnos de medicina que lleva a la completa formacion de estos , entendiendo esto como la
integracion con los contenidos tedricos para la obtencién de habilidades y destrezas que
involucran la aplicacion del método cientifico en la resolucién de problemas, el uso de juicio
critico, el aprendizaje autorregulado y continuo, la comunicacién efectiva, el trabajo en
equipo, el manejo de informacién de las areas fisicas, biolégicas, quimicas y matematicas
aplicadas a la resolucién de los problemas planteados y el analisis de la informacién e
interpretacion posterior.



Marco teérico

El médico griego Galeno (c. 126-199 d.C.) es considerado el iniciador de la fisiologia
experimental; sin embargo, no fue hasta 1543 cuando Andreas Vesalio otorgd al mundo el
impreso Humani corporis fabrica, considerado como un aporte importante a la anatomia,
mas que a la fisiologia. Durante los siglos XVI y XVII, los fisi6logos fueron aumentando
gracias a que la fisica, la quimica y las matematicas comenzaron a prestar atencién a la

fisiologia.

El siglo XIX se caracteriz6 por los avances de la medicina, entre ellos, los descubrimientos
de Claude Bernard (1813-1878), principal creador de la fisiologia general, y su concepto de
medio interno, que mas tarde seria retomado y defendido como «homeostasis» por el
fisiblogo estadounidense Walter Cannon (1871-1945). La importancia de la fisiologia para la
medicina fue sefalada por Claude Bernard, que dijo: «Las enfermedades no son, en el
fondo, méas que fendmenos fisiolégicos en condiciones nuevas que se trata de determinar». '
Bernard era médico y, como tal, tuvo siempre presente la importancia de la medicina
experimental. De él se ha dicho que no ejercia la medicina, sino que la creaba. Bernard
sefnald la importancia de estudiar experimentalmente la manera en que se producen las
enfermedades, ya que la medicina habia sido puramente empirica o conjetural. A partir de
entonces, las universidades comenzaron a ensefar la fisiologia como una disciplina

independiente de la anatomia (anteriormente era considerada un apéndice de ésta).

En México, la ensefanza de la fisiologia empezd en 1580 cuando la Real y Pontificia
Universidad de México establecié la catedra de Medicina (catedra prima). En 1727, Marcos
José Salgado escribié el primer tratado de fisiologia del continente americano. Salgado,
profesor de la catedra, era fundamentalmente aristotélico y galénico, lo que le impidio

vislumbrar el gran significado del método experimental.

Durante el ultimo cuarto del siglo XVIII, en las Universidades de Viena y Géttingen, la clinica
se habia convertido en el pilar de la ensefianza médica, y la anatomia, la fisiologia y la
quimica se habian desarrollado considerablemente, pero nuestra universidad se habia
quedado muy lejana a esos progresos. A finales del siglo XVIII, Carlos Ill emitié una cédula
en la que, entre otros mandatos, ordenaba que el profesor de medicina explicara «el uso de

las partes de anatomia»?, quiz& preludio de una catedra formal de fisiologia.



El médico Valentin Gémez Farias (1781-1858) reformd la educacion médica y cre6 el
Establecimiento de Ciencias Médicas. Asi, aparecio6 la catedra de Fisiologia e Higiene en el
nuevo programa de estudios médicos, en tanto que en Londres tuvo lugar en 1836 y en
Harvard, en 1871. El profesor Manuel Carpio es considerado el primero que experimentd
con animales vivos a partir de 1839. El postulaba que la fisiologia requeria de la
experimentacién empirica, de la quimica y de la fisica, ademas de ideas innovadoras.

Después, la fisiologia estuvo marcada por la ensenanza practica de laboratorio, que tomaba
fuerza en el ambito internacional, incluso, en 1876 y 1881 circulo un manual escrito por
Beaunis, que contenia un capitulo destinado al laboratorio de fisiologia donde quedaba
plasmado su pensamiento: «Los laboratorios son para el fisidlogo lo que las salas de
hospital son para el médico» ° La consolidacion de la catedra de Fisiologia la realizé Daniel
Vergara Lope de 1909 a 1914; fue un cientifico experimentalista a quien el director de la
escuela, Eduardo Liceaga, encomend6 desarrollar un curso de laboratorio independiente del
curso tedrico, para lo cual se construy6 el primer laboratorio de la Escuela de Medicina.

Entre 1925 y 1932, Ocaranza logré que el pensamiento fisioldgico se constituyera en la
principal guia de los estudios médicos, con su pensamiento de que la fisiologia debia ser
ensefiada casi exclusivamente en el laboratorio bajo la vigilancia del profesor y con la
conduccion de un preparador. Asimismo, José Joaquin lzquierdo, en su libro La fisiologia
en México (1934) “, establecié que esta asignatura debia ser ensefiada por docentes con

experiencia en la investigacion.

Desde la década de 1950 y hasta la de 1980, la ensefianza de la fisiologia en la Facultad de
Medicina se dividio en tedrica y practica. EIl modelo que se aplicaba consistia en una serie
de practicas basicas siguiendo un manual, en donde el estudiante reproducia cada practica
como un recetario de cocina (repetir la practica hasta reproducir el resultado de un
experimento clasico), sin que se desarrollara en €l una actitud reflexiva y participativa, sino
todo lo contrario. En estas mismas décadas, se introdujeron los modelos en computadora
y/o por demostraciones de video perdiendo el estudiante la capacidad de observacion, y
entonces la ensenanza se convirtié en mecanicista. A finales de la década de 1980 y
principios de la de 1990, la ensefianza practica de la fisiologia consistia en sesiones de
laboratorio en el que se integraban equipos de cuatro o cinco alumnos. Se planteaba una



pregunta de investigacion y los estudiantes la discutian con el profesor de laboratorio, para a
continuaciéon desarrollar el modelo experimental (proyectos libres). A continuacién, se
realizaba la parte experimental utilizando los conocimientos de los estudiantes en el area
basica y las técnicas bioquimicas, fisiolégicas o farmacolégicas, lo que los inducia a la
busqueda de informacion, una actitud reflexiva y el desarrollo de habilidades.

No cabe duda de que hoy en dia la fisiologia, como disciplina fundamental en el contexto de
las ciencias basicas, debe contribuir a fortalecer en el estudiante la aplicacién del método y
la metodologia cientifica, para que sea capaz de formular hipétesis al observar un
fenébmeno bioldgico, comprender cémo se genera el conocimiento cientifico, aprovechar las
fuentes de informacion, utilizar los conocimientos adquiridos y aplicarlos a la solucién de
problemas. Hay que recordar que la ensefianza de la fisiologia tiene como objetivo general
el conocimiento de las funciones del organismo, la adquisicibn de la metodologia
necesaria para su estudio y el desarrollo de actitudes frente a la conservacion de la salud y
el tratamiento de la enfermedad a la que se enfrentara el estudiante en su ejercicio
profesional. Esto proveera al futuro médico de un conocimiento integral de la
macroestructura del cuerpo, las funciones de los érganos, la bioquimica y los mecanismos
farmacologicos, y, por ende, del funcionamiento normal y los origenes de la enfermedad, asi
como de sus posibles terapéuticas. Por todo ello, el siglo XXl plantea un reto de cambio en
la ensefanza de la fisiologia de un modelo tradicional de tipo conferencia a una ensenanza
participativa donde el laboratorio desemperie un papel primordial. Fundamentalmente en la
actualidad se tiene como obijetivo impartir una ensefianza a la vanguardia de las tendencias
de la educacién médica nacional e internacional, que responda a la situacién cambiante del
sistema de salud y a las necesidades y expectativas de la sociedad, ademas de considerar
el contexto epidemiologico y el compromiso social del médico, todo ello bajo un marco de
accion-reflexion ética y humanista. Para dar cumplimiento a ello, lo primero que deberia
considerarse en el programa de la asignatura de fisiologia es la ensefanza de los
conocimientos basicos que el estudiante debe adquirir, que representard el ndcleo de la
docencia de la fisiologia en las facultades de medicina. En la ensefianza de la fisiologia el
laboratorio adquiere mayor relevancia, pues es en él donde se adquieren los conocimientos
procedimentales. De ahi que nuestra propuesta se base en ensefiar en un laboratorio
multisdiciplinario, cuyo actor principal sea el estudiante, que desarrollard el modelo

experimental e integrard los conocimientos basicos del area fisioldgica, farmacoldgica,
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bioquimica y de la anatomia funcional. Estamos hablando de una ensefianza

transdisciplinaria.’

La fisiologia siempre ha sido una ciencia experimental; por lo tanto, su ensefianza debe
descansar en la experimentacién y el método cientifico, lo cual se logra en los laboratorios.
Recordemos nuevamente a Claude Bernard que establecié la importancia de la ensefianza
de la fisiologia experimental como la parte mas cientifica de la medicina; sefial6 que los
médicos jovenes adquiririan con su estudio habitos cientificos que emplearian en la
investigacion patologica y terapéutica. Segun John Dewey (1859-1952), «toda auténtica
educacién se efectia mediante la experiencia»® y ésta deberia desarrollar en el estudiante
capacidades reflexivas y el pensamiento, el deseo de seguir aprendiendo, asi como los
ideales democrético y humanitario. El modelo de aprendizaje por descubrimiento tiene su
base en el pensamiento inductivo. Los estudiantes requieren ciertas destrezas, como
realizar observaciones, plantear peguntas, examinar libros y otras fuentes, planificar
investigaciones, revisar lo que sesabe a la luz de la evidencia experimental,
recoger, analizar e interpretar datos, proponer preguntas, explicaciones y predicciones, vy,

finalmente, comunicar los resultados.”

En este modelo, el docente debe adoptar el método cientifico como estrategia de
ensefanza para facilitar la indagacion, la reflexion, la observacion sistematica y el espiritu
cientifico; tiene que facilitar la integracién de conocimiento, y sus criterios y formas de
evaluacion deben dirigirse a las habilidades integradas, a diversas formas de conocimiento
(declarativo, procedimental, actitudinal).®

El reconocimiento de que el ser humano y sus procesos de salud-enfermedad solo pueden
ser comprendidos con un enfoque integral, que involucre sus aspectos biolégicos,
psicologicos y sociales, ha sido expresado reiteradamente y con toda claridad a lo largo del

siglo XX, especialmente por la epidemiologia y la medicina social.

El modelo Xochimilco esta basado en un sistema modular, lo que plantea una modificacion a
fondo de los elementos que conforman la practica universitaria. En cada curso se parte de
un problema o area de la practica profesional, y las disciplinas cientificas se incorporan de
acuerdo a las necesidades para entender o actuar en este problema (o area). Este modelo

va mas alld de lo que se denomina “educacion orientada por problemas”, ya que el
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“problema” es siempre de alta complejidad, y este es un aspecto que se presenta

constantemente en la practica profesional.

La integracion bioldgica, psicolégica y social en la licenciatura en medicina es parte del
proyecto integral de la Unidad Xochimilco. La licenciatura en medicina establece los
fundamentos de la integracién entre ciencias basicas tanto biomédicas como clinicas y

sociales.

El sistema modular implica revisar de manera integral el tema que se trabaje. Esto es, si en
cualquiera de los médulos de nuestra licenciatura se revisara alguna patologia, se deben
trabajar desde sus aspectos bésicos, tales como los aspectos anatémicos y fisioldgicos del
organo afectado, asi como los aspectos bioquimicos, embrioldgicos, histoldgicos,
inmunoldgicos, o microbiolégicos que fuesen necesarios o que participen de alguna manera
en el trastorno o patologia en revision. Pero también se deben tomar en cuenta los aspectos
demograficos, psicologicos o epidemioldgicos del padecimiento. Una vez revisados tales
aspectos, el aspecto central en el enlace basico-clinico esta en la comprensién del proceso
fisiopatoldgico que va instalando la enfermedad en el individuo, asi como los aspectos de la
vida del paciente que facilitan o condicionan el proceso patoldgico. Esto resulta
indispensable para que el alumno entienda qué aspectos debe cambiar en su vida el
paciente, asi como para disefar los procedimientos terapéuticos que se requeriran
administrar para que el sujeto recupere la salud. Todo lo anterior es una forma de trabajo
con el alumno, de manera que ninguna revisién de padecimientos se trabaja desde una sola
perspectiva, sino que se aborda siempre de manera integral, aunque en algun médulo se
procure facilitar algun enfoque, pero esto dependera del médulo y del momento de
desarrollo en el que lo tome el alumno, siendo los enfoques mas basicos los facilitados en

los médulos iniciales, mientras que en los médulos finales se favorece el enfoque clinico.

Pero el sistema modular en la licenciatura en medicina también implica que los alumnos van
a asistir a un hospital para poner en practica los conocimientos tedricos trabajados en el
aula. La practica clinica de los alumnos sera dirigida por médicos que funcionan como
tutores; estos médicos forman parte del personal de la UAM y comparten responsabilidades
dentro de cada médulo. Cada tutor es responsable de facilitar y supervisar la ejecucién de
maniobras y procedimientos de estudio y exploracion que practican los alumnos en los

pacientes, asi como de discutir con ellos el razonamiento clinico que lleva tanto a elaborar
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diagnésticos, como a proponer otros procedimientos de estudios de laboratorio y gabinete.
También se trabaja en la planeacion de tratamientos y procedimientos terapéuticos con los
estudiantes. En los hospitales el alumno aprende inicialmente del ejemplo del clinico, pero
luego aprende haciendo bajo la supervision de éste. Pero también aprende de la discusién
de cada caso, formando parte del equipo médico que revisa y reflexiona sobre los pacientes
del servicio por el que rote.

En la practica clinica se trabajan fundamentalmente la propedéutica y la semiologia, lo que
significa que es con los pacientes donde los estudiantes van a poner en practica los
aspectos tedricos de tales ciencias basicas. Sin embargo, en el trabajo con los pacientes es
necesario saber de anatomia y fisiologia para poder hacer un buen trabajo clinico. Al hacer
una exploracion por aparatos y sistemas es necesario saber la anatomia y los detalles
fisioldgicos de cada aparato o sistema para poder hacer bien el trabajo clinico.

Esto significa que cada que el alumno entrevista y explora a un paciente debe aplicar los
conocimientos basicos que haya adquirido en su formacidén. Pero también emplea los
conocimientos basicos para interpretar adecuadamente los hallazgos clinicos; el
desconocimiento de lo basico obraria en contra de no poder interpretar adecuadamente si
un hallazgo clinico es normal o es evidencia de patologia.

La anatomia es basica para hacer la evaluacion tanto del padecimiento actual como de los
aparatos y sistemas. Los signos y sintomas del padecimiento actual se interpretan
inicialmente basados en el sitio anatémico que refiere el paciente como la localizacién de
sus sintomas. Pero también es importante conocer los detalles anatomicos del trayecto de la
inervacion para interpretar la posible irradiacién de los sintomas (en particular el dolor). La
mayoria de las maniobras clinicas exigen el conocimiento anatdémico pues es necesario
saber qué es lo que hay donde se presenta el signo, pero también para distinguir el hallazgo

clinico de la normalidad.

La fisiologia es basica para evaluar el funcionamiento de cada 6rgano, aparato o sistema. El
estudiante debe saber si las manifestaciones del paciente son normales o si son la
manifestacion de algun trastorno que sirve para elaborar un diagnoéstico. La fisiopatologia

complementa el conocimiento fisiologico normal pues permite saber como se ha ido
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enfermando el paciente, lo que es util para plantear el tratamiento y medidas higiénico-
dietéticas.

La fisiologia se revisa en las UEA “Introduccién a la medicina: Morfofisiologia I”,
“Introduccioén a la medicina: Morfofisiologia II”, en donde se revisan los contenidos tanto de

anatomia como de fisiologia de manera integrada.

El sistema modular por constructo fundamental plantea esto como base de la formacién

profesional de sus egresados y la Licenciatura en Medicina no es la excepcion.

Definir Ciencias Basicas en Medicina no es sencillo: con un criterio simplista existe la
creencia de que Ciencia Béasica en Medicina es aquella que se realiza con animales. Hay
pocos hospitales que tengan facilidades para trabajar con animales, sélo recientemente se
habilitaron algunos y hay unos pocos que si tienen desde hace tiempo. Sin embargo, esto
no es definitorio y estd condicionado: encontrar la respuesta a mecanismos basicos
desconocidos muchas veces requiere de técnicas impracticables en el ser humano y, por
otro lado, los médicos que realizan actividad asistencial tienen pocas facilidades y estimulos
para hacer investigacion con animales. No ocurre Io mismo en otros paises. En el nuestro
existen algunos centros en los cuales se hace investigacién con animales, aunque solo

quedan unos pocos desde hace tiempo.

Decia Lanari® que quien trabaja con la rata diabética o hipertensa podia estar haciendo
Investigacién Clinica. Esta aseveracion complica la linea divisoria entre las
“Investigaciones”. Repasemos por lo tanto la opinién de quienes intentaron definir Ciencias
Basicas en Medicina. Uno de ellos fue Julius H. Comroe (1911-1984), autor de ese famoso
libro2 The Lung: Clinical Physiology and Pulmonary Function Tests, traducido al castellano
por Aquiles J. Roncoroni (1923-2005) y prologado magnificamente por Alfredo Lanari (1910-
1985). Decia Comroe:

“El investigador basico observa, describe, mide e intenta determinar el mecanismo
responsable del efecto observado; esta investigacidén puede realizarse en el hombre sano o
enfermo, en animales, tejidos, componentes celulares o subcelulares. No es méas basica la
investigacion cuanto mas pequena sea la particula analizada. No es basica la investigacion

si se describe lo ocurrido sin analizar el mecanismo involucrado”.

14



De esto y de las palabras de Lanari recién citadas se desprende que se puede hacer

investigacion clinica en animales y se puede hacer investigacion basica en el ser humano.

Notemos que hay una variable que no hemos aun discutido: Ciencias Basicas vs. Ciencias
Aplicadas. Esta es otra disyuntiva que, segun la linea de razonamiento arriba esbozada, no
se resuelve basandose en el empleo de seres humanos, animales o particulas celulares. Es
decir, el mero uso de animales, miocitos o mitocondrias aisladas no define a la investigacién

1011 3severod

como “Basica” si no se analiza el mecanismo subyacente. Bernardo Houssay
que “No hay Ciencia Basica y Ciencia Aplicada, hay Ciencia Basica y aplicaciones de la
misma”. Esto suele molestar a algunos, a veces con razones dificiles de discutir. Empero,
debe recalcarse que la aplicacién de la ciencia es un proceso necesario e importante para la
Sociedad, a veces mas relevante que el de ciertos aportes bésicos, aunque no por ello se

trate de un proceso cientifico. Alberto Taquini decia:

“...la investigacion pura debe ser creativa y tener como estimulo la busqueda de la

respuesta a lo intuido y como finalidad el del conocimiento por si mismo”'?

Tal “pura” finalidad no es del agrado de muchos politicos, y se torna frecuentemente en dura
critica a los investigadores. Cabe recordar que en 1966, segin Comroe y Dripps®, el
Presidente Lyndon Johnson manifesté que “ya sabiamos todo lo que teniamos que saber y
que ahora teniamos que abocarnos a como aplicarlo ... research is fine but results are
better’. En las décadas del 50 y del 60, y luego también, aparecen en escena aportes
importantes a la medicina que motivaron a Comroe a realizar una “investigacion sobre la
investigacion”, analizando quiénes “hicieron posible” estas aplicaciones y quiénes “las

aplicaron”. En las conclusiones del trabajo °

se manifiesta que dos tercios de los diez
mayores adelantos de las Ciencias Médicas en esa década fueron el resultado de quienes
buscaban el conocimiento por el conocimiento mismo, aunque esto disguste a ciertos

politicos que demandan réditos inmediatos.

Una politica inteligente es no establecer antinomias entre Ciencia Bésica y Aplicada. No es
una o la otra, ambas deben ser apoyadas. La investigacién basica o pura es una actividad
creadora, “...no es el dinero, los titulos o el prestigio lo que buscan los investigadores sino la

respuesta a una angustia intima que los lleva a preguntarse el porqué de las cosas...”™ .
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Los preceptos y conceptos que llevaron a Claude Bernard (1813-1878), a dar los principios
de lo que seria la fisiologia general, y el concepto de medio interno, que con la contribucién
de algunos otros investigadores se transformaria el concepto denominado homeostasis. La
importancia de la fisiologia, aunque de manera empirica seria descrita desde Galeno para la
medicina fue sefalada por Claude Bernard, que dijo: «Las enfermedades no son, en el

fondo, mas que fenémenos fisiolégicos en condiciones nuevas que se trata de determinar».

No cabe duda de que hoy en dia la anatomia y fisiologia, son y siguen siendo disciplinas
fundamentales en las ciencias basicas, estas contribuyen a fundamentar en el medico en
formacion en la forma en que son abordadas en para su correlacion con las ciencias clinicas
de manera cientifica, para que sea capaz de formular hipoétesis (diagnésticos) al observar
una alteracion de estas, dilucidar como se genera el conocimiento basado en las ciencias
basicas, aplicar los conocimientos adquiridos en su formacién y aplicarlos a generar pautas

de intervencién.

Debemos tener presente que el conocimiento de la anatomia y la fisiologia tiene como
objetivo central el conocer las funciones del organismo, el adquirir las estrategias de
abordaje de la metodologia necesaria para su estudio y su aplicacién posterior en la

correlacion para con las ciencias clinicas

El reconocimiento de que el ser humano y sus procesos de salud-enfermedad deben ser
comprendidos con un enfoque integral, es decir, como sostiene la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es retomado y sin duda
superado en los fundamentos del “Sistema Modular’ de la Universidad Auténoma
Metropolitana, Unidad Xochimilco (UAM-X) en el que se plantea que los conocimientos
deben ser adquiridos a través de un problema concreto de la practica profesional que
resuelva necesidades del pais (“problemas socialmente relevantes”). En ello se involucran
aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales. Lo planteado anteriormente se refleja en el
“Problema Eje” y cada una de las disciplinas cientificas tendra una forma de entender y

afrontar este problema.

Lo anterior, en la Licenciatura en Medicina de la UAM-X nos ha llevado a buscar la
integracién biologica, psicolégica y social, sin embargo, ha tenido desde su origen, el
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problema de la ensefanza de las ciencias béasicas, aunque se plante6 la integracién de
éstas y las ciencias clinicas a lo largo del Plan y Programa de Estudios, no se ha podido
concretar y tanto alumnos como los profesores de las areas clinicas han sugerido el déficit

de nuestros estudiantes en ciencias basicas.

En la actualidad con el acelerado avance del conocimiento, entre otros de la genética y de la
biologia molecular se ha generado que la educacion médica esté buscando formas de
evolucion por ejemplo la ensefianza basada en competencias profesionales, que en su
versibn mas avanzada integra el conocimiento (exige una construccidbn que se base en
habilidades y destrezas, pero que le dé al nuevo profesional las competencias médicas
necesarias para afrontar los problemas que se presenten en su practica profesional).

En cuanto al Plan y Programas de Estudio de la Licenciatura en Medicina de la UAM-X se
debe de garantizar esto y es sélo en la autocritica y evaluacion sistematica que lograra que
se dinamicen los procesos que lleven a estar a la vanguardia en la formacion de

profesionales de la medicina.

El sistema modular implica que los contenidos que se ven dia a dia en el aula y en el campo
clinico y laboratorio se revisen de manera integral. La revisidn teérica y practica debe ser
completa.

Esto es que los médicos en formacion en el aula deben de favorecer el conocimiento de la
normalidad y la patologia conociendo los aspectos que involucran las ciencias basicas
(histologia, morfofisiologia, genética, biologia molecular y las “preclinicas” patologia,
fisiopatologia) ademas de aspectos propios que le son inherentes a éstas. Una vez revisado
lo anterior, el eje central en el enlace basico-clinico en el que es necesario la comprension
del proceso fisiopatolégico que va instalando la enfermedad en el individuo, asi como los
aspectos de la vida del paciente que facilitan o condicionan el proceso patoldgico, asi como

su entorno social.
Esto resulta indispensable para que el alumno entienda qué aspectos debe cambiar en la

vida el paciente, asi como para disefar los procedimientos terapéuticos que se requeriran

administrar para que el sujeto recupere la salud. Este planteamiento implica que sin
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abandonar nuestro modelo reconozcamos que hay conocimientos previos y subsecuentes

sin que signifique la clasica separacion entre “basicas y clinicas”.

Todo lo anterior es una forma de trabajo con el médico en formacion, de manera que
ninguna revisién de padecimientos se trabaja desde una sola perspectiva, sino que se
aborda siempre de manera integral, aunque en algin médulo se procure facilitar algun

enfoque, pero esto dependera del area de estudio y de su problema eje.

El sistema modular en la Licenciatura en Medicina de la UAM-X también implica que los
alumnos van a asistir a un area clinica no sé6lo para adquirir habilidades y destrezas, van a
integrar los conocimientos basicos y clinicos y los conocimientos tedricos y practicos en la
elaboracion de una historia clinica, la presuncion de un diagnoéstico y la prescripcién de una
terapéutica.

En la practica clinica se revisan fundamentalmente la propedéutica y la semiologia, lo que
significa que es con los pacientes donde los alumnos van a poner en practica los aspectos
tedricos de tales ciencias basicas, es decir se da parafraseando al Maestro Adolfo Sanchez
Vazquez la Praxis (la interrelacion teoria y practica).

La necesidad de la inclusion de las UEA “introduccion a la medicina: Morfofisiologia I” e
“introduccion a la medicina: Morfofisiologia 11”. Responde por un lado la aseveracion de que
se necesita mayor formacion en anatomia y fisiologia, lo anterior expuesto por parte de
estudiantes, profesores de area clinica y profesores de la unidad de propedéutica del
modulo IV “El Hombre y su Ambiente” que llevo a la inclusion de estas UEA previas a
propedéutica no como una disciplina clasica sino como la integracién de la anatomia y

fisiologia con un enfoque clinico.

Hacia el paradigma de la medicina basada en la investigacion Traslacional, la unién de las
ciencias basicas con las ciencias clinicas, tal parece ser la nueva tendencia fundamentada
en el avance de la tecnologia y del desarrollo de la medicina donde la cantidad de
conocimiento se incrementa exponencialmente. Los planes de estudio de medicina no se

pueden abstraer de esta necesidad de replantearse esto.
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La medicina traslacional es una continuidad de la medicina basada en la evidencia, con la
aplicacion integrada de la gendmica, proteémica, farmacologia, biomarcadores y tecnologias
clinicas que amplian el conocimiento fisiopatolégico de las enfermedades humanas. El
concepto de medicina traslacional parece ser un objetivo claro de definir, pero dificil de

conseguir™.
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Objetivo general

e Realizar la actualizacion del manual de préacticas de Fisiologia del Laboratorio de
Fisiéloga de la Licenciatura en Medicina de la UAM Xochimilco.

Objetivos especificos

e Actualizacién del contenido tedrico de la introduccién de las 17 practicas del manual
de fisiologia.

o Recopilar informacién grafica de las practicas.

e Integrar el nuevo manual
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CAPITULO Il DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD DONDE SE HIZO LA INVESTIGACION

La gran ventaja estratégica de la UAM-X radica en su modelo educativo. De acuerdo con
sus antecedentes, la Unidad Xochimilco se planteé la tarea de redefinir el papel de la edu-
cacion superior al vincular el proceso de ensefanza-aprendizaje con problematicas de la
realidad socialmente definidas. Las relaciones de la universidad con la sociedad tienen una

orientacion comprometida con las clases mayoritarias de la Nacién.

Una caracteristica mas del modelo educativo de la UAM es el hecho de que las Unidades se
programaron para ofrecer exclusivamente programas de nivel superior, con un maximo de
15,000 alumnos de pregrado en cada una, asi como la eliminacion de la tesis como requisito
de titulacion y la realizacién de un examen Unico de admisién y una organizacion académica

trimestral.

En suma, la Unidad Xochimilco de la Universidad Autbnoma Metropolitana es un complejo
sistema de integracién en diferentes planos de la organizacién académica que redefinio el
papel social de la educacion superior.

En primer lugar se super6 la clasica ensefianza por disciplinas, lo que implicé la creacion de
unidades basadas en un objeto e interrogantes sobre el mismo, donde se conjugan diversas
ciencias y técnicas para dar respuestas cientificas. En segundo lugar, la comprension de
que la Universidad es un centro de produccién de conocimientos y que tiene la obligacién de
preservar cualquier manifestacion cultural del pensamiento, tomando en cuenta las fuerzas
sociales determinantes de las formas en que se expresa la creacién cientifica y cultural. Y
en tercer lugar, la pedagogia que considera que el estudiante es el artifice de su propia for-

macion. !

El Sistema Modular

El sistema modular propone una nueva forma de ordenar los conocimientos y con ello, defi-
ne la ensenanza a partir de su vinculaciéon con la realidad. Se organiza la ensefianza con
base en problemas de la realidad donde éstos se convierten en objetos de estudio, conoci-
dos como objeto de transformacién, los cuales se abordan de una forma interdisciplinaria y

mediante la investigacién cientifica. Utiliza como herramienta formativa esencial a la investi-
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gacion. La afinidad entre las lineas de investigacion del docente y los médulos en los que
participa permite que el docente y los estudiantes conozcan, discutan y experimenten, por
ellos mismos, los diversos elementos que intervienen en el proceso de construccién del co-

nocimiento

La realizacién de proyectos de investigacion como estrategia de aprendizaje, en la que el
equipo es la unidad minima de organizacion, constituye una orientaciéon congruente con el
desarrollo del pensamiento critico, pues genera oportunidades reiteradas para, por un lado,
mantener y sustentar las posiciones propias y por otro, valorar las ideas de los otros. Propi-
cia la exploracion colectiva del conocimiento y enfrenta a los alumnos a trabajos, preguntas
y problemas con soluciones conocidas o verificables, impulsandolos a desarrollar sus pro-

pios protocolos de investigacion y estimulandolos a que se introduzcan al mundo cientifico. ?
Historia de La UAM Xochimilco

La creacion de la Universidad Auténoma Metropolitana (UAM) surge en el marco de una
Reforma Educativa que senalaba la necesidad de modernizar la Universidad Publica, propo-
niendo para ello innovaciones de orden académico y administrativo. La Ley para la creacion
de la UAM entr6 en vigor el 1° de enero de 1974. Nacié como una institucion descentraliza-
da del Estado, auténoma, con personalidad juridica y patrimonio propio. El primer Rector
General fue el Arg. Pedro Ramirez Vazquez. Constituyéndose asi en la segunda Universi-
dad Publica en el Distrito Federal y la tercera institucion federal de estudios superiores en el

pais.

El doctor Ramén Villarreal, asumi6 el reto de construir una universidad donde "cualquier
estudiante, trabajador o profesor que tenga inquietud de crear y de colaborar, puede propo-
ner con la seguridad de ser escuchado [. . .]; queremos que en Xochimilco la ensefianza no
se centre so6lo en la universidad, sino también en la comunidad social, porque sélo asi inci-

diremos en el cambio de valores".®

En noviembre de 1974 se inician actividades en la Unidad Xochimilco de la Universidad

Autonoma Metropolitana, con estudiantes en el primer médulo del Tronco Inter-divisional,

comun en todas las licenciaturas. Tiene la misma estructura departamental que las otras
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unidades y un modelo educativo propio denominado Sistema Modular descrito en el Estan-
dar 9 Modelo Educativo de esta Autoevaluacién.

La Universidad Autbnoma Metropolitana probé el primer Plan de Estudios de la Licenciatura
en Medicina en el ano 1978 (Colegio Académico, acuerdo 21.50). Desde el inicio, la
Institucién pretendié contar con condiciones de ensefianza favorables a una educacion de
calidad de acuerdo a nuestro modelo educativo. Se buscé contar con espacios clinicos
adecuados para la formacién de los futuros médicos y se decidi6 insertarlos en los espacios
hospitalarios en el segundo afo de su formacion, proponiendo escenarios apropiados para
la etapa formacion por la que cursan.

Estos programas habian sido aprobados por el Consejo Divisional de CBS y en 1992, se
efectué una reorganizacion y actualizacion de contenidos. En 1998, en la sesion 194 del
Colegio Académico, se actualizaron los programas del Tronco Comun Divisional, asi como
los créditos de los mismos, adicionalmente se incluyé el idioma inglés como requisito
obligatorio para la titulacion. Adicionalmente, los Programas de los modulos del Tronco
Divisional, Proceso Celulares Fundamentales y Energia y Consumo de Sustancias
Fundamentales se actualizaron el 1998, ademas se modificé el numero de créditos. En la

misma sesion se incluyé el idioma inglés como requisito obligatorio para la titulacién.?

En 2001 se aceptaron modificaciones del Plan de Estudios incorporandose el Internado
Médico de Pregrado. Se actualizaron los modulos IV a VIII del Tronco Basico Profesional.
Los moédulos IX a Xll se actualizaron y cambiaron de nombre a Atencion Integral al Adulto.

Posteriormente, el 16 de julio de 2009 se aprobé una adecuacién de la Licenciatura en
Medicina cuyos cambios fundamentales fueron: Incorporacion de tres UEA de Introduccion a
la Medicina: Morfofisiologia | y Morfofisiologia Il y Farmacologia a cursarse con los Troncos
Inter y Divisional; adicionalmente, se ampli6 el contenido de propedéutica del médulo 1V, se
efectud la incorporacién mas contenidos de inmunologia, particularmente en el campo de la
reumatologia al programa del modulo 1X. La actualizacién més reciente a los programas de
estudio fue aprobada en mayo de 2016, se actualiz6 la bibliografia, se unificaron criterios de
evaluacion en varias UEA incluyendo la realizacién de los exdamenes ECOE, tanto de tipo

formativo como con caracter evaluativo, durante el internado de pregrado.
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Hoy el compromiso de seguir construyendo y consolidando una opcion para la educacion es,
en la Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco, la presencia viva de ese espiritu em-
prendedor, innovador y participativo.

MISION

Egresar profesionales con una formacién clinica, cientifica y ética solidas; competentes para
actuar como médicos generales respondiendo a las necesidades propias del entorno. Capa-
citados para trabajar en forma conjunta con otros profesionales y con la sociedad a la que
sirven. Preparados para continuar su formacion en los niveles de mayor especializacién

académica.

VISION

La Licenciatura en Medicina de la UAM-Xochimilco se ve a si misma al 2024 como una
institucion publica de vanguardia con voz en la discusion nacional e internacional sobre la
formacion de médicos generales, su papel en la sociedad y en el Sistema Nacional de
Salud.

Sus egresados serdn competentes para actualizarse permanentemente y responder a los
problemas de salud, con conocimientos de frontera y con capacidad critica, racional y
propositiva, con compromiso ético, humanistico y social, integrando la clinica con la

investigacion y la calidad cientifica con la calidad humana.

OBJETIVO GENERAL

Formar profesionales capacitados para abordar los problemas de salud, de manera critica, a
través de manejar la metodologia cientifica para el estudio de los problemas y que busque la
interdisciplinariedad en forma permanente, de tal manera que, independientemente del area
geografica o el sitio de trabajo donde se ubique, pueda realizar acciones de salud, tanto

individuales como colectivas, de manera integral.

Que dé énfasis en forma prioritaria a las acciones de promocién de la salud y prevencién de
la enfermedad mas que a la curacién y contemplando la prevencion de la invalidez como

punto de arranque de accion rehabilitaria, tomando en cuenta que se debera integrar en el
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primer contacto de la piramide de atencién a la salud y sin perder la relacién dinamica y

permanente con el segundo y tercer contactos.4

GEOGRAFIA LOCAL

La universidad se encuentra localizada enla Calzada del Hueso 1100, Col. Villa
Quietud, Alcaldia Coyoacan, C.P. 04960, D.F. México, Tel. 54 83 7000

INDICADORES DEMOGRAFICOS Y ESTADISTICAS VITALES. 5

POBLACION
e (INEGIL,2015) Poblacion total en viviendas particulares habitadas (Numero de
personas), 8,918,653
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COMERCIO
¢ (INEGI,2015) Unidades econdmicas. Gran sector 43-46. Comercio. (Unidades econé-
micas), 196,293

e Produccién bruta total. Gran sector 43-46. Comercio. (Miles de pesos), 202,726,158.00

e [1Total de ingresos por suministro de bienes y servicios. Gran sector 43-46. Comercio.
(Miles de pesos), 1,387,335,903.00

e Total de gastos por consumo de bienes y servicios. Gran sector 43-46. Comercio.
(Miles de pesos), 1,278,261,255.00

EDUCACION
e (INEGI, 2015) Porcentaje de la poblacion de 15 afios y mas con instruccién
media superior (Porcentaje), 26.6

o [JPorcentaje de la poblacién de 15 afios y mas con instruccién superior
(Porcentaje), 32.1

¢ Porcentaje de la poblacion de 15 afios y més con instruccion no especificada
(Porcentaje), 0.3

EMPLEO Y OCUPACION
¢ (INEGI,2015) Conflictos de trabajo solucionados (Conflictos), 19,311

o Conflictos de trabajo (Conflictos), 32,421

¢ Huelgas estalladas (Conflictos), 10

GOBIERNO
e (INEGI,2015) Instituciones de las administraciones publicas municipales
(Instituciones), 147

e Instituciones de las administraciones publicas municipales consideradas en la
administracién central (Instituciones), 147

e Instituciones de las administraciones publicas municipales consideradas en la
administracién paramunicipal (Instituciones)
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HOGARES, VIVIENDA Y URBANIZACION

Hogares (Hogares), 2,601,323

Poblacién en hogares (Personas), 8,918,653

Total de viviendas particulares habitadas (Viviendas), 2,601,323

Promedio de ocupantes en viviendas particulares habitadas (Promedio), 3.4
Porcentaje de viviendas con agua entubada (Porcentaje), 98.7

Porcentaje de viviendas con electricidad (Porcentaje), 99.8

Porcentaje de viviendas con drenaje (Porcentaje), 98.8

Porcentaje de viviendas que disponen de calentador solar de agua
(Porcentaje), 2.2

Porcentaje de viviendas que disponen de panel solar para tener electricidad

SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Porcentaje de la poblacion derechohabiente en el IMSS (Porcentaje), 46.2

Porcentaje de la poblacion derechohabiente en el Seguro popular (Porcentaje),
28.7

Porcentaje de la poblacion derechohabiente en el ISSSTE (Porcentaje), 15.7

Porcentaje de la poblacién derechohabiente en PEMEX, SDN o SM (Porcenta-
je), 1.5
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CAPITULO 1l DESCRIPCION DEL CENTRO DE SALUD, INFRAESTRUCTURA,
RECURSQOS FISICOS Y HUMANOS

La Licenciatura en Medicina cuenta con instalaciones compartidas con otros programas de

la Unidad y de la Divisién de biolégicas, asi como instalaciones propias.

La Licenciatura en Medicina cuenta con instalaciones compartidas con otros programas de
la Unidad y de la Division de bioldgicas, asi como instalaciones propias. En el caso especifi-
co de la licenciatura se cuenta actualmente con el Laboratorio de Anatomia y Propedéutica,
con modelos anatémicos, para propedéutica y microscopios, una sala de computo con red
local y ligada a la RED con varios programas de autoensefianza. Asi mismo esta en vias de
remodelarse un Laboratorio de Fisiologia y Farmacologia y un Laboratorio de Técnicas
Quirurgicas y Cirugia Experimental.

Laboratorio de Fisiologia

Es un laboratorio que se encuentra en la UAM Xochimilco, Coyoacan CDMX, edificio H,
segundo piso.

Edificio h - Unidad Xochimilco

Coordinacion de Medicina
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Infraestructura

Es un laboratorio de un aproximado de 60 metros cuadrados, con luz corriente, toma de
agua y de oxigeno,

e 4tarjas

e 5 mesas

e 30 bancos

e 1 pizarron

e 1 pantalla inteligente

e 6 equipos de cdmputo completos
e 5 electrocardiégrafos

e 1 equipo de ultrasonografia

e 1 oftalmoscopio indirecto

e 5 equipos de biopac
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CAPITULO IV ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO SOCIAL

El servicio social del autor del presente anteproyecto tuvo una duracion de 12 meses. El
servicio social comenzé el 1 de febrero del 2018 para concluir el 31 de enero del 2019 a
cargo del Dr. Alejandro Alonso Altamirano, sin los cual, este proyecto no podria haberse
llevado a cabo.

Durante el afio comprendido entre 2018-2019, comenzé la elaboracién de la propuesta de
este proyecto. Inicialmente en este periodo, se realizaron diversas juntas para poder llevar a
cabo, de manera formal antes de comenzar clases en tiempos oficiales del calendario de la
Universidad Autbnoma Metropolitana Unidad Xochimilco, una propuesta de proyecto que se
habia estado trabajando anteriormente pero sin poder concretarse, un anteproyecto
mediante el cual pudieran de manera exitosa; abordarse e incluirse en la formacion
curricular del cuerpo estudiantil, las practicas de laboratorio de fisiologia en alumnos
inscritos en alguna de las UEA del primer afo de la licenciatura de acuerdo al plan y
programa de estudios de la licenciatura en medicina, con el objetivo de poder ser utilizado

por parte de alumnos de los trimestres mas avanzados

Se impartieron clases por parte del autor del presente proyecto, destinadas a complementar
la formacion tedrica y practica de los alumnos en las UEA morfofisiologia | y Il. Se organiza-
ron grupos de alumnos de acuerdo a la distribucién y horario programado para sus clases de
morfofisiologia | y Il, sin interferir con los horarios de sus médulos “Conocimiento y sociedad”
y “Procesos celulares fundamentales”, se destinaron aproximadamente 6 horas teéricas y 4
hora practica por grupo a la semana para impartir los temas planteados, se sigui6 el temario
de acuerdo al programa de estudio de cada una de estas, El método de evaluacion consistié

en realizar exdmenes semanales cronometrados con y practicas de fisiologia en laboratorio.

Para la realizacion del presente proyecto, se invirtié el tiempo destinado a los primeros 9
meses del proyecto y posteriormente se fueron agregando y corrigiendo las practicas, basa-
dos en distintas fuentes bibliograficas, con el uso de material exclusivo de los laboratorios de
fisiologia del edificio H.
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CAPITULO V CONCLUSIONES DEL PASANTE SOBRE SU SERVICIO SOCIAL.

EN RELACION A SU FORMACION COMO PERSONA

La Asociacion Médica Mundial sobre la ensefianza Médica (1987) sefala que al contenido
de la ensefianza médica “debe exigirse también el sentido critico y autodidacta, asi como

una profunda adherencia a los principios éticos que sirven de base a la profesion”.

Las expectativas como profesional de la salud respecto a mi formacion incluyen tanto aspec-
tos éticos, humanitarios y cientificos. Es mi deber como médico el mantener ciertos ideales
sin perder de vista la integracion de valores, con actitud de servicio, humildad, altruismo e
integridad a la practica cotidiana mostrando preocupacion e interés, y dedicacién a los pa-
cientes.El respeto entre la vida y la persona humana son la esencia espiritual de estos idea-
les que mantienen su legitima vigencia en nuestro quehacer formativo de cada dia. Por lo
tanto mis principios éticos condicionan y gobiernan mi actuar, al distinguirme por una singu-
lar responsabilidad, amabilidad, con proyeccién social, basada fundamentalmente en la
busqueda de mejores condiciones de salud y vida para todos. Para lograrlo he comprendido
quela vida es el Unico objetivo y que debo de manejarla con responsabilidad, honestidad y
confidencialidad.

Mi profesionalismo personal se basa en mantener en constante actualizacion un conoci-
miento especializado, autonomia en la toma de decisiones, compromiso de servicio a la so-
ciedad. en el contexto ético-moral y deontolégico de la medicina, subordinacion de los inter-
eses propios para favorecer los intereses del paciente ante la primacia del bienestar del pa-
ciente, respuesta a la necesidad de la sociedad y juicio social.

Para mi, llevar a cabo el servicio social en esta plaza represent6 un desafio, ya que antes no
habia estado ante un grupo coordinando la clase, aclarando dudas y realizando practicas
pero para desempenar esta actividad tuve que trabajar en equipo con los alumnos y aprendi
que trabajar en equipo requiere liderazgo, habilidades para la toma de decisiones,
capacidad de seguir instrucciones y desempenar bien tu papel en el equipo
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EN RELACION A SU FORMACION PROFESIONAL

Como resultado de las competencias desarrolladas durante mi formacién en la licenciatura,
me considero capaz de reconocer la dimension bio-psico-social del proceso salud-
enfermedad. Asi mismo estoy preparada para aplicar el método clinico, habilidades y
destrezas en la realizacién de la practica diagnéstica, terapéutica y de rehabilitacién a nivel
individual y colectivo.

A lo largo de mi formacion he desarrollado mi capacidad y criterios de juicio médico para
poder atender o referir a otros niveles de atencién de manera oportuna al paciente, asi como
actuar en conjunto con otros profesionales, el paciente, la familia y la comunidad, para
establecer una accion integral en la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad,

la restitucion de la salud y la rehabilitacion.

El servicio social a nivel institucional reafirmo en mi persona la importancia de tener un alto
compromiso académico, apoyado en evidencia cientifica, que soporte una permanente
actualizacion en conocimientos y habilidades para que de tal modo se pueda brindar un
servicio de calidad, basado en la preocupacion y crecimiento profesional, siempre
respaldado por principios éticos y humanisticos.

La interacciéon con el alumnado me dio mejor sentido de trato interpersonal y de cémo la
formacion médica que imparte esta universidad es un desarrollo completo tanto personal
como profesional de la salud, me ayudo a entender mejor nuestras fortalezas y debilidades
para finalmente sacar el mejor provecho en pro de los alumnos y de mi pasantia en esta
plaza social, asi reforzando conocimiento, impulsando la formacién de futuras generaciones,

transmitiendo conocimientos, habilidades, destrezas y principios éticos de la profesion.
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EN RELACION A SU APORTACION A LA COMUNIDAD

El Servicio Social en Medicina es un periodo de formacion donde se ofrece condiciones y
oportunidades de aprendizaje significativo en el primer nivel de atencién a la salud, en el
cual los pasantes participamos a través de acciones de atencidén médica, organizacion y
promocién de la salud, educacién y capacitacion en salud e investigacion.

Mi aportacién a la comunidad, se basa principalmente en brindar apoyo educativo exponien-
do conocimiento basado en evidencia cientifica, actualizado, aportando experiencias clinicas
de interés, con un enfoque pedagdgico, proactivo y autodidacta, en pro de la formacion de

los alumnos y personal.

Mi enfoque fue en especial el apoyar de forma individual las necesidades de cada alumno,
comprendiendo los distintos métodos de estudio, diferentes personalidades, fortalezas y
deficiencias personales, unificando el conocimiento pero resolviendo dudas y brindando es-

trategias individuales, manteniendo de ese modo un ambiente dindmico en cada clase.

Los examenes escritos son una parte fundamental en la formacién de un profesional de sa-
lud, si bien es cierto que no reflejan del todo el conocimiento, es necesario manejar adecua-
damente los niveles de estrés, algo es que de vital importancia en el ambito médico. Por
dicha razébn me dediqué en parte a actualizar algunos examenes con temas que son clave
para la primer etapa de la licenciatura, continuando con un sistema que fomenta el ser res-
ponsable con el conocimiento, aceptando lo que uno conoce y omitiendo lo que no. De ese
modo tratamos de hacer conciencia acerca de la importancia de ser honestos con las forta-

lezas y fallas personales, evitando asi en un futuro cualquier clase de iatrogenia médica.

Finalmente siempre me propuse a ensefar a los alumnos que es de vital importancia que
comprendan el hecho de que nuestra profesién requiere de un compromiso, un nivel ético,
profesional y humanistico absoluto, que es su deber actualizarse permanentemente y res-
ponder a los problemas de salud, con conocimientos de frontera y con capacidad critica,
racional y propositiva, integrando la clinica con la investigacién y la calidad cientifica con la
calidad humana.
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EN RELACION CON SU INSTITUCION EDUCATIVA

Con el propésito de mantener un proceso pedagdégico se crean las plazas de proyectos
universitarios aprobado por el Consejo Divisional de C.B.S. Para realizar el servicio social
en estos proyectos se realiza una seleccion de acuerdo con las necesidades del proyecto.
Dicha plaza brinda la oportunidad de tener una relacién directa con la comunidad UAM
unidad Xochimilco y la licenciatura de medicina.

En lo personal al colaborar en la imparticién del taller de Morfofisiologia | y Il asi como
brindar apoyo en la imparticién de diversos talleres de otros médulos, reafirme y desarrolle
una habilidad para continuar preparandome de manera continua en mi formacion

académica.

Descubri la enorme posibilidad de oportunidades de desarrollo tanto académico como
profesional que ofrece la Universidad Autbnoma Metropolitana, tanto como alumnos, como
con exalumnos, por parte de los docentes, académicos, exalumnos, companeros, directivos
y demas, manteniendo siempre una union y fortaleza entre cada uno de los miembros de su

comunidad.

Usando palabras del jurista, historiador, traductor y politico espafol-mexicano, Wenceslao
Roces en su libro “Los Problemas de la Universidad”, quisiera resumir, “Adquiere la
responsabilidad de trabajar para elevar el nivel académico-cientifico, el rendimiento y la
productividad del trabajo docente e investigador, al servicio del pueblo. De aquilatar y
engrandecer la calidad y cantidad de la produccién universitaria. Vigorizando el bagaje

cientifico y la rigurosa metodologia, sin los que no hay verdadera Universidad”.

Agradezco enormemente a la Universidad Auténoma Metropolitana por brindarme una
excelente formacién académica, basado en un sélido conocimiento cientifico, manteniendo
siempre un ambiente de respeto, alentandome cada dia para mejorar, formando un equipo
no solo con el area de medicina si no con el resto de siempre de la mano de profesores
expertos en diversas areas, sin los cuales no tendria la capacidad de enfrentar los retos a la

altura adecuada para cumplir con mi compromiso social.
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ANEXOS

1. Leccion 1: Electromiografia (EMG I)
a. EMG Estandar e Integrado
2. Leccion 2: Electromiografia (EMG) Il
a. Reclutamiento de la unidad motora y fatiga
3. Leccion 3: Electroencefalografia (EEG) |
a. Relajacién y ritmos cerebrales
4. Leccion 4: Electroencefalografia (EEG) Il
a. Ritmos Alfa en el I6bulo occipital
5. Leccion 5: Electrocardiografia (ECG) |
a. Componentes del ECG
6. Leccion 6: Electrocardiografia (ECG) Il
a. Derivacion Bipolar (Derivacion |, |1, Ill) Ley de Eithoven, Eje eléctrico medio en
un plano frontal
7. Leccion 7: Electrocardiograma & Pulso
a. Accion mecanica del corazdn, Presidn del pulso priférico y Pletismografia
8. Leccion 8: Ciclo respiratorio |
a. Ritmos respiratorios, Profundidad relativa de la respiracion
9. Leccion 9: Actividad Electrodermal y Poligrafo

10. Leccion 10: Electrooculograma (EOG) |
a. Movimiento ocular; Sacadicos y Fijaciéon durante la lectura

11. Leccion 11: Tiempo de reaccion

12. Leccion 12: Funcion Pulmonar |
a. Volumenes y Capacidades
13. Leccion 13: Funcion pulmonar I
a. Velocidad de Flujo Pulmonar (VEF 1, 2,3 y VVM)
14. Leccion 14: Biofeedback
a. Relajacién y Estimulacion
15. Leccion 15: Fisiologia del Ejercicio Aerobico
a. ECG, ventilacion e intercambiode calor durante y post ejercicio
16. Leccion 16: Presion Sanguinea
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a. Medicién indirecta, ventricular sistélica y diastélica, Sonidos Korotkoff, PAM
17. Leccion 17: Sonidos Cardiacos
a. Funciones de la valvula cardiaca, Relajacion entre los eventos eléctricos y

mecanicos en el ciclo cariaco
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