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Proyecto Curricular

I. Relevancia social y académica de los objetivos generales.
Investigacion en salud. Fundamentacion conceptual

El objetivo general del Proyecto Curricular es: Formar recursos humanos con capacidad para
realizar investigaciones de alto nivel en el campo de la salud.

La relevancia y pertinencia de un nuevo posgrado en ciencias de la salud para el estado de Sonora se
fundamenta por el avance que el conocimiento cientifico ha alcanzado en las Ultimas décadas en el
campo de la salud, con el consiguiente requerimiento de mejorar la capacidad resolutiva del sistema de
salud a partir de la inversion en recursos humanos. Como es actualmente reconocido el proceso salud-
enfermedad y su atencion constituyen entidades altamente complejas y en continua evolucién, que
dependen tanto de factores bioldgicos, fisicos y psiquicos, como también de ideales estéticos y sociales.
Desde el legado genético que comparten individuos y poblaciones hasta otros elementos igualmente
relacionados con este proceso dinamico que es la salud, donde no estan ausentes rasgos historicos y
culturales, como tampoco los nuevos retos que enfrenta la atencion a la salud en el marco de la
globalizacién y las transiciones demogréafica y epidemioldgica. En vista de la complejidad que subyace
en la interaccién de los numerosos determinantes contenidos en el proceso de salud-enfermedad-
atencion, resulta hoy evidente que tanto la prevencién y el mantenimiento de la salud, como su
recuperacion y rehabilitacion en caso de enfermedad, reclaman la colaboracion de individuos y
colectivos desde marcos gubernamentales sectoriales, civiles y de profesionales de diversas disciplinas;
con el objetivo de actuar de forma mas eficaz en torno a la identificacion de necesidades y de intervenir
positivamente en los factores que determinan y condicionan el perfil epidemiol6gico de la poblacion.

La carga genética, el medio ambiente fisico y social, la edad, el género, la preferencia sexual, las
condiciones nutricionales, la etnicidad, la vivienda, el saneamiento, las condiciones laborales y el acceso
a servicios de salud, constituyen variables plenamente identificadas que operan con fuerza equivalente a
otros factores mas subjetivos y relacionales, como son las creencias y conductas en salud, los estilos de
vida, el tipo de afrontamiento en caso de enfermedad, la cohesion y las redes sociales, entre otros. Todo
esto nos sefiala la necesidad de incorporar la investigacion como parte del quehacer cotidiano en el que
trabaja el sistema de salud, no solamente para una indagacion precisa de los determinantes y
condicionantes de la salud y la enfermedad en el nivel operativo, sino también para la evaluacién critica
de intervenciones y programas de atencion, incluyendo en este esquema a la investigacion basica de
corte biomédico, la investigacion clinica, la epidemioldgica y de salud publica y la de sistemas de salud,
las cuales atafien a los distintos niveles en que se expresan los fendmenos de salud y enfermedad. Segun
se reconoce actualmente el mantenimiento de la salud consiste un esfuerzo permanente que requiere la
participacién activa tanto del individuo como de la sociedad, para lo cual se requiere la colaboracion de
distintos profesionales relacionados con el &mbito sanitario, con capacidad para la comprensién y el
didlogo interdisciplinario. Esta nueva forma de conceptualizar la salud amerita de profesionistas
capacitados con base a un nuevo paradigma que contemple los fendmenos de salud y enfermedad desde
la compleja interaccion de sus multiples determinantes, incorporando las actividades de investigacion
como una herramienta clave para contender con estos factores desde un enfoque que hoy es emergente,
basado en la prevencion de las enfermedades y en la educacion para la salud. Desde esta perspectiva, la
capacitacion del personal de salud constituye una premisa basica que habra de orientar una necesaria
reestructuracion del modelo de atencion predominante, el cual se encuentra centrado en actividades
curativas a costa de un enfoque preventivo, siendo ésta una necesidad ampliamente reconocida por los
profesionales y los responsables de toma de decisiones y disefio de politicas, pero escasamente llevada a
la practica. EI modelo de atencion ha estado basado en la gestion de las enfermedades infecciosas y de
trastornos agudos, siendo que actualmente se documenta el predominio de enfermedades cronicas y
Universidad de Sonora 6
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degenerativas, manifestando una tendencia a incrementarse debido al envejecimiento gradual de la
poblacidn; esto obliga —entre otros elementos donde el econémico juega también un papel primordial- a
un replanteamiento de su estructura y actividades.

La necesidad de reestructurar el modelo de atencion procede a la vez de otra vertiente, que corresponde
al papel que la salud tiene como una de las demandas mas sentidas de la poblacién, en un marco —como
el actual- donde se reconoce ampliamente la necesidad de incorporar a las actividades de los sistemas de
salud, no solamente las visiones de los profesionales, sino asimismo las opiniones de los usuarios. Esto
ocurre en un momento en que los avances de la tecnologia medica han logrado como nunca prolongar la
vida y mejorar relativamente su calidad, y el tema de la salud se ha vuelto cada vez méas un discurso
altamente técnico. Pero simultancamente se ha politizado: en sociedades “desarrolladas” de modelo
social, como las europeas, es un tema de constante debate la responsabilidad del Estado en la salud de
individuos y colectivos; en sociedades “subdesarrolladas”, como las latinoamericanas, se discute lo
mismo acaloradamente, pero en un contexto diferente que de igual manera incide en la tension entre
derechos y deberes de estados y ciudadanos, que tiende a modificar los términos en los que se cifra el
contrato social de la salud. Un sistema moderno de salud debe atender los dos polos de esta
responsabilidad compartida: de un lado debe garantizar la provision de servicios efectivos que
respondan con calidad a las necesidades de las personas en el marco de una viabilidad financiera, y por
el otro, crear mecanismos y espacios que promuevan la justicia y la equidad, haciendo a los ciudadanos
depositarios de un derecho social fundamental y sujetos activos en cuanto a su participacion en las
actividades del sistema de salud, incluyendo la toma de decisiones.

En Sonora, como también en el resto del pais, estas necesidades de capacitacion descritas estan
escasamente cubiertas, siendo a nivel regional ain pobre la formaciéon de posgrado, incluso en areas
clinicas y biomédicas, como también en salud publica. El no contar en la entidad sonorense con un
espacio academico relevante dentro del sistema de salud, se hace patente en el hecho de que los perfiles
de puesto institucionales no estan suficientemente capacitados para la complejidad que reclaman sus
tareas, no estando -en general- ocupados por recursos humanos que cuenten con formacién en
investigacion y docencia, sino a los sumo en areas clinicas, de administracion sanitaria 0 en
epidemiologia. No obstante, merece reconocerse que la apertura de nueva escuela de medicina a partir
del afio 2000, resulta ser un acicate que promete ser sinérgico para la apertura de posgrados en esta area,
generando una necesidad de avanzar hacia mas y mejores niveles académicos, con la emergencia de una
percepcion compartida por amplios sectores sociales que atafie a la necesidad impostergable de formar
recursos humanos en el ambito de la salud. Desde esta perspectiva, resulta indispensable que la
capacitacion del personal tenga un enfoque formativo orientado primordialmente hacia la investigacion
y en forma complementaria hacia la docencia, con dominio de aspectos teéricos y metodoldgicos en tres
areas que consideramos relevantes para el avance y la consolidacion del conocimiento en la entidad:
biomedicina, medicina clinica y salud publica; considerando las diferentes lineas de desarrollo que una
propuesta integral debe incluir: desde el estudio de procesos moleculares, hasta su concrecion en tejidos
y Organos; su relacion con procesos ambientales y sociales, y también, con estrategias especificas
dirigidas hacia la intervencion, donde prevalezcan enfoques preventivos y educativos. Los enormes
avances ocurridos en diversas disciplinas y subdisciplinas relacionadas con el &mbito de la salud, como
son —por ejemplo- la medicina genémica y nuclear, la biologia molecular, la ingenieria electronica
aplicada al diagndstico y la terapéutica, entre otros aportes que se incluyen dentro de la nueva “medicina
basada en la evidencia”, han ocurrido a la par de desarrollos no menos relevantes en areas que estudian
el peso que tienen factores sociales, culturales, econdmicos, politicos y también personales en el estado
de salud: epidemiologia social y cultural, sociologia y antropologia de la salud, nutricién, investigacion
en sistemas de salud y psicologia de la salud, entre otras. Esto nos indica de la importancia que tiene la
apertura de un nuevo posgrado en ciencias de la salud, no solamente para Sonora sino para el pais e
Universidad de Sonora 7
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incluso el continente, debido a que su orientacidn presupone la apertura de espacios de didlogo entre las
distintas disciplinas que han hecho avanzar el conocimiento cientifico del campo, siendo su objetivo el
construir una oferta de formacion integral —hasta cierto punto inedita-, puesta al servicio de una mejor
comprension y atencion del proceso salud-enfermedad, que habra de revertir positivamente en el estado
de salud de la poblacién regional y tener repercusiones de carécter tedrico y metodolédgico en el &mbito
cientifico.

Actualmente resulta evidente que una de las demandas sociales mayormente sentidas y expresadas a
nivel social corresponde al mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion, un hecho que se
denota tanto en la elaboracion individual y colectiva de solucion a los problemas de salud, como
también en una mayor exigencia de informacion respecto a las causas que determinan las enfermedades
y los medios adecuados para salvaguardar su salud. Lo mismo sucede respecto a la accesibilidad,
oportunidad, calidad y equidad de los servicios y programas que configuran la respuesta social
organizada. Nos enfrentamos actualmente a una situacion que manifiesta no solamente el incremento y
la intensificacion de las demandas sociales, sino también a una creciente heterogeneizacion y
complejizacién de las mismas, ameritando de una mayor preparacion por parte de los profesionales de la
salud. Se documenta asimismo un mayor reclamo por parte de sectores diferenciados de la poblacion
para abordar la problematica de salud desde un enfoque integral y preventivo, requiriendo que las
acciones del sector se encuentren basadas en un mayor conocimiento del proceso de salud-enfermedad.

No obstante el panorama aqui planteado, la necesidad de investigacién en el campo de la salud no
siempre se encuentra reconocida en forma explicita por los diversos conjuntos sociales, debido al
caracter parcial y fragmentado con que se aborda aun el conocimiento cientifico y sus aplicaciones.
Desde la vision social, profesional y politica, aun cuando la necesidad de intervenciones sea
ampliamente reconocida, no se instrumentan en consecuencia las estrategias adecuadas que permitan
una atencion integral a los problemas de salud, con una base firme que esté sustentada en el quehacer
investigativo. Consideramos que la apertura de un nuevo posgrado en Ciencias de la Salud en Sonora,
orientado en forma primordial hacia la formacion de investigadores y docentes, habra de traducirse en
una mayor conciencia social sobre la importancia que tiene el conocimiento cientifico para incidir de
forma eficaz en las actividades del sistema de salud, convirtiéndose en un detonador que seguramente
tendra impacto mas alla del ambito sanitario, capaz de orientar de forma mas justa y eficiente la toma de
decisiones en materia de politica social, econémica y cultural.t

L A. Lage: “Los desafios del desarrollo: la actividad cientifica como eje de la formacion del personal de salud” Educacion
Meédica y Salud 29 (3-4) 1995: 243-256.
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Il. Pertinencia tedrico-practica de la estructura curricular y sus objetivos
Fundamentacion Filosofica: la Universidad de Sonora.

La estructura curricular que se plantea para este Proyecto de Posgrado tiene como caracteristica
fundamental la flexibilidad. Se plantean 32 créditos de materias, todas ellas optativas, para ser definidas
por el Director de tesis del alumno, el jurado y el propio estudiante, en funcién de la formacién con la
que llegue al programa y las necesidades formativas que tenga para llevar a cabo su proyecto de tesis.
Todo ello en la intencion de cumplir con los objetivos del programa que es la formacién de
investigadores; en este sentido, los alumnos cubriran con materias disciplinarias 32 de los 100 creditos
del programa y 56 créditos con actividades de investigacion y seminarios formativos para investigacion.
Es necesario comentar que el examen de tesis tiene un valor de 12 créditos, es decir el 12% del total.
(Mapa curricular Anexo ).

La Universidad de Sonora es una institucion educativa autonoma de caracter puablico, comprometida
en la formacion de profesionales con amplio desarrollo de la creatividad y la inteligencia, con actitud
critica y capacidades suficientes para el autoaprendizaje y para enfrentar los desafios que reclaman los
tiempos actuales, caracterizados por la complejidad creciente y el grado de incertidumbre que genera un
entorno en el que la globalizacion mantiene un papel primordial. La Universidad se concibe como un
baluarte del humanismo, teniendo como esencia en sus principios al ser humano en su constante
busqueda de la verdad, con una profunda responsabilidad y compromiso con su entorno. Aunando a
ello laintencion de imbuir con ahinco el respeto al trabajoya la naturaleza como fuerzas morales
gue guian la actuacion de la Universidad en todos sus &mbitos. Como sefiala la Declaracion mundial
sobre la educacion superior en el siglo XXI de la UNESCO, “...en los albores del nuevo siglo, se
observa una demanda de educacion superior sin precedentes, acompafiada de una gran diversificacion de
la misma, y una mayor toma de conciencia de la importancia fundamental que este tipo de educacion
reviste para el desarrollo sociocultural y econémico y para la construccion del futuro, de cara al cual las
nuevas generaciones deberan estar preparadas con nuevas competencias y nuevos conocimientos e
ideales”.

Fiel a estos principios, la Universidad de Sonora intenta promover y divulgar la investigacion cientifica
en todos los campos del saber, haciendo de la basgueda y construccion del conocimiento la razon de
ser de sus actividades; buscando a la vez contribuir al desarrollo de una mayor conciencia a través de la
sensibilizacion social de diversos problemas humanos en su relacién con la naturaleza y la sociedad.
Con estos objetivos, la Universidad proyecta e irradia la difusion del conocimiento y las distintas
manifestaciones del arte y la cultura hacia todos los espacios sociales en el cumplimiento de sus
funciones sustantivas, contribuyendo de esta forma a la solucion de los problemas que le plantea su
entorno, tanto de indole ecoldgica, econémica o bioldgica, como también social, cultural y politica;
apoyando de esta manera el desarrollo del pais en general, y del estado de Sonora en particular. Empero,
la Universidad trasciende sus fronteras estatales y nacionales y se proyecta en el plano internacional con
la participacion de su comunidad en redes académicas mundiales y en relaciones de intercambio y
cooperacion con universidades extranjeras. En un momento, como el actual, en el que el surgimiento de
la globalizacion, la sociedad de la informacion y del conocimiento estan influyendo en forma decisiva
hacia la transformacién de la estructura de la sociedad, dando lugar a nuevas formas de organizacion
politica, social econdmica y cultural.

Para la Universidad de Sonora la libertad de pensamiento, de catedra, de investigacion y de accion,
constituyen las bases fundamentales que orientan sus actuaciones para que estos quehaceres se
practiquen sin restriccion alguna, siendo su razon de ser la busqueda de una verdad cuyo objetivo sea el
desarrollo integral del hombre y la sociedad. Es una institucion que tiene al estudiante como el centro de
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sus preocupaciones, concibiendo su educacién como un proceso dialéctico e interactivo, que debe
continuar a lo largo de toda la vida mediante la actualizacion constante y el autoaprendizaje, con el fin
de que pueda incorporarse plenamente a la sociedad del conocimiento del siglo XXI, donde aprender en
condiciones cambiantes —tanto en el plano de los hechos como en lo tedrico y epistemologico-
constituye la parte fundamental del proceso educativo. Las transformaciones actuales y futuras en la
Universidad de Sonora estan orientadas fundamentalmente a impulsar y consolidar un cambio profundo,
cualitativo y estructural, que conduzca desde un modelo de universidad centrado en la ensefianza
estatica de contenidos previamente fijados, hacia un nuevo modelo sustentado en el aprendizaje, con una
vision abierta y flexible capaz de contender con una realidad en constante transformacion. Ello requiere
que la institucidn se capaz de integrar y articular las funciones de docencia, investigacion, difusion y
extension, cuya organizacion propicie la generacion y actualizacion del conocimiento por parte de
cuerpos academicos de alto nivel, comprometidos con su funcion ante la Universidad y la sociedad.

Con este objetivos, la Universidad de Sonora avanza hacia un nuevo modelo de ensefianza-aprendizaje
caracterizado por un papel mas activo y practico en sus programas, que fomente procesos de intercambio
y movilidad del personal académico y de los estudiantes, asi como por la practica permanente de
evaluacion interna y externa, con objeto de acreditar y certificar sus productos y servicios para un
adecuado rendimiento de cuentas ante la sociedad que la sustenta; a través de la incorporacion intensiva
de actividades de investigacion se aspira a contribuir de forma méas impactante a la solucién de diversos
problemas regionales y nacionales, con el fomento de una planta académica en su mayor parte ocupada
en actividades de investigacion y organizada en equipos multidisciplinarios consolidados. Que a su vez
se encuentren estrechamente vinculados mediante diversas relaciones de intercambio con instituciones y
organismos académicos nacionales e internacionales, con sectores sociales y productivos. En
consonancia con las transformaciones actuales, la Universidad de Sonora pretende a la vez construir una
nueva cultura laboral y administrativa cuyos ejes sean el respeto y reconocimiento al proyecto
académico, a partir del desarrollo de la participacion activa de sus miembros; con una administracion
transparente y democrética, capaz de apoyar con eficiencia sus funciones sustantivas. En tal virtud, la
Universidad de Sonora contribuira en el desarrollo social y econémico del pais, con gran capacidad de
liderazgo en la region y profundamente enraizada en la sociedad sonorense que la reconoce, respalda, y
a quien le rinde cuentas sobre sus resultados académicos y el manejo de los recursos financieros.

Los programas educativos con mayor tradicion han sido los de nivel licenciatura, que actualmente
suman 34, mismos que han sido la base para la creacion de los 24 programas de posgrado con los que
cuenta actualmente la Universidad de Sonora. Es a través de sus programas de especializacién, maestria
y doctorado, mediante los que la Universidad de Sonora profundiza los conocimientos y enriquece la
experiencia profesional de egresados propios o alternos, contribuyendo a la formacion de recursos
humanos capaces de desarrollar investigacion cientifica, tecnoldgica y humanistica. Esta opcion
constituye una via de impacto social y una estrategia para evaluar las necesidades sociales, que supedita
su organizacion y desarrollo a las condiciones y requerimientos regionales, nacionales y del contexto
internacional. En su calidad de institucion de educacion superior en el Estado de Sonora y por su
ubicacion estratégica en Hermosillo la capital, la Universidad tiene el compromiso de crear, mediante
sus programas de investigacion, una base cientifica, tecnoldgica y humanistica orientada a promover el
desarrollo regional. Al mismo tiempo, juega un papel importante en la formacion de los recursos
humanos de alto nivel que al incorporarse a los diferentes sectores de la sociedad son prestadores de
servicios profesionales de elevada calidad o desarrollan la investigacion necesaria para profundizar en
el conocimiento de los problemas sociales.

En el contexto econdémico actual resulta imprescindible la administracion 6ptima de los servicios
educativos con los que cuenta la institucion. Este principio basico se traduce en la optimizacion de los

Universidad de Sonora 10



Maestria en Ciencias de la Salud

recursos, que solo se logra en la medida en que se disefian programas de estudio flexibles, que fomenten
la interdisciplinariedad y por lo tanto el uso comun de la infraestructura. En este sentido, cabe resaltar
que en el caso de los programas asociados a la salud, tanto la carrera de Medicina, como el programa
de Especializacion en Inmunohematologia Diagnostica (EIHD), pertenecen a la Division de Ciencias
Bioldgicas y de la Salud, lo cual hace factible el uso comdn de espacios y del equipo altamente
especializado, evitando con ello la duplicacién en la inversion. Al mismo tiempo, la infraestructura (en
equipo y humana) con la que cuenta la Division la coloca en posibilidades de proponer y desarrollar
programas de posgrado en salud mas ambiciosos asi como para desarrollar un amplio trabajo de
vinculacion con otras divisiones y con las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Para el logro de sus objetivos, la Universidad de Sonora se plantea actualmente seguir los siguientes
ejes y estrategias:

1. Mejorar la calidad académica

Asegurar la calidad académica de la Universidad es un imperativo que tiene profundas implicaciones
éticas. La calidad, asumida de forma inseparable a la dimensidn deontoldgica, alude a la responsabilidad
de realizar el mayor esfuerzo integrado para no defraudar la confianza de estudiantes, padres de familia
y la sociedad en su conjunto. Mejorar continuamente la calidad académica representa el compromiso de
renovar los esquemas de trabajo, estimular al personal, brindarles oportunidades para la superacién de
sus competencias, dotarlos de las condiciones fisicas adecuadas para su desempefio laboral y crear e
innovar estrategias encaminadas al logro de las finalidades educativas. La calidad académica de la
Universidad debera expresarse en el rigor y la actualizacion permanente de sus planes curriculares, la
solidez de sus programas de atencion al estudiante, las importantes aportaciones cientificas, tecnolégicas
y humanisticas de sus investigadores, la creatividad e imaginacion fecundas de sus artistas y su labor
intensa de difusion y divulgacion de las ciencias, las artes y las humanidades.

2. Formacion integral del estudiante.

La capacidad de generacién de conocimientos cientificos, tecnoldgicos y humanisticos que actualmente
se verifica a nivel global esta obligando a las instituciones educativas a repensar los modelos
académicos tradicionales, basados primordialmente en la ensefianza, para dar paso a otro enfoque
educativo centrado en atender con mayor énfasis los problemas del aprendizaje. EI nuevo modelo
educativo emergente pone su acento en la necesidad de desarrollar en el alumno una formacién en
todos los aspectos del individuo, es decir, no sélo como profesional, sino también en sus dimensiones
como ser humano y social. A los profesionales, el mercado laboral actual les demanda competencias
para el trabajo en equipo, sensibilidad cultural e interpersonal, una amplia capacidad para la
comunicacion oral y escrita, el dominio de lenguas extranjeras y de herramientas de la computacion,
ademas de conocimientos actualizados en su campo profesional. En este marco, la Universidad de
Sonora se propone impulsar una serie de programas de atencion al estudiante: desde su ingreso, durante
Su permanencia y hasta su egreso; que acerquen y ayuden a transitar hacia un modelo de educacion
centrado en el aprendizaje, logrando alcanzar el perfil deseable del futuro profesional. Estos programas
delinean acciones para facilitar la integracion del estudiante al iniciar su formacion, como la aportacion
de elementos formativos complementarios a su desarrollo, la atencién personalizada de los problemas
que influyen en el desempefio escolar, la promocion del intercambio y movilidad estudiantil, la atencion
a la salud, el impulso del deporte, implicando esto el desarrollo de nuevas formas de acercamiento de la
teoria a la préactica profesional y una redimension del concepto de servicio social. Con este fin, se
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planea disponer de un programa de tutorias en todos los departamentos académicos, de tal manera que
cada alumno, desde el momento de su ingreso, cuente con un maestro-tutor asignado, previamente
capacitado para tal fin. Este programa habrd de complementarse con un Centro de Asesoria
Psicopedagogica al que seran canalizados los estudiantes que presentan problemas de aprendizaje mas
severos para una atencion individualizada por parte de un equipo de expertos.

3. Oferta e innovacién educativas.

El gran desafio que se le presenta a la Universidad de Sonora es integrarse al huevo marco tecnologico
y cultural que esta surgiendo a nivel mundial sin renunciar a su identidad cultural propia, poniendo a
prueba su capacidad para avanzar en un proceso de reconversion académica, donde el desarrollo de la
inteligencia y la creatividad constituyan los principales recursos y aportes al actual paradigma del
conocimiento. La velocidad de los cambios, la creciente competencia y la disposicion de sistemas
innovadores de informacidn, exigen que la Universidad reestructure y modifique sus procesos para dar
paso a nuevos modelos de aprendizaje y ampliar la diversidad de las actividades curriculares. En este
contexto, la revision y ampliacion de la oferta educativa conforme a los requerimientos del desarrollo
regional, la utilizacion de los recursos tecnoldgicos de la informética y las telecomunicaciones para
ofrecer programas no convencionales, la flexibilizacién de programas de estudio para promover el
intercambio y la movilidad, la investigacion sobre egresados y los procesos de acreditacion conforman
el nacleo de propuestas que giran en torno a la estrategia de desarrollar una oferta de programas de
licenciatura y posgrado que respondan a las expectativas de la sociedad, en cuanto a la calidad,
pertinencia y diversidad de los mismos, en lo relativo a orientaciones profesionales y modalidades que
amplien las posibilidades de formacion de los miembros de la sociedad sonorense. Un fortaleza que
asegura el alcance de los propdsitos anteriores es la propuesta de los cuerpos académicos, que cuenta
con el apoyo financiero de instituciones como el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT) vy el Programa de Mejoramiento del Profesorado (PROMEP).

4. Fortalecimiento de la planta académica.

Un factor de gran importancia para elevar la calidad de los servicios universitarios lo constituye la
conformacién de una solida planta académica. Por ello, los esfuerzos mas relevantes se centran en los
programas especificos de formacién y superacion académica del personal docente y de investigacion,
con el proposito de dotarlos de las suficientes herramientas cientifico-técnicas que les permita responder
a los desafios de las nuevas exigencias tecnoldgicas y de conocimiento que plantea la sociedad a la
educacion y para la conformacion de cuerpos de cientificos en el desarrollo de las tareas académicas.
Con base en estas premisas, la estrategia de fortalecimiento de la planta académica se fundamenta en
mejorar las habilidades didacticas de profesores, con la intencion de lograr que el proceso de ensefianza-
aprendizaje desemboque en la asimilacion por parte del estudiante de aprendizajes significativos, y en la
consolidacién de cuerpos académicos, concepto que se refiere a grupos de profesores e investigadores
de alta habilitacion profesional que trabajan de manera colectiva en lineas de investigacion comunes,
mediante el avance en su profesionalizacion para favorecer el cumplimiento de las funciones académicas
con mayores niveles de calidad.

5. Desarrollo y fomento de la investigacion y el posgrado.

El desarrollo y fomento de la investigacion y el posgrado constituye una linea estratégica primordial
para el desarrollo académico universitario, con el objetivo de dar respuesta a los desafios y demandas de
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los nuevos escenarios educativos. En investigacion, la orientacion estratégica esta dirigida a su
consolidacién, mediante una mejor organizacion de los proyectos en areas prioritarias y en el seno de
las academias; en el apoyo para la actualizacion permanente de los investigadores para el desarrollo de
investigacion de alto nivel, la promocion de la participacion de un mayor numero de profesores-
investigadores y la integracion de grupos de cientificos interdisciplinarios. La estrategia de fomento
de la investigacion considera también propiciar su gestion de manera muy ligada a la docencia, con el
fin de procurar la retroalimentacion del trabajo docente mediante la aportacién de nuevos conocimientos.
En el apoyo al posgrado es preciso mejorar la infraestructura y el equipo, promover la actualizacién
disciplinaria de los profesores, apoyar a los alumnos en el proceso de titulacién mediante programas de
tutorias e incorporar los programas en redes de intercambio, todo lo anterior con el proposito agregado
de elevar los indicadores de calidad y lograr la acreditacién externa.

6. Desarrollo de la infraestructura de apoyo académico.

Un requisito bésico para alcanzar un oOptimo nivel de calidad educativa es disponer de una
infraestructura académica moderna y suficiente que apoye la organizacion de las actividades de las tres
funciones sustantivas. En el sistema institucional bibliotecario se propone, ademas de la ampliacion y
renovacion de los acervos, introducir elementos tecnologicos que hagan méas expedita y eficiente la
consulta y el uso de las instalaciones, cambiar de un sistema cerrado a uno abierto de estanteria y
construir los edificios que son necesarios para el funcionamiento del sistema. La cobertura de la
infraestructura informatica serd ampliada y mejorada para que todas las dependencias cuenten con estos
servicios y dispongan de redes y sistemas de telecomunicaciones que sean el soporte de programas de
educacidn virtual y a distancia. Otra dimension de esta linea estratégica se abocara a la atencion de las
necesidades de infraestructura de docencia e investigacion para solucionar problemas de saturacion y
resolver necesidades de espacios que afectan el desarrollo de los programas académicos.

7. Promocidn de la extension de los servicios y difusion de la cultura.

La promocion de la extension de los servicios y difusion de la cultura fundamentara su accion en el
impulso de programas que propicien la disposicion de servicios formativos y actividades de las distintas
expresiones y manifestaciones del arte y la cultura hacia amplios sectores de la sociedad, asi como la
preservacion, divulgacién y difusién de los productos y avances de la ciencia, la tecnologia, el arte y las
humanidades a la comunidad universitaria y a la sociedad en general. Otros programas trascendentes que
guiard esta linea estratégica, son el fomento a la produccion literaria, la investigacion de la obra
intelectual y cientifica universitaria, la preservaciéon y difusién del legado cientifico y artistico que
conforma el patrimonio cultural universitario, asi como los relacionados a la atencion de necesidades
educativas inmediatas generadas por los cambios de indole cientifico-tecnoldgica, social y profesional,
requeridos por egresados universitarios de los distintos campos profesionales de la region para su
actualizacion y capacitacion continua.

8. Consolidar la vinculacion y el intercambio.

En la busqueda por elevar el nivel de formacion académica y la eficiencia del proceso educativo resulta
imprescindible para la Universidad que las funciones de docencia, investigacion, extension y difusion de
la cultura se realicen en cercana interrelacion con instituciones y organismos educativos nacionales y
del extranjero, ya que no se puede concebir actualmente el trabajo académico de forma aislada. Para
aspirar a una alta calidad académica se requiere que el personal cuente con elevados indices de
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formacion y actualizacion profesionales, siendo de la mayor relevancia que mantenga una constante y
estrecha interrelacion con pares academicos de las mejores universidades del pais y el orbe. En este
esfuerzo de apoyo mutuo, el intercambio académico interinstitucional y los programas de movilidad
académica con instituciones de educacidon superior de prestigio, nacionales y del extranjero, se
convierten en fuerte apoyo a la formacion intelectual y habilitacion profesional del personal docente y
de investigacion, asegurando el avance para el desarrollo de los procesos académicos de acuerdo a
estandares de competitividad internacional. De igual manera, la vinculacion con los sectores
productivos y de servicios significa una via propicia para concretar actividades conjuntas que tengan
un impacto significativo en la formacion profesional, en la solucién de problemas comunitarios y en el
mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios universitarios. Uno de los ejes prioritarios de
este objetivo es incrementar la presencia de la Universidad mediante la intervencién de los
universitarios en la realizacion de proyectos de investigacion con clara connotacion estratégica para el
desarrollo regional.

En relacion a este panorama presentado, se considera que para la Universidad de Sonora la apertura de
un nuevo posgrado en Ciencias de la Salud representa una oportunidad para dar cumplimiento a sus
objetivos mas inmediatos y también de mediano y largo plazo, en vista de que constituye una propuesta
innovadora que, por su orientacion a la investigacién y su intencion de fomentar el enfoque
interdisciplinario, a través de espacios de discusion, promete proyectarse mas alla del ambito regional y
a la vez incidir en la problematica del sector de la salud a nivel estatal y nacional. Representa una oferta
impostergable debido a que cubre necesidades no solamente de la institucion sino también de un campo
de profesionales muy variado, cuyas necesidades de capacitacion y posgrado se encuentran plenamente
identificadas, como también el impacto que seguramente tendra en el desarrollo social y econémico de
la entidad. Por estos motivos, para la Universidad representa un objetivo clave que se encuentra acorde
con la mision institucional y su puesta al dia, gracias a la conjuncion coyuntural del grupo
interdisciplinario reunido en el Comité Estatal Interinstitucional para la Formacién y Capacitacion de
Recursos Humanos e Investigacion en Salud, cuyo concurso en el impulso a esta nueva oferta educativa
ha sido decisiva.

Fundamentacion normativa

Desde un punto de vista normativo, la salud esta actualmente reconocida como parte fundamental
de los derechos humanos y sociales, siendo responsabilidad de los gobiernos su fomento y proteccion.
En nuestro pais este derecho tiene incluso un rango constitucional con la adicion del parrafo cuarto al
articulo Cuarto Constitucional, que establece el derecho de todos los mexicanos a la proteccion a la
salud, la cual esta reglamentada por la Ley General de Salud. En cuanto a las politicas de salud vigentes,
estas se encuentran referidas en el Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006, el cual propone mejorar las
condiciones de salud de los mexicanos, abatir la desigualdad en salud, garantizar un trato adecuado en
los servicios publicos y privados de salud, asegurar la justicia en el financiamiento en materia de salud y
fortalecer el sistema de salud, en particular sus instituciones publicas. Con estas bases se elabord el
Programa Nacional de Salud, en el cuél se describen diez estrategias, entre las cuales destaca para
nuestro interés la que define fortalecer la inversién en recursos humanos, investigacion e infraestructura
en salud, siendo también estos elementos parte integral del trabajo de instancias como la Comision
Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos de Investigacion en Salud y el Comité de
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Colaboracion Sectorial. La justificacion normativa se encuentra ademas vigente en la reciente factura
del Programa de Accion, Investigacion en Salud (PAIS) de la Secretaria de Salud, que tiene como
pilares la excelencia y la pertinencia de los valores de la ciencia en el campo de la salud.? Este programa
plantea entre sus objetivos incrementar el apoyo econémico a los programas de investigacion en salud,
vincular ésta con los problemas nacionales y favorecer la descentralizacion para incrementar la calidad
de los servicios y favorecer la utilizacion de los resultados de la investigacion en las areas de
biomedicina, clinica, salud pablica y ciencias sociales. Uno de los objetivos principales del PAIS es el
contribuir a la formulacion y desarrollo de politicas de salud para con ello vincular el quehacer de los
investigadores con las prioridades nacionales de salud, transferir los resultados de la investigacion y
desarrollo tecnologico en salud hacia la toma de decisiones y las actividades en materia de salud, asi
como también promover y vigilar la estricta observancia a los codigos internacionales de ética cientifica
y humana en la investigacién en salud. En Sonora, el Programa Estatal de Salud, Asistencia y Seguridad
Social 2004-2009 propone asimismo (en su capitulo 1V de Estrategias y Lineas de Accidn), fortalecer
la capacitacion del personal del sector salud en la promocion de estilos de vida saludables, en particular
a quienes trabajan en comunidades rezagadas; como también la creacion de infraestructura para la
investigacion en salud.

No obstante estos avances en el plano normativo, es necesario reconocer que tanto en Sonora, como
en el resto del pais, se documenta una marcada insuficiencia de recursos humanos capacitados, siendo
un problema grave su distribucion geografica. Mientras que se documenta un exceso de personal
médico y paramédico en areas urbanas, que se traduce en subempleo y desempleo de parte de estos
recursos, en las areas rurales lo que priva es la escasez, siendo las zonas interiores del pais las méas
rezagadas respecto a la disponibilidad de recursos humanos de alto nivel en el area de salud con respecto
a la capital nacional. Asimismo, los centros generadores de conocimiento se concentran en unas cuantas
instituciones, ubicadas en su gran mayoria en las tres grandes ciudades del pais. Estos problemas son
resultado de una falta de planeacion y una falta de coordinacion entre las instancias generadoras de
recursos, por un lado, y los tomadores de decisiones y los prestadores de servicio, por el otro. Para
ofrecer servicios de calidad es necesario contar con profesionales de la salud bien formados, estando
caracterizada actualmente la produccion de servicios de salud por el empleo intensivo de una amplia
gama de recursos humanos y materiales, de informacion y conocimiento. En la medida en que estos
recursos se generen y distribuyan de manera racional y equitativa se garantizara una prestacion de
servicios de calidad. En este sentido, la apertura de este nuevo posgrado en ciencias de la salud pretende
ofrecer una respuesta a la escasez de recursos, a partir de la instrumentacion de una estrategia de
conduccién del proceso de ensefianza aprendizaje basado en tutorias, concebidas no solamente dentro
de un sistema binomial alumno-maestro, sino con la participaciébn de una red de profesores-
investigadores con diferentes enfoque y metodologias, que colaboren alrededor de un problema eje.
Dentro de los modelos de formacion propuestos, se encuentra pertinente avanzar de los esquemas
deterministas y rigidos como lo es el tradicional hacia nuevos enfoques formativos como lo puede ser el
de tecnologia educativa, con disefios curriculares flexibles y de mayor pertinencia para propiciar nuevos
profesionales, con una vision y perspectiva diferente para enfrentar los retos sanitarios y coadyuvar la
formacion y desarrollo de recursos humanos con mejores elementos cognitivos, psicomotrices y
afectivos, pero sobretodo con una vision diferente del quehacer en la investigacion en salud. La
sugerencia fundamental es planear el desarrollo de estos recursos haciendo uso de criterios explicitos y

2 Secretaria de Salud: Programa de Accidn: Investigacion en salud SS, México, 2001.
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tomando en cuenta las necesidades concretas de salud, estando en consonancia con lo que plantea el
Programa Estatal de Educacion 2004-2009, que establece que la educacion superior del estado de
Sonora debe orientarse a la formacion de hombres y mujeres con sentido critico y participativo,
resolviendo los problemas que afectan el bienestar de la poblacién con creatividad, atendiendo a los
requerimientos de desarrollo social y productivo, en donde los campos de la innovacién cientifica vy el
desarrollo tecnoldgico sean incorporados al proceso de ensefianza aprendizaje. En el mismo eje
establece impulsar la formacion de posgrados en las areas del conocimiento que son estratégicas para
el desarrollo del estado. Finalmente, la necesidad de fortalecer la inversion en recursos humanos,
particularmente en lo referente a infraestructura para la investigacion en salud, forma parte de las
estrategias y lineas de accion reconocidas por la Secretaria de Salud Publica del actual Gobierno del
Estado de Sonora, como también forma parte de la Secretaria de Educacion y Cultura el incrementar
la oferta de postgrados de calidad y de elevar el nivel educativo de los ciudadanos, mismos elementos
que ya se encuentran presentes entre los objetivos primordiales de las instituciones del sector salud a
nivel nacional.®

3 Véase el Programa Nacional de Salud, 2001-2006, pp.148153; el Programa Estatal de Salud de Sonora 2004-2009,
capitulo IV “Estrategias y Lineas de Accidon”, y el Programa Estatal de Educacion de Sonora, 2004-2009, pp. 9295.
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I11. Demanda Social Previsible
El perfil de Sonora. Identificacion de necesidades sociales

Las necesidades que cubriria un nuevo posgrado en ciencias de la salud en la entidad se deducen de la
presentacion del perfil demografico y epidemioldgico caracteristico de Sonora y de la region noroeste de
México, configurando un panorama caracterizado por la transicion demografica y epidemiolégica al que
se suman los efectos de la modernizacion y la globalizacion econémica y cultural, que se manifiestan en
esta region en forma particular debido a su proximidad con la frontera con los Estados Unidos. Efectos
propios de esta region, como son la presencia creciente de inmigrantes, el impacto de la liberalizacion
econdmica y comercial, la penetracion del narcotrafico, la contaminacion ambiental, la absorcion de
nuevas tecnologias, el cambio cultural y, por consiguiente, de los estilos y condiciones de vida,
mantienen una presencia fundamental en el perfil epidemioldgico de la entidad, con la consiguiente
necesidad de reorientar el modelo de atencion para enfrentar los numerosos retos que estos factores
conllevan: desde la polarizacion consecuente al aumento de las desigualdades sociales, como también
los efectos deducibles de las transformaciones productivas y culturales ocurridas en esta region desde las
ultimas décadas.

Sonora es un estado nortefio y fronterizo, con una extension territorial de 184 mil 934 kildbmetros
cuadrados y una poblacion estimada para el afio 2004 de 2 millones 448 mil 839 habitantes, que se
encuentran distribuidos en 72 municipios que estan dispersos en cinco regiones geograficas y
econdmicas: el desierto, la costa, la sierra, la frontera y los valles agricolas. La lejania del centro del pais,
como también la proximidad con la frontera con Estados Unidos, definen sus caracteristicas
estructurales; también la heterogeneidad ecoldgica y poblacional que conforma este estado septentrional,
donde ademéas de la poblacion mexicana mestiza, subsisten ocho grupos indigenas autoctonos y
numerosos indigenas migrados del sur del pais, desperdigados en campos agricolas y en las ciudades,
ademas de poblacion oriunda de otros estados también de reciente migracion, conjugando un crisol
sociocultural altamente diferenciado.* La poblacion sonorense se encuentra diseminada en este vasto
territorio en mas de 8,000 localidades, con una densidad poblacional (12 habitantes por km2) de las méas
bajas del territorio nacional, siendo el 99.2% de estas localidades menores de 2,500 habitantes, donde
radica el 16.9% de la poblacion. Mientras que el 71.8% de sus pobladores se encuentran asentados en 15
localidades urbanas mayores de 15,000 habitantes. Estas condiciones dificultan en buena medida el
acceso a servicios basicos como agua potable, drenaje, educacion y servicios de salud, entre otros,
siendo el aislamiento y la dispersion de la poblacidn rural un factor que obstaculiza la dotacion adecuada
y equitativa de servicios.®

4 En cuanto a la poblacién nativa, interesa sefialar que en su mayoria es de ascendencia 6pata, pimana o eudeve, con mayor o
menor mixtura con espafioles y otros europeos; por su parte, la poblacion indigena, se encuentra asentada en diferentes
nacleos poblacionales y regiones de la entidad, siendo los ma&s numerosos los yoremes (mayos) y yoemes (yaquis) del sur del
estado, seguidos de los tohono-otham (papagos), los mahkurawe (guarijios), los 0"ob (pimas bajos), los konka-ak (seris), los
es-pei (cucapd) y los kikapd. En cuanto a los mas recientemente migrados se cuenta a los triquis y mixtecos procedentes de
Oaxaca y Guerrero, como también contingentes zapotecos, amuzgos y nahuas procedentes del centro y sur del pais. Para una
vision epidemiologica del impacto regional de la etnicidad en la salud ver J. A. Haro: “Impactos neo-coloniales: la salud de
los pueblos indigenas en Sonora y Arizona” Horizontes. Revista de encuentro entre Sonora y Arizona 9 (18) 2004: 12-18.

5 Merece sefialarse que a partir de 1950 la demografia sonorense experimentd cambios importantes en varios aspectos. Uno
de ellos ha sido el aumento de su poblacion. En los Gltimos cincuenta afios la poblacién total del estado se ha multiplicado
por un factor superior a tres, pasando de 510,607 habitantes en 1950 a 1,832,606 habitantes en 1990, manifestando un
aumento de 250%, a pesar de que debido a la introduccion de medidas para el control poblacional su tasa de crecimiento
natural ha tendido a la baja. Otro factor relevante, ya mencionado, ha sido la relocalizacién de su poblacién, pasando de ser
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Aunque la poblacién sonorense en su mayoria es joven y urbana, hay que sefialar otros procesos
demogréaficos de interés epidemiologico y de trascendencia para la atencion a la salud. Entre ellos
destacan tanto el incremento numeérico que se ha registrado en la entidad a lo largo del siglo XX, como
también la importante urbanizacion de la poblacidn sonorense, que ha pasado de ser predominantemente
rural a eminentemente urbana desde mediados del mismo siglo. En 1940 la poblaciéon urbana era de
32.6%, mientras que en 1995 alcanzaba el 81.4%., siendo los procesos migratorios del campo a la
ciudad un fenémeno de importancia creciente, como también lo es el hecho de que Sonora se ha
convertido en las ultimas décadas en un polo de atencion migratoria permanente y transicional, cuya
magnitud es aun dificil de establecer.® El envejecimiento gradual de la poblacion es otro hecho de
relevancia para la salud, pasando a representar los mayores de 60 afios de un 3.2% del total poblacional
en 1970, a un 4.34% en 1995. No obstante, los datos disponibles para 2002 sefialan que su piramide
demogréfica tiende a ser aun expansiva, estimandose que el grupo de menores de 15 afios ocupa un
tercio del total poblacional (30.3%), y el grupo de poblacion econémicamente activa (de 15 a 64 afios) el
mAas numeroso, con el 64.7%, con la poblacidn de 65 afios y mas representando un 5%, siendo un grupo
que tiende a incrementarse afio con afio en vista de la tendencia a la baja en las tasas de natalidad y
fecundidad, que acompafian al descenso concomitante de las tasas de mortalidad y el aumento en la
esperanza de vida.” Estos elementos son caracteristicos de la transicion demogréafica que se registra en
Sonora, presentando patrones mas avanzados que en el centro y sur del pais, siendo el uso de
anticonceptivos también mayor (72%) que el promedio nacional (67%).8

Entre los cambios sociales relacionados con el perfil epidemiolégico, es pertinente sefialar las
importantes transformaciones en materia econémica y productiva en las Gltimas décadas. El estado pasé
de las actividades mineras y pecuarias a las agricolas, y desde la década de los sesenta, a un intento de
industrializarse mediante la agroindustria, que desembocO desde los ochenta en la industrializacién
maquiladora y en una importante tercerizacion de su economia. No obstante, cabe sefialar que una de las
caracteristicas de la industria sonorense es su heterogeneidad: por un lado un reducido grupo de
empresas con procesos de trabajo altamente tecnificados y de altos rendimientos econdmicos, ubicadas
principalmente en las ramas automotriz, cementera, informatica y la nueva gran mineria, y por otro lado
un amplio grupo de empresas de bajos niveles de tecnificacion y de rendimiento econémico moderado,
dedicadas a la elaboracidn de bebidas, calzado, alimentos y pequefia mineria, entre otras. A la vez, cabe
sefialar que el Tratado de Libre Comercio (TLC) con Estados Unidos y Canada, firmado en 1994, ha
tenido importantes consecuencias en la vida econdémica del pais y la entidad, entre los que destacan el
aumento de la pobreza, la penetracién del comercio extranjero a expensas del nacional y regional; una
creciente integracion a la economia estadounidense, con aumento en la informalidad del empleo y la

predominantemente rural y serrana, a urbana y costera, apareciendo los municipios urbanos como los sitios de mayor
concentracién poblacional. Para 1990, aproximadamente siete de cada diez habitantes de la entidad vivia ya en asentamientos
catalogados como urbanos.

8 A. L. Castro: “Migracion y urbanizacion en Sonora” en I. Almada (comp.): Sonora 2000 a debate. Problemas y soluciones,
riesgos y oportunidades Cal y Arena, México, 2000. pp- 395-413.

" Del total de poblacion para Sonora segtn género, el 49.3% son mujeres y el 50.7% hombres. El crecimiento inter censal
observado de 1990 al afio 2000 fue una tasa promedio anual de 2.0%, reportandose descensos relevantes en las tasas de
natalidad (28.9 en 1990 a 19.84 en 2002) y fecundidad (de 111.47 a 91.32, respectivamente). La esperanza de vida al nacer se
incrementd para ambos géneros a 77.9 y 77.2 afios para la mujer y el hombre respectivamente, cifras superiores a las
expectativas estimadas para el promedio nacional, siendo su elevacion global de 70.1 afios en 1990 a 75.26 en 2002.

8 M.C. Castro y G. Salazar: “La salud reproductiva en Sonora” en I. Almada (comp.): Sonora 2000 a debate. Problemas y
soluciones, riesgos y oportunidades Cal y Arena, México, 2000.
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transformacion de la produccion agricola, teniendo impacto en las condiciones de vida y la consiguiente
reubicacion de buena parte de la poblacion.®

El estado de Sonora tradicionalmente se ha caracterizado por niveles de desarrollo econémico mayores
que el promedio nacional, y en el caso de la salud, con algunas excepciones los indicadores
tradicionalmente han sido mejores que en el resto del pais. Sin embargo, a partir de la puesta en marcha
del TLC, la creciente integracion a la economia estadounidense se ha traducido en una mayor
vulnerabilidad econémica y social con consecuencias epidemioldgicas, siendo los impactos regionales
del proceso de integracion de indole diversa y contrastante. Por un lado, ha conllevado que las
actividades exportadoras sean las dominantes, traduciéndose en una reactivacion y reorganizacion
economica de la region, con mayor inversion extranjera directa, generacion de nuevos empleos y
modernizacion de la industria; donde la regién ha asumido el papel de eslabén manufacturero en
cadenas globales de produccidn. Por otra parte, ha propiciado la marginacién de importantes sectores del
empresariado regional, aumentando la dependencia hacia el exterior, diluyendo la organizacion sindical
y acentuando las desigualdades socioecondémicas. Esto se manifiesta particularmente en la agricultura,
donde las condiciones de competencia con el mercado internacional ha llevado a una reconversion
productiva que beneficia a pocos y que ha tenido como saldos el aumento de la pobreza rural y la
emigracion de buena parte de la poblacion.®

Las transformaciones demograficas y econdmicas experimentadas en Sonora en tiempos recientes han
ocasionado la emergencia de procesos de redefinicion de los patrones culturales, tendiendo a suplantar
los modos y costumbres caracteristicos de una sociedad tradicional, centrada en valores comunitarios
homogéneos y en buena medida dependientes de una adscripcién masiva a la religion catélica hacia un
nuevo escenario donde el individualismo, el incremento de los afios de escolaridad, la fragmentacion de
identidades y los nuevos patrones de consumo resultantes se traducen en nuevos estilos de vida y en una
re-estructuracion de las identidades regionales.!* En el caso de la salud y la enfermedad esto se
relaciona con la redefinicion del papel de la mujer y su incorporacion al mercado laboral'?, de las
relaciones familiares y de las practicas sexuales y de los habitos de recreacion y consumo, teniendo a la
vez consecuencias socioculturales de trascendencia epidemiologica, como son el incremento del
alcoholismo, el tabaquismo y las toxicomanias en nuevos grupos poblacionales (mujeres y jovenes,
especialmente), a la vez que el aumento de trastornos mentales subsidiarios de los nuevos patrones
laborales y de urbanizacién. En forma también estrechamente vinculada se documenta el aumento de la
pobreza y de las desigualdades sociales como efecto de la liberalizacion econdmica, estimandose que
para el afio 2000 el nivel de familias en la pobreza podria situarse en alrededor del 50%, siendo

9 Véanse al respecto: M. Camberos y J. Yafez: “La informalidad de los mercados laborales de Sonora y la frontera norte de
México” Regidn y Sociedad 27, 2003: 153-178, y M.A. Vazquez: “Regién e integracion fronteriza México-Estados Unidos”
Regién y Sociedad 17, 1999: 113-145.

10 J.A. Valenzuela: “Situacion actual y perspectivas de la agricultura sonorense en el marco de la politica agricola neoliberal”
en G. Garcia, N. Pineda, S. Sandoval, P. Wong, J. Enriquez y A. Fuentes (coords.): Sonora frente al siglo XXI El Colegio de
Sonora-UNISON-CIAD, Hermosillo, 2002, pp. 445-462.

1 G. Nufiez: “Identidad regional: del discurso del poder al discurso democratico de la diversidad” en G. Garcia, N. Pineda, S.
Sandoval, P. Wong, J. Enriquez y A. Fuentes (coords.): Sonora frente al siglo XXI El Colegio de Sonora-UNISON-CIAD,
Hermosillo, 2002, pp. 81-90.

2 E| crecimiento de la fuerza laboral femenina en Sonora es uno de los fendmenos mas trascendentes, no solamente para la
economia, sino también para la cultura y la epidemiologia. Segin la Encuesta Nacional del Empleo 1996 y el censo XI de
INEGI, se estima que la proporcion de mujeres en edad productiva con empleo asalariado ascendi6 del 17.1% en 1970 a
37.9% en 1996.
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considerado un 11.66% de la poblacion sonorense bajo el limite de la pobreza extrema.'* En materia
politica, se estd conformando una sociedad crecientemente participativa y critica, que demanda mas y
mejor informacion y mas opciones de atencion de calidad para su salud.

El panorama descrito ha tenido claros efectos sobre los cambios en el perfil epidemioldgico de la entidad,
incidiendo en su complejizacion y polarizacion, y también en los signos de desarrollo, retroceso y
rezago que manifiesta en forma conjunta, representando nuevos retos para el modelo de atencién vigente.
En el rubro de la mortalidad general, cabe sefialar que Sonora ha continuado presentando tasas mas bajas
que el promedio nacional, siguiendo una tendencia historica hacia la baja, principalmente atribuible al
considerable descenso en la mortalidad infantil.* La transicion demografica y epidemioldgica se
evidencia en la presencia creciente de enfermedades cronico-degenerativas entre las principales causas
de muerte, siendo las principales las enfermedades del sistema circulatorio, los tumores malignos, la
diabetes, los accidentes y las enfermedades del sistema respiratorio.’® Una de las entidades de mayor
prevalencia es la diabetes mellitus, la cual ha pasado al tercer lugar como causa de mortalidad general,
mostrando una tendencia ascendente, de una tasa de 27.1 en 1980 a 45.2 en 1998, ambas por 100,000
habitantes, habiéndose duplicado su incidencia en los Gltimos 20 afios.

Al comparar el panorama epidemioldgico, la estandarizacion de tasas revela que Sonora muestra
proporciones mucho mayores en Sonora respecto a las nacionales en el caso de las enfermedades
isquémicas del corazdn (para el afio 2000 Sonora registro una tasa de 136.3 por 100,000 habitantes en
hombres y 87.6 en mujeres, cuando a nivel nacional las tasas respectivas fueron de 83.1 y 58.1
respectivamente); en accidentes de trafico (Sonora 27.2, México 25.3, también en hombres, con 9.5 en
mujeres sonorenses y 6.6 en mujeres a nivel nacional); en cancer de mama (19.58 por 100,000
habitantes en Sonora, mientras en México para el afio 2000 la respectiva fue de 14,34, ambas para
mujeres mayores de 25 afios), y también en suicidios (11.20 en hombres de Sonora, 6.6 en hombres a
nivel nacional).}” Respecto a las enfermedades coronarias, la diabetes y las cancerigenas son relevantes
en su etiologia tanto los estilos como las condiciones de vida, sin soslayar el rol que juega el estrés

13 M. Camberos, L. Huesca y P. Salido: “Pobreza, desempleo regional y poblacion en la frontera norte: Perspectivas para
Sonora en el afio 2000” Problemas del Desarrollo. Revista Latinoamericana de Economia (IIE-UNAM) 29 (112), 1998: 113-
114

14 En Sonora, en el afio 2001, se registraron un total de 10, 812 defunciones, siendo la tasa de mortalidad de 4.6 defunciones
por cada 10,000 habitantes, con una edad promedio a la muerte de 58 afios. Lo anterior ilustra una tendencia a la baja en la
mortalidad general que es parte de una tendencia global, habiendo presentado para 1970 una tasa de 8 de mortalidad que
descendi6 a 6.3 para 1980 y a 4.9 para 1980, documentandose desde entonces una tendencia al estancamiento. Véase al
respecto C. Denman y J.A. Haro: “El proceso salud-enfermedad” Revista de El Colegio de Sonora 2, 1990: 261-285.

15 En su conjunto, las entidades crénico-degenerativas constituyeron para el afio 2000 el 63% del total de muertes registradas,
seguidas por todas aquellas originadas por lesiones (accidentes, agresiones y suicidios) con el 13% del total de las
defunciones. Secretaria de Salud Publica: “Programa de Salud, Asistencia y Seguridad Social 2004-2009”, documento
interno, SPS, Hermosillo, s.f.

16 M. Robles Linares: ”La transicion de las enfermedades en el estado de Sonora”, ponencia presentada en la Cd. De
Washington, D. C. con motivo de la reunidn de los diez estados fronterizos EUA - México, el dia 14 de enero de 2000, Acta
Médica de Sonora No. 2, 2000.

1" En cambio, la mortalidad por céancer cérvicouterino para 2000 fue mas baja que en el promedio nacional (Sonora
15.45/México 19.23), como lo fueron también las tasas de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares (39.9 por 100,000
en hombres de Sonora y 33.5 en mujeres, contra 41.6 y 39 a nivel nacional), en diabetes mellitus (66 en hombres, 77.2 en
mujeres, Sonora, contra 73.1 y 80 respectivos a nivel nacional). También por cirrosis hepatica (20.7 hombres, Sonora contra
34.1 nacional) y por homicidios (16.3 Sonora-hombres contra 21.1 hombres-nacional). Direccion General de Informacién y
Evaluacion del Desempefio. Secretaria de Salud: “Indicadores para la evaluacion de los sistemas de salud” Salud Publica de
México 44 (4) 2002: 371-384.
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laboral y social en las dos primeras, como la relevancia no menos importante de los factores ambientales
en el caso de los tumores malignos, siendo para el caso sonorense un hecho indicial el papel que juegan
los plaguicidas y las substancias toxicas industriales tanto en estas causas importantes de mortalidad,
como también en las malformaciones congénitas.

En el caso de la mortalidad por grupos especificos de edad, interesa destacar que no obstante los logros
conseguidos en salud neonatal e infantil,*® Sonora muestra rezagos respecto al promedio nacional en
cuanto a ciertas causas especificas de mortalidad en nifios, siendo para el afio 2000 mayores sus tasas de
mortalidad en menores de 5 afios en el rubro de enfermedades diarreicas (21.4 en México por cada
100,000 menores de 5 afios, siendo la tasa respectiva de 23.4 en Sonora para el mismo afio0).2’ En forma
simultanea, los datos muestran la necesidad de aplicar intervenciones especificas y eficientes para lograr
abatir las principales causas de muerte en este grupo de edad, considerando que en los Gltimos cinco
afios los accidentes son la principal causa de muerte en preescolares, con tasas promedio de 60 por cada
100,000 nifios de 1 a 4 afios.?! En contraste, los dafios a la salud en la nifiez atribuibles a entidades
prevenibles mediante estrategias de vacunacion muestran logros considerables, alcanzandose en el

18 En Sonora los tumores malignos mas frecuentes son el cancer pulmonar y el de estomago en los hombres, y el
cervicouterino y el de mama en las mujeres, manteniendo su incidencia diferencias importantes al interior del estado. Una
comparacion realizada entre Hermosillo y Cajeme demostrd tasas mas elevadas para este Gltimo municipio, donde también
fue mayor la incidencia de leucemia y linfoma, denotando con ello una posible relacién entre la incidencia y el uso agricola
de plaguicidas. A pesar de su alta letalidad la investigacion en este rubro es aln escasa, como lo son asimismo las acciones
encaminadas a su prevencion. E. Abril, N.S. Saucedo e 1. Higuera, “Mortalidad por tumores malignos en dos poblaciones de
Sonora, México, durante 1998, Acta Médica de Sonora, 2 (1), 2001, (disponible en http://plazasol.uson.mx/hge/revista/vol2-
4/default.htm, consultada el 23 de abril, 2005).

19 Cabe sefialar que las tasas de mortalidad infantil han disminuido dramaticamente tanto en Sonora como en el conjunto del
pais en el transcurso del siglo XX, pasando de una tasa de 124.6 muertes por cada 1,000 nacidos vivos en el caso del
promedio nacional para 1940, y de 100.6 para Sonora en el mismo afio, a 24.9 en el afio 2000 como promedio nacional,
siendo la respectiva para Sonora de 22.60. INEGI: Estadisticas histdricas de México INEGI, México, 2000.

20 probablemente la disminucién en la mortalidad infantil sea subsidiaria del decremento de causas de mortalidad perinatal,
las cuales han descendido de 8.25 por cada 1,000 nacidos vivos en 1990 a 6.39 en el afio 2001. En todo caso, cabe sefialar
que si bien Sonora muestra tasas mas bajas en los rubros de mortalidad infantil y preescolar con respecto al promedio
nacional (para 2000 fueron respectivamente de 22.6 y 25.2 en Sonora, mientras la mortalidad infantil nacional fue de 24.9 y
la preescolar de 28.35. En la comparacion con el vecino estado de Arizona, Sonora denota tasas substancialmente elevadas,
habiendo sido para el periodo 1992-1994 de 17.8 por 1000 nacidos vivos en cuanto a la tasa de mortalidad infantil en Sonora,
contra 0.79 en Arizona. En cuanto a la mortalidad preescolar Sonora mostré en el mismo periodo una tasa de 89.9 por
100,000, mientras en Arizona se documentd una tasa de 52.7. Direccion General de Informacion y Evaluacion del
Desempefio. Secretaria de Salud: “Indicadores para la evaluacion de los sistemas de salud” Salud Publica de México 44 (4)
2002: 371-384. La reduccién en la tasa de mortalidad infantil por enfermedades diarreicas agudas ha sido notable en Sonora,
siendo su descenso particularmente importante durante la primera parte de la década de los 90, cuando esta tasa tuvo un
decremento del 71%, superior incluso al promedio nacional. Sin embargo, a partir de 1996 disminuyé la aceleracién de este
descenso y Unicamente se avanzd 10% mas. G. Alvarez y R. Navarro: “Factores asociados a la mortalidad infantil por
enfermedades diarreicas en Sonora, 1999. Un analisis de autopsias verbales” Trabajo de investigacion presentado en la VIII
Reunién Interinstitucional de Salud en el Estado de Sonora, Hermosillo, 29 y 30 de Marzo de 2001.

2L En el caso de la mortalidad infantil (menores de un afio) y preescolar (menores de 5 afios), los datos disponibles muestran
la complejizaciéon y un posible rezago en la atencion respecto al perfil epidemiolégico, denotando en el primer caso la
persistencia de muertes perinatales (63.9 por cada 100,000 nacidos vivos para 2001) como principal causa de muerte en este
grupo de edad, seguida de malformaciones congénitas (21.4), accidentes, respiratorias e infecciosas. En el caso de la
poblacion preescolar, para 2001 las causas principales fueron accidentes, respiratorias, neoplasias y otras enfermedades
infecciosas y parasitarias, donde se incluyen las diarréicas, siendo este grupo de edad el que concentrd el 32% del total de
casos en el estado, segln aparece en la Base de Datos de INEGI, SEED 1998-2001, disponible en www.salud-sonora.gob.mx
(consultada el 22 de abril, 2005).
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estado coberturas de inmunizacion superiores al 95%, reflejandose en un descenso significativo de estas
entidades en la morbimortalidad.??

En cuanto a los dafios a la salud en otros grupos poblacionales, la mortalidad materna ha
presentado en las Gltimas décadas avances considerables, pasando de tasas de alrededor de 50 muertes
por 1,000 nacidos vivos que se tenian en Sonora en la década de 1940, a 2.5 en el afio 2000, siendo
preocupante el repunte que las muertes maternas presentaron en 2001, con una tasa de 3.6 equivalente a
21 mujeres que murieron como consecuencia de complicaciones del embarazo, el parto y el puerperio,
estando entre las causas mas importantes, la derivadas de la toxemia y otras causas obstétricas indirectas.
No se conoce con exactitud cual es la proporcion de mujeres que cuentan con asistencia médica en
Sonora durante el parto, pero segun los datos disponibles estarian dentro del rango de 65.98 a 98.6%
segun las fuentes disponibles.?® Segun las fuentes oficiales, un 75% del total de embarazos cursan con
control prenatal, con un promedio de 3.5 consultas por embarazo. Esto nos sefiala un rezago relevante en
el que el acceso a la atencion médica y la cultura sanitaria de la poblacion juega un papel primordial.?*
En el caso de la poblacion femenina hay que sefialar que los tumores malignos del cuello del Gtero y
mama constituyen las dos primeras causas de mortalidad por neoplasias malignas entre las mujeres de
25 afios y mas, y el tercer lugar respecto a la mortalidad general.?® El crecimiento demogréafico de este
grupo poblacional, que hoy suma 610,000 y para el afio 2020 consistird en aproximadamente 890,000
mujeres, anuncia la necesidad de contar con una mayor infraestructura de prevencién de este tipo de
problemas de salud, cuyo incremento es considerable. Segun estudios realizados en Sonora, existe una
relacion relevante entre la educacion sobre salud sexual y reproductiva y la morbimortalidad en cancer
cérvicouterino y mamario. Algunas indagaciones exploratorias denotan que la mayoria de las mujeres no
recibe informacion por parte de su familia acerca de su cuerpo y sexualidad en la infancia, y que este
factor es clave en la realizacion de la prueba de Papanicolau.?® Al respecto, interesa sefialar que aunque
el cancer cérvicouterino representa la principal causa de muerte en mujeres de mas de 25 afos, la
cobertura de deteccion oportuna continda siendo insuficiente, encontrandose rangos en areas geograficas
que oscilan de un 20 aun 70% entre mujeres en edad reproductiva.?’

22 Desde 1989, la OMS certificd a Sonora libre de poliomielitis, considerando préxima la erradicacion del sarampion, del cual
no se han presentado casos registrados en los Gltimos afios. Ademas, otros padecimientos se encuentran dentro de niveles de
control epidemioldgico como la tosferina, el tétanos neonatal y la meningitis tuberculosa. Secretaria de Salud Publica:
“Programa de Salud, Asistencia y Seguridad Social 2004-2009”, documento interno, SPS, Hermosillo, s.f.

23 Seglin datos para el afio 2000 contenidos en: Direccion General de Informacion y Evaluacion del Desempefio. Secretarfa de
Salud: “Indicadores para la evaluacion de los sistemas de salud” Salud Publica de México 44 (4) 2002: 371-384 y Secretaria
de Salud Publica: “Programa de Salud, Asistencia y Seguridad Social 2004-2009”, documento interno, SPS, Hermosillo, s.f.
24 Entre 1995 y 2000 fallecieron en promedio anual 19 madres por complicaciones en el embarazo, parto y puerperio,
implicando una tasa de 3.2 muertes por cada 1,000 nacidos vivos esperados. Debe destacarse que con la atencién médica
adecuada la mayoria de estos fallecimientos son evitables, seglin datos contenidos en: Secretaria de Salud Publica: Programa
de Salud, Asistencia y Seguridad Social 2004-2009, Gobierno del Estado de Sonora, Hermosillo, s.f.

% Cabe sefialar que Sonora ocupa un cuarto lugar en el &mbito nacional en la incidencia de tumores malignos en mujeres,
con 18.3% de mortalidad por cada 100 mil mujeres mayores de 25. Cada afio se detectan mas de 100 casos en el estado,
segln informacidn de la Secretaria de Salud Publica de Sonora (2001), en http://www.cimacnoticias.com/noticias (consultado
el 27 de abril, 2005)

% \er M.C. Castro y G. Salazar: Elementos socioculturales en la prevencion del cancer cérvicouterino. Un estudio en
Hermosillo, Sonora El Colegio de Sonora, Hermosillo, 2001.

27 Seglin datos de M.C. Castro y G. Salazar: Elementos socioculturales en la prevencion del cancer cérvicouterino. Un
estudio en Hermosillo, Sonora El Colegio de Sonora, Hermosillo, 2001, y los ofrecidos por el Programa de Prevencion y
Control de Cancer Cérvicouterino de la Secretaria de Salud Publica de Sonora, 2005.
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A nivel de la morbilidad, el perfil epidemiologico de los sonorenses también revela un evidente
desplazamiento de las enfermedades infecciosas como principales causas de consulta, aunque las
infecciones respiratorias agudas ocupan aun el primer lugar, seguidas por infecciones intestinales mal
definidas y las infecciones urinarias en tercer lugar; como también la emergencia de entidades como el
sida y el resurgimiento de otras entidades de origen infeccioso que antes estaban controladas, como es el
caso de la hepatitis viral B y C, la tuberculosis, el colera y el dengue, cuya notificacién continta siendo
obligatoria.?® Destaca por su importancia la epidemia del VIH-sida, mostrando Sonora un incremento
del 40% en el nimero de casos reportados en los ultimos cinco afios, con una tasa de 28.37 por 100,000
habitantes para el afio 2000, correspondiente al doble del promedio nacional.?® EIl dengue es otra de las
patologias infecciosas cuya relevancia en Sonora tiende a incrementarse, presentandose desde la década
de 1980 casos de muertes por variedades hemorragicas y una incidencia en ascenso, a la que contribuye
la escasez de agua en varias localidades sonorenses, debido a la practica que mantienen los habitantes de
escasos recursos de conservar el agua en el exterior de sus casas en tanques de doscientos litros.3° En lo
relativo al saneamiento ambiental relacionado con las patologias infecciosas, cabe sefialar que de 30
municipios monitoreados por la Secretaria de Salud, el 16.5% no realiza cloracién del agua, careciendo
los 72 municipios sonorenses de plantas tratadoras de aguas negras, lo cual impacta los lechos de los
rios y mantos acuiferos, posibilitando el uso ilegal de aguas negras para riego de legumbres y hortalizas.
Sumado a la incorrecta disposicion de basura, representa un alto riesgo en la salud con la incidencia de
enfermedades gastrointestinales, parasitarias, colera y dengue, entre otras.>*

Asimismo, la incidencia y prevalencia de entidades cronicas como la hipertension, la diabetes
mellitus, el cancer, los trastornos urinarios y digestivos, los circulatorios, del sistema osteomuscular,
inmunoldgico y endocrino, asi como los mentales, son centinelas de cambios en los patrones de
consumo Y los estilos de vida que requieren ser precisados e indagados a profundidad para lograr incidir
en ellos.®? Se suman a patologias cuya prevalencia es dificil de estimar en la entidad debido a la falta de
un sistema coordinado de vigilancia epidemioldgica. En este tenor, la estimacion de las tasas de
alcoholismo, adicciones y violencias muestran evidencias de su aumento que son dificiles de demostrar,
debido a su caracter discreto y subregistrado, como lo son asimismo la incidencia/prevalencia de
trastornos mentales manifestados bajo el rubro de ansiedad, depresion, psicosis y otros padecimientos,
gue han incrementado sustantivamente el nimero de consultas en servicios especializados de salud

28 Es preocupante que Sonora muestre una tasa de morbilidad por tuberculosis pulmonar de 30.1 por 100,000 habitantes,
cuando a nivel nacional la tasa global respectiva es de 22.53, siendo mas elevada su prevalencia en la poblacién masculina
(41.65 en Sonora, mientras a nivel nacional es de 28.5). Secretaria de Salud: “Indicadores para la evaluacion de los sistemas
de salud” Salud Publica de México 44 (4) 2002: 371-384

29 Véase al respecto http://www.cimacnoticias.com/noticias/05feb/05022204.html (consultado el 22 de febrero de 2005).

30 Cabe sefialar que entre 1997 y 1999, los riesgos de padecer dengue aumentaron hasta 34 veces mas en Sonora, llegando a
un repunte en 1998 con 3,540 casos. Si bien el nimero de casos baj6 notablemente en 2000, con 328 casos, los datos de los
afios subsecuentes muestran que el riesgo continda siendo alto. Ver J. Navarrete, J.L. Vazquez, J. A. Vazquez y H. Gomez:
“Epidemiologia del dengue y dengue hemorragico en el Instituto Mexicano del Seguro Social” Revista Peruana de
Epidemiologia 10 (7) 2002.

31 Secretaria de Salud Puablica: Programa de Salud, Asistencia y Seguridad Social 2004-2009, Gobierno del Estado de Sonora,
Hermosillo, s.f.

32 Uno de los factores relevantes para el perfil epidemiolégico es el referido a la nutricion y a la dieta. Algunos estudios
realizados en Sonora han mostrado la asociacion entre la dieta regional, alta en grasa y sodio, la obesidad y la presion arterial.
Otros estudios sefialan que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en Sonora se acerca a mas del 30% de la poblacion. Ver
M. N. Ballesteros-Véasquez, R. M. Cabrera-Pacheco, M.S. Saucedo y M.I. Grijalva: “Consumo de fibra dietética, sodio,
potasio y calcio y su relacion con la presion arterial en hombres adultos normotensos” Salud Publica de México 40, 1998:
241-247.
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mental, pasando de 8,012 consultas en 1991 a 32,111 para el 2001.33 Otro hecho centinela se expresa en
los resultados de las Encuestas Nacionales de Adicciones, denotando que la region norte —donde se
ubica Sonora- no solamente presenta las proporciones més altas del pais, sino que el consumo de drogas
se ha venido incrementando en los Gltimos afios.>*

Los desafios y responsabilidades deducibles del presente panorama epidemioldgico denotan
importantes retos para el sector salud, requiriendo de una constante formacion de mas y mejores
recursos humanos capacitados para realizar investigacion en &reas sustantivas; permitiendo con esto el
establecimiento de nuevas estrategias de atencion para reorientar la presentacion de los servicios con
eficiencia, calidad y equidad, contribuyendo a la solucion de los problemas sanitarios de la poblacion.
Al respecto, cabe sefialar que la investigacion en areas de salud publica, clinica y biomedicina en el
estado contintia siendo muy escasa, como también lo es la capacitacion del personal operativo en areas
de salud publica. Sonora dispone de una infraestructura en el sector salud compuesta por 378
establecimientos, de los cuales el 64.3% pertenecen a la Secretaria de Salud Publica y 35.7% a la
seguridad social. El sector médico privado participa con 59 establecimientos que corresponden al 13.7%
de las unidades existentes en el estado. Para la atencion a la salud, Sonora dispone con cerca de 18,000
trabajadores, de los cuales un 27.8% corresponde a personal de apoyo, 27.6% a personal de enfermeria,
20.4% de administrativos y un 20% meédicos, incluyendo al sector publico como al privado, estando en
su gran mayoria asignados al sector publico el 91.9%. Para el afio 2001, la poblacién derechohabiente de
alguna de las instituciones de seguridad social bajo de 72.3% en el afio anterior (2000), al 58.1%,
correspondiendo en su mayoria a personas que perdieron su adscripcion al IMSS. El 41.9% de personas
sin derechohabiencia se considera que atiende sus necesidades de salud mediante los servicios que
ofrece la Secretaria de Salud Publica 0 mediante otras opciones existentes, como son la medicina
privada o dispensarios comunitarios, mientras que un 0.3% de la poblacion se considera que no cuenta
con acceso a servicios de salud.®

33 Segln datos del SISES (Sistema de Informacién en Salud en el estado de Sonora), disponibles en www.salud-
sonora.gob.mx (consultada el 22 de abril, 2005).

34 En 1988, en la region norte, el 3.7% de los encuestados (12 a 65 afios) manifestd haber consumido alguna vez drogas
ilicitas, mientras que el promedio nacional fue de 3.3%. Para 1998 este porcentaje se elevo en el pais a 5.27% y en la region
norte a 6%, siendo de 12.6% para los encuestados hombres. CONADIC: Encuestas Nacionales de Adicciones 1988 y 1998.
Estos datos pueden considerarse al menos indiciales de que el consumo de drogas es un problema muy importante de salud
publica en Sonora, donde en los Ultimos afios se aprecia ademas del alcoholismo y el uso de mariguana, cocaina y farmacos,
la presencia creciente de heroina y metanfetaminas (“Cristal”), de los que existen indicios sobre sus proporciones epidémicas.
3 Seglin datos contenidos en la pagina oficial de la Secretaria de Salud Publica de Sonora. http://www.salud-sonora.gob.mx/
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IVV. Ocupacion futura de los egresados
La oferta académica de posgrado en Sonora: necesidades de los profesionales de la
salud

Es bien conocida la necesidad que tienen actualmente los profesionales en general de contar con
estudios de actualizacion y posgrado una vez que han concluido sus estudios de licenciatura. En el caso
de los profesionales del area de salud que laboran en Sonora esta opcion se encuentra severamente
restringida debido a la escasez de programas de posgrado en la entidad y a la lejania con los centros que
ofrecen este tipo de programas en el pais. Bajo este panorama destaca la demanda potencial que tendria
un programa de posgrado en ciencias de la salud, considerando que en la actualidad en el estado de
Sonora egresan anualmente del nivel de licenciatura alrededor de 400 profesionistas relacionados con el
area de la salud, cuyas necesidades de posgrado se encuentran limitadas a las especialidades clinicas y
quirdrgicas que se ofrecen exclusivamente a médicos en la forma de residencias clinicas y quirdrgicas,
de las cuales existen alrededor de 160 plazas distribuidas en las principales ciudades del estado. Al
respecto, es preciso sefialar que otro campo potencial para el ingreso a estudios de posgrado en el campo
de la salud es el representado por los trabajadores del sector, estimados en 18,036 personas que laboran
tanto a nivel publico como privado, entre las cuales hay personal médico, de enfermeria, paramédicos y
administrativos, ademas de personal de apoyo, muchos de los cuales se verian beneficiados al adquirir
capacitacion de alto nivel en un posgrado orientado hacia la investigacion, en un marco como el de
nuestro programa de posgrado en Ciencias de la Salud. Este programa contempla a la salud de forma
integral e interdisciplinar, y tiene el interés de que pueda ser cursado por una amplia gama de
profesionistas vinculados al sector sanitario: desde el personal que trabaja en tareas clinicas o
quirdrgicas, como es el caso de la mayoria de los médicos, hasta el personal de enfermeria, cuyas
labores inciden a menudo en el amplio campo de accidn que representa hoy la salud publica. También
esta dirigido a aquellos procedentes de areas administrativas y asistenciales de diversa indole,
incluyendo a quimicos, nutricionistas, sociologos, psicélogos, economistas, antropdlogos, odontologos y
veterinarios, entre otros, para quienes el desarrollo de una vision integral de la salud avocada a la
investigacion encontraria muchas posibilidades de aplicacion en sus respectivos campos laborales.

Para cubrir este mercado potencial, Sonora cuenta con una oferta muy limitada de programas de
posgrado, relacionados en forma tangencial o complementaria con el area de la salud, debido a que estan
dirigidos mas bien a profesionistas de otros &mbitos que buscan relacionarse con el campo sanitario.
Entre ellos destaca el programa de Maestria en Ciencias Sociales, con especialidad en salud, de El
Colegio de Sonora y el programa de Doctorado en Ciencias Sociales con area de concentracion en
epidemiologia sociocultural, de la misma institucién, que ofrecen una orientacion especializada hacia la
salud desde las Ciencias Sociales. También se encuentran la Maestria y el Doctorado en Ciencias del
CIAD (Centro de Investigacion en Alimentacion y Desarrollo), asi como una Maestria en Desarrollo
Regional, cuya orientacion es ain menos especifica en relacion al campo sanitario, estando dirigidas a la
formacion de personal en investigacion basica de alimentos, nutricion y desarrollo econémico y humano.
Ademas, la Universidad de Sonora ofrece un programa de posgrado con Maestria en Ciencia y
Tecnologia de Alimentos, con especialidades en Almacenamiento y Procesamiento de Granos, Yy
Conservacion y Procesamiento de Productos Marinos, contando también con una Especializacion en
Inmunohematologia, adscrita a la Escuela de Ciencias Quimicas.

La escasez de posgrados especializados en ciencias de la salud en la entidad ha contribuido a la pérdida
de recursos humanos valiosos que no regresan a Sonora al terminar sus estudios, y también a que en
Sonora sea considerable el rezago de profesionistas con estudios de posgrado cuando se les compara con
el centro del pais o con el resto de estados fronterizos, un hecho que no es privativo del campo de la
salud y que denota elocuentemente con sus datos el bajo nivel de posgrado que existe en la entidad: del
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total de estudiantes de este nivel que cursan sus estudios en alguno de los seis estados fronterizos del
norte de Mexico, apenas el 8.4% lo hace en territorio sonorense, a diferencia de Nuevo Ledn, que
conjunta al 37.5%, o Baja California, con el 28.8%. Para evidenciar ain mas el rezago sonorense en
materia de posgrado, especialmente en salud, otro dato es por si mismo elocuente: del personal que
integra el grupo interinstitucional que propone el programa de maestria en ciencias de la salud
(CEIFCRHIS), el 80% recibio su formacion en instituciones foraneas.

Las necesidades que un nuevo posgrado en salud cubriria para el personal sanitario se evidencia en los
resultados que arrojé el levantamiento de un cuestionario exploratorio sobre la pertinencia de apertura de
este programa en ciencias de la salud.® Del total de asistentes (contabilizado en 60 personas), obtuvimos
41 cuestionarios que fueron respondidos, correspondiendo su perfil profesional a personas con
formacion en Enfermeria (5, una de ellas con estudios en Obstetricia y otra con licenciatura en
Psicologia, una méas con estudios en Ingenieria Bioquimica); un Ingeniero en Administracion de
Sistemas, una persona con Licenciatura en Comunicacion, otra en Educacion y una mas de Trabajo
Social. Los médicos fueron los mas numerosos (24 asistentes), seguidos de los quimico-biélogos (7 en
total). 3 El perfil laboral de nuestros encuestados reveld por si mismo la necesidad de mayor
capacitacion en el sector, puesto que la mayoria de los asistentes a la reunion fueron directivos en
diversos niveles, resaltando la escasez de personas gue cuentan con estudios de postgrado, siendo en su
mayoria licenciados, algunos con especialidades y solamente doce con algun diplomado, siendo la
mayoria de ellos del area clinica; solamente una persona dijo tener estudios de nivel maestria y
doctorado.®

3% El dia 11 de enero de 2005 se llevé a cabo una reunion informativa en el Aula Magna de la Escuela de Medicina, sobre la
apertura de una Maestria en Ciencias de la Salud en la Universidad de Sonora. La reunion, convocada por el CEIFCRHIS,
tuvo como objetivo exponer los antecedentes, objetivos, requisitos y plan curricular, incluyendo la aplicacion —al final de la
reunion- de un cuestionario a los asistentes para estimar la pertinencia de este nuevo postgrado. El llenado de respuestas fue
precedido de una sesion de preguntas y comentarios por parte de los asistentes, quienes acudieron representando a diversas
instituciones académicas y del sector salud en la entidad sonorense. En vista de que el cuestionario fue aplicado a quienes
espontaneamente acudieron, sin mediar ninguna técnica de seleccién muestral, los resultados no pueden considerarse en
ninglin modo exhaustivos ni representativos del posible universo que componen todas aquellas personas que laboran en
instituciones del sector salud o en areas vinculadas a la salud en instituciones académicas. No obstante, estos resultados
pudieran considerarse indicadores aproximativos sobre la opinién que prevalece en el medio, aun cuando solamente reflejan
el criterio de los interesados que acudieron, y por lo tanto, su caracter es equivalente al de un sondeo realizado en una
situacion donde previamente se ofrecié informacién sobre las preguntas incluidas. El levantamiento y analisis del
cuestionario estuvo a cargo del Programa de Salud y Sociedad de El Colegio de Sonora.

37 La muestra incluyd 17 mujeres y 23 hombres, con edades comprendidas entre los 25 a los 63 afios (casos extremos), siendo
el promedio de 47 afios y estando la gran mayoria ubicados en la quinta década de la vida (40 a 50 afios, con 22 casos),
seguidos de los pertenecientes a la sexta década (50 a 60 afios, con 12 casos). Los asistentes a la reunion fueron de las
siguientes instituciones: la Asociacién de Colegios de Quimicos Clinicos del Estado de Sonora, A.C. (1), el Colegio de
Quimicos de Hermosillo, A.C. (1), el Colegio de Médicos Generales y Familiares del estado de Sonora (2), Colegio
Sonorense de Enfermeras A.C. (2), CONALEP-SONORA (1), el CREE(1), la DGETI/ITSON (1), El Colegio de Sonora (1),
la FEMESON (1), Hospital Psiquiatrico Cruz del Norte (2), Hospital General del Estado (1) , Hospital Infantil del Estado de
Sonora (4), el Hospital Oncolégico de Sonora (1), el IMSS(2), el ISSSTE (2), la SEC (1), Sec. Marino Hospital Naval
Guaymas (1), la Secretaria de Salud Publica de Sonora (7), SEDENA. Hospital Militar Regional (1), Universidad de Sonora
(7) y Universidad Tecnolégica de Hermosillo (1).

38 Entre ellos, diez personas son responsables o coordinadores de jefaturas de ensefianza y capacitacion en distintas areas de
la salud; seis, ocupan puestos de docencia o investigacidn en instituciones académicas y operativas; cuatro presiden colegios
profesionales en la entidad, y ocho ocupan puestos directivos en servicios médicos. Dos personas trabajan como técnicos de
investigacion y dos mas estan dedicados en exclusiva a actividades clinicas, un rasgo compartido por cinco personas mas que
combinan estas actividades con otras responsabilidades académicas o administrativas. Si bien el rango de ejercicio
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El cuestionario incluy6 dos preguntas dirigidas a estimar la pertinencia del nuevo programa de postgrado
en Ciencias de la Salud. La primera fue: “Desde su punto de vista, en la institucion donde labora
(obtendria ésta algun beneficio si contara con personal capacitado en investigacion, para resolver
problemas de atencion o de gestion en el campo de la salud?”, y la otra: “;Considera pertinente o
deseable la apertura de un postgrado en Ciencias de la Salud en Sonora, orientado a la investigacion
biomédica basica, clinica y en salud publica?” Ambas recibieron respuesta afirmativa en forma unanime.
Respecto a los beneficios identificados en el caso de la primera pregunta (beneficios de contar con
personal capacitado para investigar en la institucion donde se labora), las respuestas fueron muy
variadas. Desde las que identificaron mejores oportunidades para el desempefio de los servicios y
programas, hasta aquellas que consideran que la investigacion representa un insumo imprescindible para
reorientar las tareas del sector: “elevar la capacidad, las competencias y calidad del personal y la
respuesta de instituciones”; “incrementar el enfoque de investigacion en diversas areas de la salud”;
“ayudar a elaborar y participar en los proyectos de investigacion de los médicos residentes, mayores
conocimientos en el area biomédica”; “colaboraria a crear equipos de trabajo necesarios en nuestro
estado”; “proporcionar atencion de calidad basada en las necesidades reales del individuo, familia y
comunidad”; “mejor manejo de las areas clinicas”; “mejor manejo de los procesos de investigacion”; “se
contaria con personal capacitado para investigar, conocer, solucionar y a su vez capacitar en los
diferentes problemas de salud publica de la localidad, lo cual impactaria en la salud de la poblacion”;
“mejoraria la capacidad para sistematizar la informacion de la salud; promover la investigacion clinica y
en salud publica”.

Otras fueron mas lejos, sefialando los aportes de la investigacion para un redisefio, reenfoque y
reestructura del sistema estatal de salud; mejorar las politicas de salud publica de la institucién; disefio
de intervenciones en salud publica; mejor planeacion de la inversion en salud; integracion social y
comunitaria; integracion de la medicina preventiva, creacion de proyectos de seguimiento preventivo en
diferentes areas de la salud; aumento de la calidad de procesos y resultados de salud; deteccion de
riesgos sanitarios en materia de medicamentos, tecnologias de la salud, y salud ambiental; se tendra
mejor conocimiento para evaluar la prevalencia de las patologias oncoldgicas en la region; disminuir la
morbi-mortalidad materno-infantil; generar proyectos de investigacién médica y social que beneficien
con sus aportaciones el mejoramiento del paciente y de la institucion; investigacion, apoyos econdémicos,
mejoras de laboratorio, formacion de recursos humanos y publicaciones. *°

profesional fue de 4 a 37 afios, destaca el hecho de que la mayoria de los asistentes cuentan con amplia experiencia laboral,
siendo el promedio de 42 afios de ejercicio con una moda de 30 afios.

39 Asimismo, los encuestados sefialaron que: “No hay personal formado en el 4rea, para contribuir a la investigaciéon en el
area”; ”Es muy importante la capacitacion del personal en general y por supuesto contar con investigadores capacitados en el
campo clinico, lo que daria mayor conocimiento sobre los diversos problemas de salud y finalmente incrementaria la calidad
en la atencion”; “Tener profesionales mejor preparados para incidir directamente en los problemas sociales relacionados con
la salud”; “La investigacion en salud conduce a nuevas estrategias de prevencion y cuidado, lo que permite mejorar los
métodos de diagndstico y establecer nuevas pruebas”. El fomento de la investigacion en salud en la region propiciara la
instrumentacion de acciones epidemioldgicas mas acordes con nuestro entorno social. Por ejemplo, mejorar los servicios de
salud a la poblacion, realizar investigacion de los problemas de salud mas frecuentes en Sonora y la region de la alta sierra
como: a) investigacion de enfermedades cronico degenerativas (diabetes mellitus |1, e hipertension arterial principalmente);
b) aumentar la oferta de educacion a nivel de postgrado y con ello favorecer el arraigo de los profesionales (“Se tendria
profesionistas interesados y capacitados para resolver los problemas de salud enfermedad”); c¢) interesar al profesional de la
salud en el area de investigacion; d) oferta educativa accesible a profesionales de la salud que lo soliciten, sobre todo a
egresados de ciencias bioldgicas y de la salud; e) el analisis y solucion de problemas de salud por equipos expertos; f)
contribuir a resolver problemas de salud colectiva y mejorar la forma en que se entregan los servicios.
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Las razones de porqué los encuestados consideran pertinente la apertura de este postgrado también
fueron variadas, tematizando la mayoria de ellas en las ventajas que representaria para la entidad o para
sus instituciones si contaran con recursos humanos capacitados para hacer investigacion. Algunas de
estas razones son muy enfaticas: “Las necesidades son crecientes y no se puede dejar esta oportunidad
para esta maestria”; “Porque es lo que requieren las instituciones, el estado y los profesionales de la
salud”; “No existe en el estado un postgrado con estas caracteristicas y que ademas es una necesidad”;
“Sonora es un estado que requiere ya este tipo de profesional. La salud publica se descuida por un lapso
y los resultados fueron evidentes. Es un hueco en la ciencia y desarrollo humano que hay que
solventar”.

En cuanto a las bondades y expectativas de contar con investigadores, los encuestados respondieron:
“Para contar con recursos humanos capacitados en la investigacion de los problemas de salud de
nuestro estado”; “La investigacion en el area de salud es escasa y no obedece esta a los intereses y
necesidades en salud”; Tener mejor estadistica confiable de patologias regionales"; “Tener opciones
para afrontar eventualidades en salud”; “Investigacion adecuada para mejorar el bienestar de la
poblacion”; “El estado de Sonora tiene problemas en salud (dengue, tuberculosis, cdncer) que requieren
investigacion para su prevencion y control”; “En el hospital que trabajo yo supongo que en muchas
instituciones no existe una cultura de la investigacion y por lo tanto todos tenemos dificultades para
realizar este tipo de actividad fundamental”.*® Otras respuestas se refirieron mas directamente a los
aportes especificos para las instituciones de salud: “Mejorarnos los programas de salud”; “No se cuenta
con recursos humanos capacitados en salud publica”; “Se contaria con personal capacitado tanto para
investigacion, docencia y atencion de calidad”; “Los médicos, quimicos, enfermeras, etc., integrantes de
la FEMESON necesitan el grado de maestria para mejorar su atencion al usuario”; “Por las propias
necesidades, de medicina preventiva de nuestro estado”; “Mejoraria el desempefio institucional y
social”; “Daria una formacion integral para la 6ptima toma de decisiones en las politicas pablicas de la
salud”; “En lo particular me inclino hacia salud publica, por la problematica en salud que vive el
estado”; “Tendriamos una mayor accesibilidad a la problematica en materia de salud y asi elaborar
programas preventivos de patologias que inciden de manera importante en la economia familiar y
social”; “Las instituciones del sector salud en todos los niveles se veran beneficiados y particularmente
de manera directa los usuarios de las mismas”; “Se debe profundizar en buscar la forma de reorientar
el autocuidado de la salud, y asi cuando la cultura profesional es la curacion, es necesario implementar
acciones que fortalezcan una calidad de vida a partir de la salud personal”; “Se fortaleceria la atencion
integra a la poblacion; reforzariamos el enfoque de riesgo en la prevencion, curacion y rehabilitacion;
se optimizarian los recursos humanos, materiales y financieros”; ”Tendremos un mayor impacto social,
a través de la prevencion y atencion a la salud”; “Sonora cuenta con un perfil epidemiologico diferente

40 “No existe en Sonora una buena investigacion en salud, por lo que resulta necesario su aplicacion”; “Fortalece la
investigacion y sobre todo las personas que ya tienen conocimiento del mismo y amplia por lo que se dijo e involucra a todo
el personal relacionado con la salud”; “Adquisicion de informacion, herramientas metodologicas y formacion en
investigacion para el planteamiento y desarrollo de proyectos de investigacion para atender problemas de salud en el estado”;
“Porque por lo menos en el area que laboro no hay investigacion como parte del trabajo de atencion psiquiatrica”; “La
promocion y desarrollo de la investigacion hacen la diferencia entre los paises que los apoya y aquellos que la tienen como no
prioritaria, vgr., México, politica de apoyo a la investigacion del Gobierno”; “Porque se requiere de personal que realice
investigacion con elementos metodologicos”; “Porque son areas que requieren de atencion e investigacion para visualizar
mejor la forma de resguardar la salud general de la poblacion”; “Generar conocimiento util; promover capacidad critica y
romper la dependencia cientifico-tecnologica”.
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al entorno del centro del pais. Debemos orientar nuestros propios programas de salud priorizando

nuestras necesidades”.*!

Las posibilidades que un posgrado en ciencias de la salud ofreceria a los profesionistas del sector en
Sonora no se limitan desde luego a los beneficios directos que un programa de estas caracteristicas
puede brindar exclusivamente a sus egresados, sino que tendrd un efecto potenciador del desarrollo
del conocimiento, a partir de numerosas estrategias. El destino que los egresados pueden tener
incluye el regreso a su centro de trabajo, donde se espera que introduzcan actividades de
investigacion en sus labores cotidianas, como tambien la formacion de equipos interdisciplinarios que
sumen a otros profesionistas y colaboradores con estas tareas. Otro posible destino son las tareas
docentes de los egresados en maltiples formatos. En ambos casos, la perspectiva serd el mejoramiento
de las condiciones de trabajo y un mejor desempefio en las funciones, cuyo beneficio consideramos
que tendra un efecto sinérgico para impactar incluso en el nivel de salud de la poblaciéon. En forma
complementaria, cabe sefialar que los beneficios de la apertura de este posgrado en Sonora no se
limitaran, aun en el corto plazo, a los alumnos inscritos en el programa debido a que los cursos seran
también ofertados a profesionistas que no tienen la posibilidad de dedicarse de tiempo completo a una
maestria. Esto sera posible a través de la estrategia de ofrecer los cursos regulares a profesionistas
que puedan llevarlos como cursos de actualizacion.

Desarrollo cientifico e investigacion en salud: necesidades institucionales en
Sonora

Desde el punto de vista de las instituciones de educacion superior (IES), resulta pertinente destacar la
relevancia que tiene actualmente la actividad cientifica para el desarrollo, motivo por el cual desde hace
algunas décadas, las IES han comenzado a reestructurar sus programas de ensefianza para incluir nuevas
opciones dirigidas al fortalecimiento de la investigacion. En el caso de la Universidad de Sonora esto se
traduce en la voluntad de consolidar la oferta de posgrados con nuevos programas avocados
especialmente hacia la investigacion, dentro de un marco que permita profundizar los conocimientos y
enriquecer la experiencia profesional con una especializacion disciplinaria de formacion investigativa.*
Interesa al respecto sefialar siete de los quince programas de maestria y doctorado que se ofrecen en la
institucion cumplen con los criterios y parametros de evaluacion de calidad académica establecidos por

41 Sobre los temas que los encuestados consideran prioritarios para el desarrollo de investigaciones en Sonora (la pregunta
fue: “Mencione cinco areas o temas, donde la aplicacion de la investigacion relacionada con el campo de la salud le parezcan
de mayor relevancia para Sonora, temas de investigacion biomédica, clinica o en salud publica”), destacaron en primer
término medicina preventiva y promocién de la salud (16 respuestas en total), salud reproductiva (12), investigacion en
enfermedades crénico degenerativas (12), salud materno-infantil (10), epidemiologia (9), oncologia (7), trastornos mentales
(7, incluyendo deteccion oportuna de alteraciones emocionales en trabajadores de la salud), enfermedades infecciosas (7
entradas, incluyendo 2 sobre investigacion de resistencia a antibi6ticos), investigacion biomédica (7 respuestas, especificando
dos de ellas la investigacion en histopatologia y otras dos en inmunologia, una mas en neurociencias), investigacion general
en salud publica (5 respuestas sin especificar), geriatria y gerontologia (5), adicciones (5), nutricidn (4), diabetes (3),
autocuidado de la salud (3), inmunizaciones (2), equidad social y salud (2), salud y sociedad (2), género y salud (2). Otros
temas mencionados, con una sola respuesta para cada uno, fueron: economia y salud, influencia de las relaciones familiares
en recaidas de pacientes, programas de capacitacion, derechos a la salud, resiliencia y control del nifio sano en comunidades
postergadas.

42 Universidad de Sonora: “Plan de Desarrollo Institucional 2001-2005”, documento interno, Universidad de Sonora,
Hermosillo, 2001 y Ley NUmero 4 Orgénica de la Universidad de Sonora. 1991. Boletin Oficial del Gobierno del Estado de
Sonora.

Universidad de Sonora 29



Maestria en Ciencias de la Salud

los comités del Padron de Excelencia del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT),
constituyendo estos programas el 64% del total de posgrados del Padron en el nivel estatal, siendo sus
empefios parte de la estrategia general marcada por CONACyYT, que propone la necesidad de
incrementar el numero de profesionistas con posgrado para las siguientes tres décadas y asi poder contar
con un nivel de excelencia cientifica.*®

La necesidad de promover la apertura de posgrados avocados al desarrollo de investigadores se
encuentra patente no solamente en Sonora, sino también en el resto del pais, debido a que, de acuerdo
con los indicadores de desarrollo cientifico y tecnologico desarrollados internacionalmente, existe un
importante rezago de México en comparacion con otros paises. Un ejemplo elocuente se denota en el
gasto asignado a la investigacion cientifica, que incluye la formacion de recursos humanos: en paises
desarrollados es del orden del 2.7 al 3% del PIB, cuando en México, en la década de los noventa
alcanzaba apenas el 0.3% del PIB, siendo actualmente del 0.4%.% lgualmente destaca el nimero
insuficiente de investigadores para estudiar la problematica actual, no s6lo en el &mbito de la salud sino
también en otros campos cientificos y tecnoldgicos. En México se cuenta Unicamente con 1.8
cientificos por cada 1000 trabajadores activos, cuando Japon tiene hasta 8.9 investigadores por 1000
trabajadores, seguido de Estados Unidos (7.6) y Alemania (5.9). Aunque es evidente que la situacion
ha mejorado, pues México contaba en 1994 con 0.9 cientificos por cada 1000 trabajadores y
actualmente esta proporcion se ha duplicado en los Ultimos 10 afios, su numero continla siendo
aun bajo e insuficiente para revertir las condiciones de dependencia respecto a las metropolis del
conocimiento.”® En relacion con la investigacion en salud, destaca el hecho de que el gasto plblico
federal dedicado a esta materia representa porcentajes muy bajos: para 1992 apenas el 0.014 del PIB,
correspondientes al 0.28% del gasto total en salud, mientras que en los paises desarrollados la
proporcién destinada al mismo rubro es del 0.1%. En contraste, mientras los investigadores del campo
sanitario en México constituyen el 24% del total, sus contribuciones son de las més elevadas,
conjuntando hasta un 60% del total de articulos cientificos producidos en el pais.*®

Es verdad que en nuestro pais se documenta en las Gltimas décadas un incremento considerable de la
oferta de programas de postgrado, pasando de 3,640 programas que se tenian en 1984 a un total de 4,276
programas vigentes en 2001, correspondiendo éstos a 1,174 programas de especializacion (27.5%),
2,617 de maestria (61.2%) y 485 de doctorado (11.3%). De todos estos, 2,709 (63.4%) son ofrecidos
por 321 instituciones publicas (en el pais existen 180 instituciones publicas, pero una misma puede

43 En México la coordinacion de la investigacion cientifica la realiza el poder ejecutivo a través de la Ley para coordinar
y promover el desarrollo cientifico y tecnoldgico, en coordinacién con las enmiendas y recomendaciones que hace el
poder legislativo a través del Congreso de la Nacidn. Esta ley fue promulgada en 1984. Adicionalmente la Ley Organica
de la Administracion Publica Federal, sefiala que es la Secretaria de Educacion Piblica, en coordinacién con el
CONACYT, la encargada de disefiar las lineas prioritarias de investigacion, el gasto y presupuestos asignados, el nimero
de postgrados y en suma, el nimero de cientificos necesarios para nuestro pais.

4 Otro de los indicadores del subdesarrollo cientifico y tecnolégico en el pais se denota en la proporcién del gasto
privado asignado a la investigacion cientifica y tecnolégica, que es solamente del 1% del total, cuando en paises
desarrollados oscila entre el 47% (caso de Espafia), hasta  un 73% (Alemania). Academia Nacional de
Medicina/Comision Mexicana de Investigacién en salud: La Investigacion en salud en México. Un esbozo de agenda ANM,
Meéxico, 1995.

45 OCDE: Reviews of national science and technology policy: México, OCDE, Paris, 1994.

46 Seglin datos de 1994 en: Academia Nacional de Medicina/Comisiéon Mexicana de Investigaciéon en Salud:
Investigacién en salud en México: un esbozo de agenda ANM/CMIS, México, 1995.
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ofrecer mas de un nivel) y los restantes 1,567 (36.6%) por 410 instituciones privadas.*’ No obstante,
para nuestro intereés cabe sefialar que son muy pocos los programas disponibles en la regién y menos
aun los relacionados con el area de salud, siendo aun menores los dedicados a la formacion de
investigadores en el campo sanitario. La mayoria de los posgrados existentes, tanto en maestria como
en doctorado, son en Ciencias Sociales y Humanidades, conjuntando al 46.2% de la poblacion escolar
en 2000, Educacion y Humanidades (16.8%), Ciencias de la Salud (16.2%), Ingenieria y Ciencias
Exactas (13.7%), Ciencias Naturales y Exactas (5%) y Ciencias Agropecuarias (2.1%).¢ Actualmente
el 25% de las maestrias y el 70% de los doctorados se cursan en México, DF.

Exceptuando algunas experiencias notables, en Sonoray en el noroeste de México existe una
carencia de programas de estudio de posgrado que preparen a los profesionales de la salud para efectuar
investigaciones de calidad en sus ambitos de trabajo. Considerando la diversidad de programas
tradicionales como los de salud publica, epidemiologia, nutricion y salud materno infantil, que se
encuentran disponibles en otras regiones, la oferta para la sociedad sonorense es muy limitada y apenas
incipiente. Esto se hace mas evidente cuando observamos el surgimiento de otros programas como los
de salud reproductiva, salud ambiental, salud ocupacional, economia de la salud, ingenieria sanitaria y
administracion de sistemas de salud, por mencionar las mas relevantes, que atienden las problematicas
emergentes de un mundo globalizado. Si bien actualmente en Sonora existen diferentes instituciones
académicas de reconocido prestigio involucradas en proyectos de investigacion en el campo de la salud,
que disponen de programas de formacion de recursos humanos de alto nivel (maestria y doctorado), tales
ofertas resultan insuficientes. Igualmente, por su grado de especializacidn sus misiones sociales resultan
restringidas si atendemos a una perspectiva mas abarcativa del campo de la salud.

De acuerdo con las necesidades de formacion del personal de salud en el estado de Sonora, tanto a
nivel individual, como social y econdmico, la oferta conjunta de estas instituciones representa un
avance hacia la cobertura de necesidades de conocimiento y formacién. Sin embargo, con la apertura de
la Escuela de Medicina en la UNISON vy con el incremento de la poblacion que se registra en el estado,
resulta evidente la necesidad de contar no solamente con un mayor nimero de profesionales de la salud,
sino también el que estos tengan una mejor preparacion, y que sean capaces de resolver los problemas
sanitarios que tradicionalmente manifiesta la poblacion, mas los que han ido emergiendo con el
incremento de la migracion, la urbanizacion, la industrializacion, la contaminacion y otros factores
estructurales y culturales. La formacion especializada de més profesionales de la salud permitira mejorar
el conocimiento de los riesgos a la salud, ya sean de tipo ambiental, como bioldgicos y conductuales, y
con ello instrumentar mecanismos para su manejo a través de mejorar politicas, organizaciones,
educacion, acciones e infraestructura.

Hasta el afio 2003, en el &mbito geografico de Sonora, y el de la region noroeste de México, solamente
tres instituciones ofrecian algin programa académico relacionado con la salud que contemplara la
dimension individual y publica de la disciplina. Estos estaban en Baja California, con la maestria en
Salud Publica; en Chihuahua, con la maestria en de Salud Ocupacional; y en Sinaloa, con la Maestria
en Ciencias Médicas. Este hecho pone de relieve que a nivel regional es escasa la oferta de programas
académicos para la formacion de recursos humanos de alto nivel en ciencias de la salud (maestria o
doctorado). Ademas, de los tres programas sélo uno esta abierto a la poblacion general, pues los otros
dos brindan el servicio ligados al Instituto Mexicano del Seguro Social. Ello limita la capacidad para

47 Direccion de Investigacion y Posgrado de la Universidad de Sonora. 2004. Situacion del Posgrado en México.
http://www.uson.mx

48 ANUIES: Anuario Estadistico 2000, ANUIES-COMEPO, México, 2000.
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atender la demanda que pudiera existir sobre estos postgrados, reduciendo asi la posibilidad de mejorar
el desempefio profesional en los servicios de salud. lgualmente, se restringe la posibilidad de generar y
transmitir nuevos conocimientos para el disefio y desarrollo de programas de investigacion y docencia
en esta disciplina. Un estudio realizado en 2004 por el Colegio de Sonora, encontré que en el pais
operan regularmente 41 programas académicos en Ciencias de la Salud (ver Cuadro). De éstos, tres son
de nivel de doctorado impartidos por dos instituciones en el centro del pais y el resto son de maestria,
Iocaliz%ios en diferentes entidades federativas, pero en su mayoria concentradas en los estados del
centro.

Por otro lado, el mencionado estudio del Colegio de Sonora calcula que actualmente en el sistema de
servicios de salud en Sonora, las necesidades de profesionales calificados con alto nivel académico,
actualmente estan satisfechas solamente en un 3.6%. EI campo de referencia considerado fueron los
puestos de trabajo de personal médico, enfermeria y administracion, con responsabilidades directivas u
organizacionales que no estan en contacto directo con la atencién de los enfermos en las
instituciones de salud (65/1715).%° Este panorama deja ver a todas luces la amplia brecha de necesidades
de personal calificado no satisfechas en el estado. De lo anterior destaca que en Sonora, e incluso a
nivel regional del noroeste, existen condiciones sociales, epidemioldgicas, profesionales y econémicas
que justifican la creacién de una maestria en ciencias de la salud. La orientacion debera ser dirigida a
formar recursos humanos calificados que afronten las necesidades de salud crecientes y cambiantes de
un estado y una region donde se atestiguan nuevos retos y perspectivas en la salud de la poblacion,
ante los cambios eminentes del entorno social y cultural.

L. Cedillo.: “Documento para la evaluacién de la factibilidad de la implementacién de un programa de postgrado
en salud publica en El Colegio de Sonora”, documento interno, El Colegio de Sonora, Hermosillo, 2004.

%0 Sin embargo, es necesario aclarar que este calculo es sélo aproximado porque esta basado en informacion oficial de la
Secretaria de Salud a nivel estatal y en un listado de integrantes del Colegio de Profesionales en Salud Publica del
Estado de Sonora. Con ello quedaron fuera aquellos profesionales que sin estar inscritos en dicha asociacion gremial
0 no estar contemplados en la estadistica oficial, desempefian funciones en el campo sanitario.
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Programas de Maestria en Ciencias de la Salud en México

Universidad de Guadalajara

Disciplina Institucion Localidad
Universidad Auténoma de Baja California Tijuana, Baja California
Universidad Juarez del Estado de Durango GoOmez Palacios, Durango
Universidad Auténoma del Estado de México Toluca, Estado de México
Universidad. Montemorelos Montemorelos, Nuevo Leén
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla Puebla, Puebla
Instituto de Ciencias y Estudios Superiores de Tamaulipas Tampico, Tamaulipas
Salud Publica Universidad Auténoma de Tamaulipas Ciudad Victoria, Tamaulipas
Universidad Auténoma de Tamaulipas Tampico Madero, Tamaulipas
Universidad Autonoma de Tlaxcala Tlaxcala, Tlaxcala
Universidad Auténoma Metropolitana México, D.F
Universidad Veracruzana Xalapa, Veracruz
Universidad Nacional Auténoma de México (enfermeria) Meéxico, D.F
Instituto Nacional de Salud Publica (enfermeria) Cuernavaca, Morelos
Universidad del Ejercito y Fuerza Aérea México, D.F
Universidad Auténoma de Sinaloa-IMSS Culiacan, Sinaloa
Ciencias Un!vers!dad Auténc_)ma de Campeche. Campeche, (_:ampeche
Médicas Un!vers!dad de Colima _ Colima, Colima _
Universidad Auténoma del Estado de México Toluca, Estado de México
Facultad de Medicina de Le6n Ledn, Guanajuato
Universidad Juarez Autdnoma de Tabasco Tabasco, Tabasco
Salud Bucal Un!vers!dad Naci,onal Auténoma de México México, D.F )
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn Monterrey, Nuevo Ledn
Epidemiologfa Insgituto_ Nacionql de Salud Publica (2) ) Cuer.navaca, Morelos
Universidad Nacional Auténoma de México México, D.F
Medicina Social | Universidad Auténoma Metropolitana México, D.F
Servicios y
Sistemas de
Salud; Instituto Nacional de Salud Publica (5) Cuernavaca, Morelos
Regulacion
Sanitaria
Ingenletla en Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn Monterrey, Nuevo Le6n
Salud Publica
Nutricion Universidad Autonoma de Nuevo Le6n Monterrey, Nuevo Leon
Instituto Nacional de Salud Publica Cuernavaca, Morelos
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn Monterrey, Nuevo Leon
Salud en el Universidad Autdnoma Metropolitana México, D.F.
Trabajo Universidad Auténoma de Chihuahua Chihuahua, Chihuahua

Guadalajara, Jalisco

Salud Ambiental

Instituto Nacional de Salud Plblica

Cuernavaca, Morelos

Rehabilitacion
neuroldgica

Universidad Autdnoma Metropolitana

México, D.F

Salud
Reproductiva

Instituto Nacional de Salud Publica

Cuernavaca, Morelos

Economia de la
Salud

Instituto Nacional de Salud PUblica

Cuernavaca, Morelos

Enfermedades
Infecciosas

Instituto Nacional de Salud Plblica

Cuernavaca, Morelos

Enfermedades
transmitidas por
vector

Instituto Nacional de Salud Plblica

Cuernavaca, Morelos

Bioestadistica

Instituto Nacional de Salud Plblica

Cuernavaca, Morelos

Fuente: Elaboracion propia, con datos contenidos en L. Cedillo, “Documento para la evaluacion de la factibilidad de la implementacion de
un programa de postgrado en salud publica en El Colegio de Sonora”, documento interno, El Colegio de Sonora, Hermosillo, 2004, y en
Asociacion Nacional de Universidades e Institutos de Ensefianza Superior. 2004.
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V. Proyectos, Areas y Lineas de Investigacion

Instituto Mexicano del Seguro Social
Clinica
= Estudio clinico de enfermedades nutricionales y metabolicas.
= Plaguicidas y sus efectos en la salud.
Salud Publica
= Calidad de la atencion en salud, accesibilidad y evaluacion.
= Sistemas de Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica.
= Factores psicosociales en la prevencion y/o control de la Diabetes Mellitus tipo 2.

Universidad de Sonora
Cuerpos Académicos y LGAC
Biologia y Bioquimica:

Linea: Bioguimica e inmunologia de las enfermedades infecciosas y cronico- degenerativas de mayor
prevalencia regional.

Evaluacién y educacién nutricional en escolares y grupos urbanos de poblacion:

Linea: Evaluacién nutricional en escolares y grupos urbanos de poblacion
Linea: Educacion nutricional en escolares y grupos urbanos de poblacion
Biomoléculas

Linea: Bioquimica de biomoléculas.

Linea: Biofisica de biomoléculas.

Linea: Biologia Molecular de biomoléculas.

Biomédicas: Proyectos generales y particulares. Unison

= Caracterizacion de patrones alimentarios y del estado de nutricion de la poblacion estudiantil
y académica de la Universidad de Sonora.

= |dentificacion y caracterizacion de marcadores de riesgo de complicaciones vasculares de la
Diabetes Mellitas tipo 2.

= Estudio y caracterizacion de fuentes alternativas de fibra dietaria para el control de la
hipercolesterolemia.

= Estudio de la respuesta inmune celular y humoral en la Giardiasis.
= Inmunologia de la Tuberculosis.

= Caracterizacion inmunoldgica y bioquimica del filtrado proteico soluble de Mycobacterium
Tuberculosis.

= Caracterizacion inmunologica y bioquimica de infeccion por Helicobacter Pylori.
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Identificacion y caracterizacion quimica y bioldgica de compuestos de origen natural con
actividad antiproliferativa.

Estrategias biotecnoldgicas para el establecimiento de cultivos comerciales de plantas
medicinales en el Estado de Sonora.

Toxicologia ambiental.
Quimioprotectores en alimentos.
Estudio inmunolégico de infecciones parasitarias de alta prevalencia en Sonora.

Identificacién y caracterizacion de compuestos derivados de propoleo con actividad
anticancerigeno.

Secretaria de Salud

Clinica

Infectologia.

Oncologia Pediatrica.
Neonatologia.

Nefrologia.

Medicina Critica y de Urgencias.
Cirugia Pediatrica.

Patologia.

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Medicina Interna.

Medicina del adolescente.
Epidemiologia.

Salud Publica

Administracion de Servicios.
Tuberculosis.

Infecciones Respiratorias Agudas.
Epidemiologia.

Investigacion Educativa

El Colegio de Sonora (Programa de Salud y Sociedad)
Salud Publica:

Desigualdades sociales y salud
Etnicidad y salud
Evaluacion de servicios y programas de salud
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Practicas y cuidado de la salud
Salud sexual y reproductiva
Salud y participacion social
Salud, ambiente y trabajo

Programa de tutoria. A cada alumno se le asignara un tutor académico.

Los tutores académicos seran asignados por el coordinador de programa. Podran ser tutores académicos,
los profesores acreditados por la comision académica, para lo cual deberan reunir los siguientes
requisitos:

1. Contar con el grado de maestria.

2. Estar dedicado a actividades académicas o profesionales relacionadas con la disciplina de la
maestria.

3. Tener una produccion académica o profesional reciente, demostrada por obra publicada o
profesional reconocida; y

4. Los adicionales que en su caso establezca el programa de posgrado o la comision académica.

El tutor tendra la responsabilidad de establecer, junto con el alumno, el plan individual de
actividades académicas que éste seguira de acuerdo con el plan de estudios.

V1. Alumnos que atendera el Programa

Los alumnos que atendera el programa seran de dos tipos: de tiempo completo y de tiempo parcial. El
nimero de alumnos de tiempo completo a atender por el Programa serd de un méaximo de 15 y
dependeré de la capacidad que tengan las diversas instituciones participantes, y sus académicos para dar
servicio a los solicitantes, particularmente en lo que a investigacion se refiere. Los aspirantes
presentaran un protocolo de investigacion, debidamente respaldado por un académico adscrito a alguna
de las instituciones participantes en el programa; sera en funcién de este requisito que se definira el
nimero maximo de alumnos de tiempo completo que se acepten; el nimero minimo de alumnos estara
en funcion de los costos asociados ya que el programa serd autosuficiente (punto VII inciso c). En lo
referente a los alumnos de tiempo parcial, no se tiene un minimo establecido ya que se considera que el
mercado para cursar el programa de esta manera es muy amplio.

V1. Recursos existentes y solicitados para desarrollar el Programa
a) Recursos Humanos

El personal académico que participara en el servicio docente y de investigacion al Programa de Maestria
en Ciencias de la Salud proviene de las siguientes Instituciones: Colegio de Sonora, Dr. Jesus Armando
Haro, Investigador Nacional SNI nivel I, Cand. A Dra. Maria del Carmen Castro Vasquez, Cand. A Dra.
Patricia Aranda Gallegos y Dra. Catalina Denman Champion, SNI nivel II; CIAD, Dres. Humberto
Astiazaran Garcia, Maria Isabel Ortega Velez y Dr. Luis Quihui Cota; UNISON, Dres. Luis Enrique
Gutiérrez Millan, Maria Guadalupe Burboa Zazueta, Muguel A. Valdez C., Eduardo Ruiz Bustos, Maria
del Carmen Candia Plata, Marco Antonio Valencia, Adriana Garibay Escobar, SNI I, Samuel Galaviz
Moreno, Armando Burgos Hernandez, SNI I, Carlos Arturo Velasquez Contreras, M.C. Maria Remedios
Olivas Pefdfiuri; ITSON, Dra. Maria Mercedes Meza Montenegro, M.C. Anacleto Fuentes Félix; IMSS,
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Dr. y M.C. Ramon Alberto Rascon Pacheco, Sistema de Investigadores IMSS Asociado D, Dra. y M.C.
Olga Rosa Brito Zurita, Sistema de Investigadores IMSS Asociado D; Secretaria de Salud Publica,
Dres. Carlos Arturo Ramirez Rodriguez, Francisco Fajardo Ochoa, Rafael Martinez VVazquez, Norberto
Sotelo Cruz, Gilberto Covarrubias Espinoza, Ramiro Garcia Alvarez, Juan Manuel Valencia Ramos,
Manuel Alberto Cano Rangel, Irma Lucia Jaramillo Quiroga, José Ernesto Vallejo Badilla, Salvador
Ponce Serrano, José Guillermo Lépez Cervantes, Rogelio Ortiz Acosta, M.C. Beatriz Elena Beltran
Jiménez. Se anexa curriculo de todos los académicos propuestos. (Resumenes curriculares Anexo 111)

Finalmente, el personal de apoyo necesario seria el secretarial y de coordinacién del Programa que
serian solventados mediante los recursos propios que ingresen al Programa.

b) Infraestructura

1. Aulas de ensefianza y cubiculos.
Se cuenta con la infraestructura fisica del Departamento de Ciencias Quimico Bioldgicas, de
la Licenciatura en Medicina 5 aulas, 2 auditorios, biblioteca, salas audiovisuales y
laboratorios de andlisis quimico e instrumental basicos, las cuales tienen condiciones de
iluminacién, ventilacién, capacidad y temperatura adecuadas para llevar a cabo las
actividades de docencia del propuestas en el proyecto para la apertura del Programa de
Maestria en Ciencias de la Salud.

Los PTC cuentan con cubiculos individuales amueblados para realizar el trabajo académico y
atender adecuadamente a los estudiantes del programa.

2. Talleres y laboratorios.
Laboratorios. Actualmente, se cuenta con dos laboratorios que cuentan con el equipo basico
para la separacion y caracterizacion de biomoléculas. El equipo incluye centrifugas de baja
velocidad (clinicas y refrigeradas), microcentrifugas, refrigeradores, ultracongeladores,
liofilizadores, equipos para cromatografia de baja presion, microscopios compuestos,
microscopio de fluorescencia, microscopio invertido, campanas de flujo laminar, tanque
criogénico, bafios maria automatizados, placas de calentamiento y agitacién, equipos para
electroforesis horizontal y vertical, electrotransferencia e inmunodeteccion, sistemas de
ultrafiltracién, lector de placas para inmunoensayos, liofilizador, balanzas digitales y
analiticas, potenciometros, equipo fotografico, bombas de vacio, espectrofotometros UV-
visible, reactivos y materiales de uso coman.

Auditorio o0 aula magna. Se cuenta con un auditorio equipado con 200 butacas y otro con 80.

3. Centro de documentacion
Los recursos informaticos con los que contarian los estudiantes del Programa de Maestria en
Ciencias de la Salud, incluyen los disponibles a través de la Biblioteca de Ciencias Quimico
Biologicas y la Biblioteca Central, ademas de la suscripcion anual a siete titulos de revistas
especializadas relacionadas con hematologia e inmunologia.
Para el caso de la investigacion clinica, se cuenta con las infraesctructura de las instalaciones
del sistema de salud, todas ellas acreditadas con suficiencia, pues se tiene el Programa
Nacional de Residencias Médicas, donde la exigencia de infraestructura y equipo, es similar
a la requerida para el caso de maestria, se anexan copias de convenios, mismos que seran
actualizados, para el caso de la maestria en ciencias de las salud.
Tratandose del trabajo de campo para el area de Salud Publica se cuenta también con las
instalaciones del Sistema Estatal de Salud, adicionalmente al trabajo comunitario que se
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realiza en todo el estado.

Actividades de Vinculacién

Se cuenta con convenios de colaboracion con el Laboratorio Estatal de Salud en Sonora, con el Centro
de Investigacion en Alimentos y Desarrollo, el Hospital Infantil del Estado de Sonora y Los
Laboratorios Acufia, mediante los cuales los estudiantes del Programa de Maestria en Ciencias de la
Salud podrian desarrollar actividades practicas y adquirian habilidades adicionales para insertarse en el
campo laboral.

¢) Recursos Financieros

Para realizar este proyecto, la Universidad de Sonora cuenta con 11 PTC que disponen o pueden
disponer de recursos externos, gestionados mediante el concurso de proyectos de investigacion basica
y/o aplicada, con quienes se conformara la base de tutores del Programa de Maestria en Ciencias de la
Salud. Ademas, participaran investigadores de las instituciones participantes, tanto de las académicas,
Colegio de Sonora, ITSON y CIAD, como de las Instituciones de Salud como las afiliadas a la
Secretaria de Salud Pablica y el IMSS.

En el caso de las instituciones de salud, los alumnos acudiran becados con su salario base para sufragar
inscripcion y cuotas de materias como cualquier alumnos de posgrado, incluso los financiamientos
cubren otras alternativas como el caso de la Secretaria de Salud Publica, donde se apoya hasta con
$ 5,000.00 pesos de beca adicional a sueldo o bien el Instituto Mexicano del Seguro Social, que aportan
el apoyo financiero para la realizacion del trabajo de tesis.

El Programa incluye alumnos de tiempo parcial que podran optar al grado, bajo las condiciones
establecidas en el Reglamento de Posgrado de la Universidad de Sonora, y podran cursar las materias
del Programa.

El Programa seréd autosostenible financieramente, mediante las cuotas de inscripcion y los costos por
materia. La cuota de inscripcion al Programa sera de $1500.00 y el costo por asignatura de $3500.00.
Por lo anterior, considerando el pago de horas de posgrado contemplado en el tabulador de la
Universidad de Sonora, el nimero minimo de alumnos para abrir un grupo sera: para cursos de tres
horas por semana 3 alumnos y para los de cuatro horas por semana 4 alumnos. Los recursos que se
generen seran utilizados para el pago de los maestros, mantenimiento de las instalaciones y pago de
compensacion para el Coordinador del Programa.

Finalmente, se ofreceran las materias del Programa en otras opciones educativas como diplomados o
bien la acreditacién de materias de interés para otros posgrados, carreras afines o bien interés personal.
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VIII. Programa de Estudios

El Programa de Maestria en Ciencias de la Salud se ofrecera en la Unidad Regional Centro de la
Universidad de Sonora y estara adscrito a la Divisién de Ciencias Biologicas y de la Salud. Los
principales Departamentos que le daran servicio son: Ciencias Quimico Bioldgicas, Investigacion y
Posgrado en Alimentos, Investigaciones Cientificas y Tecnoldgicas, Programa de Licenciatura en
Medicina. Asimismo participardn académicos de las siguientes instituciones: Colegio de Sonora, Centro
de Investigacion en Alimentacion y Desarrollo, Secretaria de Salud Publica, Instituto Mexicano del
Seguro Social, Instituto Tecnolégico de Sonora.

El Programa se llama Maestria en Ciencias de la Salud. Se otorgara el grado de Maestro en Ciencias
de la Salud, con areas de especialidad en: Ciencias Biomeédicas, Investigacion Clinica y Salud Publica.
La especialidad dependera del area en la que se desarrolle la tesis y sera definida de manera oficial por
el Coordinador del Programa, a propuesta del Director de tesis y el jurado del alumno.

Objetivos
General

e Formar recursos humanos con capacidad para realizar investigaciones de alto nivel en el campo
de la salud y para transmitir sus conocimientos mediante actividades docentes y de difusion de
resultados, con el interés que su formacidn tenga un impacto decisivo en el perfil epidemiolégico
poblacional.

Intermedios

= Aplicar herramientas tedrico-metodoldgicas de la epidemiologia y de la investigacion basica
para abordar problemas y conducir proyectos de investigacion clinica y biomédica.

= Aplicar las herramientas tedrico-metodoldgicas de la salud publica para identificar
necesidades y conducir proyectos de investigacion en areas relacionadas con la salud publica.

Especificos

= Desarrollar la capacidad de aplicar la metodologia cientifica en el disefio y conduccién de
proyectos cientificos.

= Generar habilidades para identificar, plantear, fundamentar, intervenir y evaluar problemas y
necesidades de investigacion en el campo de la salud.

= Proporcionar los elementos tedricos y practicos necesarios para la adquisicién de una vision
integral, critica e interdisciplinaria sobre la problematica de salud de la poblacién.

= Desarrollar la capacidad de creacion e innovacion de soluciones aplicables al &mbito de la
salud.

= Promover la capacidad para la gestion de recursos y la vinculacion institucional y comunitaria.
= Otorgar habilidades para la docencia y difusion de los productos de investigacion.

Perfiles y Requisitos
Perfil del Aspirante

= Estudios profesionales en el area de la salud o en disciplinas afines con aplicacién en el
campo de la salud
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= Interés hacia la excelencia en su contexto formativo en busca de madurez individual y
profesional.

= Capacidad para leer, escribir y comprender lectura en el idioma ingles.
= Interés en la investigacion.
= Capacidad personal, disciplina y constancia para el desarrollo intelectual.
= Actitud critica y propositiva para el analisis de problemas del &mbito de la Salud.
= (Capacidad para trabajar en equipo.
Requisitos de Admision
= Paraingresar al programa, se requiere:

= Licenciatura en el area de la salud (médico, quimico, enfermeria, trabajo social,
psicologia) y areas afines, de acuerdo con el criterio del comité de admision.

= Poseer un promedio general de la carrera de 8.0 o superior

= Demostrar capacidad para la lectura del inglés.

= Curriculum vitae.

= Carta de intencion expresando los motivos que tiene el alumno para cursar el programa
= Dos cartas de recomendacion académica y en su caso, de apoyo institucional.

= Presentar carta- compromiso para el desarrollo de un proyecto de investigacion por un
académico que redna los requisitos establecidos en el programa para ser tutor

= Entrevista personal con el comité de admision
Perfil de Egreso

Los conocimientos y habilidades que adquirird el egresado en la Maestria en Ciencias de la Salud le
permitiran:

Area de Especialidad en Ciencias Biomédicas

= Contribuir a la generacién de conocimientos en el campo de la salud, a través del desarrollo
de investigaciones experimentales de alta calidad.

= Transmitir los resultados de sus investigaciones, y promover su aplicacion para la resolucién
de problemas especificos en el campo de la salud.

= Relacionar su campo de estudio con otras disciplinas en basqueda de un abordaje
multidisciplinario de la problematica relacionada con la salud.

Area de Especialidad en Investigacion Clinica
= Aplicar el método cientifico en el estudio y la atencion de problemas clinicos.

= Contribuir a resolver las necesidades de conocimiento en aspectos relacionados con la
etiologia, manifestaciones clinicas, métodos diagnosticos, terapéuticos y de pronostico de las
enfermedades del entorno.

= Utilizar adecuadamente las herramientas informaticas y bibliograficas para el analisis e
interpretacion de datos.
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Aplicar de manera efectiva las herramientas de comunicacion oral y escrita en los contextos
laborales.

Promover la seguridad y garantia de los derechos de las personas sujetos de estudio.

Area de Especialidad en Salud Publica

Aplicar conocimientos y habilidades desarrolladas en distintas disciplinas relacionadas con el
campo de la salud publica para la investigacion de problemas de salud de la poblacion y para
la evaluacion de intervenciones, politicas y programas en el mismo &mbito.

Conducir actividades de diagnostico situacional de la salud colectiva en distintos niveles
(comunitario, local, regional, etc.). Priorizar necesidades de investigacion y atencion en
forma integral, con un enfoque preventivo de caracter intersectorial.

Disefiar actividades de prevencién de enfermedades, promocion y educacion para la salud en
un marco que contemple su integracion con proyectos de investigacion y evaluacion.
Formular, asimismo, planes y programas de intervencion.

Difundir los conocimientos y habilidades aprendidas mediante la difusion cientifica de
resultados de investigacion y actividades docentes.

Identificar, comprender y modificar los elementos internos e externos que influyen en el
desempefio de los sistemas de salud.

Requisitos de Egreso

Aprobar el total de los créditos y demas requisitos establecidos en el plan de estudios.
Cumplir con las disposiciones del reglamento de estudios de posgrado vigente.
Aprobar el examen de grado en las fases escrita y oral.

Cumplir con las disposiciones y requisitos exigidos por la Direccion de Servicios Escolares
para la expedicién del grado.

Perfil Docente

Para impartir asignaturas en el programa de Maestria en Ciencias de la Salud se requiere:

Poseer al menos el grado de maestria.

Haberse dedicado a la docencia a nivel licenciatura o de posgrado por un periodo minimo de
dos afos.

Haber realizado trabajos de investigacion por un periodo minimo de dos afios en el area de la
salud o en disciplinas relacionadas.

Para ser tutor se requiere:

Poseer al menos el grado de maestria.
Estar dedicado a actividades académicas o profesionales relacionadas con el area de la salud.

Tener una produccion academica o profesional reciente, demostrada por obra publicada de
alta calidad o por obra académica o profesional reconocida; y

Los adicionales que, en su caso, establezca el programa de posgrado o la Comision
Académica.

Universidad de Sonora



Maestria en Ciencias de la Salud

Estructura del Plan de Estudios

Se identifica la flexibilidad de la curricula como un elemento para apoyar la formacion personalizada,
dentro de los principios organizadores del Programa de Posgrado.

Contaréa con tres areas de especialidad: Ciencias Biomédicas, Investigacion Clinica y Salud Publica, en
las que convergen 3 ejes estructurales: Basico, de Especialidad y de Integracion.

La Estructura curricular se sustenta en tres ejes formativos:
Un Eje Baésico, un Eje de Especialidad y un Eje Integrador.
El Modelo Curricular

La estructura curricular de la Maestria en Ciencias de la Salud se plantea como un modelo flexible que
permite al alumno la seleccion de materias de acuerdo a su formacion y experiencia previas, como
también a sus necesidades especificas de capacitacion, considerando su vinculacion con el proyecto de
tesis. Bajo una filosofia académica que pretende asegurar el pluralismo y la eficacia como uno de los
principios organizadores del posgrado, a partir de un amplio repertorio de recursos contenidos en los
diversos programas de investigacion y docencia de las instituciones que colaboran con este programa de
maestria. A la vez, el modelo esta concebido en un esquema tutorial, en el cual cada estudiante es
asignado desde su ingreso a un investigador responsable, director de su proyecto de tesis y acompafante
en su ciclo formativo. El programa cuenta con tres areas de especialidad: Ciencias Biomédicas,
Investigacion Clinica y Salud Publica, las cuales se encuentran organizadas curricularmente en tres ejes
formativos que sirven para la distribucion de asignaturas y sus respectivos créditos.

Eje Basico

Aporta las bases y fundamentos del conocimiento cientifico de cada area de especialidad, siendo
considerado su nivel de formacion elemental y general, con una orientacion formativa que proporciona
al alumno las bases contextuales, metodoldgicas e instrumentales bésicas de un area de dominio
cientifico fundamentales en la comprension del origen y ubicacion disciplinar; permite ademas
comprender la relacion entre disciplinas y la insercion de la profesion en el complejo disciplinario e
interdisciplinario. Los conceptos, principios y teorias que permiten la aproximacion a la realidad para
explicar los fendmenos especificos en el campo de la investigacion en salud, siendo el sello distintivo
del programa.

Eje de Especialidad

Permite la formacién para la aplicacion del conocimiento especifico de caracter unidisciplinario que
proporciona al estudiante los elementos tedricos, metodoldgicos y técnicos e instrumentales propios de
una profesion, con el interés de proporcionar -dentro de sus funciones de investigacion- un enfoque
metodoldgico que le permita identificar y analizar la problematica en salud, proporcionando los
elementos necesarios para realizar investigacion en el area de su eleccion, organizando y participando en
equipos multidisciplinarios.

Eje Integrador

Proporciona una vision integradora aplicativa de caracter interdisciplinario (en los 16 créditos del
seminario). Se complementa la formacion al inducir opciones de enfoque para la investigacion,
permitiendo al alumno integrar los contenidos de las unidades didacticas al interior de los niveles de
formacion vy articular la investigacion y el servicio en salud como elementos interrelacionados que
garantizan una mejor comprension del objeto de estudio.
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Créditos del programa y asignaturas

El programa de Maestria en Ciencias de la Salud consta de 100 créditos que se dividen como sigue:
32 créditos de materias, 16 créditos de seminarios, 40 créditos de investigacion y 12 créditos de tesis
(ver mapa curricular Anexo I).

En el caso de los alumnos de tiempo completo, en los primeros dos semestres se cursaran 32 créditos
tomados del listado de materias basicas y/o de especialidad; ademas se cursaran dos seminarios (1 y I1) y
se acreditardn los avances en el trabajo de investigacion que le servira para la titulacion.

El nUmero minimo de créditos serd de 4 y el maximo de 38; el nimero normal de créditos sera de 30
para los primeros dos semestres 14 para el tercero y 14 para el cuarto (ver mapa curricular Anexo 1).

No se contemplan materias obligatorias, ni existe seriacion alguna entre las materias, excepto en el
caso de los seminarios que son obligatorios y estan seriados; ademas, la seleccién de las materias que
se ofrecen y el nimero de créditos a cursar por semestre les corresponde decidirlo de forma colegiada, al
jurado, al director de la tesis y al alumno.

En los siguientes semestres el alumno desarrollara su trabajo de investigacion y debera cursar otros dos
seminarios (I11y IV).

Los alumnos de tiempo parcial podran cursar los créditos de acuerdo con sus posibilidades e intereses y
en el marco de lo que establece el Reglamento de Posgrado de la Universidad de Sonora.

El alumno de maestria debera culminar su trabajo de investigacion y presentar un examen oral y escrito
del trabajo de tesis, para obtener su grado. La duracién del programa sera la establecida en el
Reglamento de Estudios de Posgrado de la Universidad de Sonora, vigente.

Relacion de asignaturas segun eje formativo

Materias del Eje Basico Creditos

Epistemologia en Ciencias de la Salud
Metodologia de la Investigacion
Introduccién a la Epidemiologia
Bioestadistica

Bioética

Biologia Celular

Bioguimica

Fisiologia

Toxicologia

Inmunologia Bésica

Salud Publica

Metodologia Cualitativa

Modelos de Atencion a la Salud

D OO OO 0O OO OO O O O b~ 0O OO 00 O

Pedagogia y Didéactica en Salud
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Materias del Eje de Especialidad Creditos
Genética y Biologia Molecular 6
Inmunologia Avanzada 6
Nutricién 6
Bioquimica Clinica 6
Patologia Experimental 4
Técnicas para la Purificacion y Caracterizacion de Biomoléculas 4
Métodos Experimentales en Nutricion 6
Técnicas Inmunoquimicas 4
Técnicas en Manejo de Modelos de Experimentacion 4
Nutricién en Salud y Enfermedad 6
Clinica y Desarrollo Humano 8
Terapéutica 8
Disefios Epidemiolégicos 6
Desigualdades Sociales y Salud 6
Educacion y Promocidn de la Salud 6
Teoria social y Salud 6
Género y Salud 6
Materias del Eje Integrador
Seminarios Créditos
Seminario de Investigacion I: Presentacion de Protocolo 4
Seminario de Investigacion Il: Ejecucién del Proyecto 4
Seminario de Investigacion Ill: Estrategias de Analisis de Resultados 4
Seminario de Investigacion IV: Discusion y Redaccién de Resultados 4
Total de créditos a cursar de los seminarios (obligatorios) 16
Créditos de Investigacion Créditos
Avances de Investigacion | 10
Avances de Investigacion Il 10
Avances de Investigacion 11 10
Avances de Investigacion 1V 10
Total de créditos a cursar de investigacion (obligatorios) 40
Créditos de Tesis
Presentacion de tesis 12
Total de créditos de Tesis 12
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IX. Evaluacion del Programa
Evaluacién Curricular Interna

Con base en lo estipulado en el reglamento de estudios de posgrado, la Division de Ciencias Biologicas
y de la Salud, hara una revision integral del programa cada 5 afios, considerando los criterios:

1. De los programas de estudio

1.1. Anadlisis de la estructura formal de los elementos contenidos en los programas,
estrategias metodologicas (ensefianza-aprendizaje), propuesta de evaluacion y fuentes
bibliogréaficas.

2. De los planes de estudio

Relacion horizontal y vertical de las asignaturas, asi como otros elementos: desempefio docente,
proceso de trabajo en el aula, operatividad de aspectos académico-administrativos, evaluacion del
trabajo de academias, evaluacion de las Actividades de aprendizaje.

Analisis de la vigencia del plan de estudios en relacion con los avances del conocimiento y las
necesidades educativas de la institucion y del pais.

Cumplimiento de objetivos y metas del programa de estudios: realizar estudios investigativos con
aplicacion de instrumentos para evaluacion y andlisis de: produccidn cientifica, docencia, analisis de
patrones de morbilidad y mortalidad, de programas de prevencion, en todas las areas propuestas,
Biomédica, Clinica y Salud Pablica.

Calidad e impacto social y profesional de egresados: ademas de lo descrito en el parrafo anterior se
incorporarian: para impacto social, reconocimientos a la labor profesional, utilidad de los productos
y servicios generados como resultado del trabajo, para evaluar impacto profesional se tomaran:
reconocimientos por el gremio de la profesion, incorporacion a sistemas de reconocimiento y
gratificacion como el sistema institucional y nacional de investigadores, mejoras en el escalafon
institucional, mejoras en el organigrama institucional ( puesto directivo ).

Evaluacion Curricular Externa
1. Numero de egresados: investigadores egresados en relacion a los programados.

2. Desemperio laboral: puestos escalafonarios alcanzados posteriores al egreso, mejoras en el
organigrama institucional (puestos directivos), posterior al egreso.

3. Calidad profesional: reconocimientos al desempefio profesional (programa de estimulos y
recompensas al desempefio y calidad), reconocimientos por el gremio de la profesion,
incorporacion a sistemas de reconocimiento y gratificacion como el sistema institucional y
nacional de investigadores.

4. Aceptacion social: galardones a la profesion por autoridades gubernamentales, organismos
no gubernamentales, de gremios y asociaciones.

Analisis de los egresados: indicadores, en estudios prospectivos en areas de trabajo de adscripcion
aplicar instrumentos que permitan conocer.

Movilidad laboral: nimero de empresas y periodos en las que ha laborado, segin condicion contractual,
base o confianza.

Nivel de ocupacion o empleo, segun categoria o nivel: desarrollo en puestos y tiempo de los mismos
en la estructura organica.
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Desempleo: veces y periodos de tiempo en los afios posteriores al egreso.
Subempleo: veces y periodos en los afios posteriores al egreso.

Produccion académica: Numero de publicaciones, segun las diferentes categorizaciones del sistema
institucional de investigadores.

Participacion en sociedades cientificas y/o asociaciones profesionales: Enlistar aquellas a las que
pertenezca.

Certificacion profesional: Si la acredita o no.

Realizacion de postrados: Si cursan alguno, como salida a otras posibilidades diferentes a la formacién
de la maestria en ciencias de la salud.

Ejercicio destinado a la docencia: estipular porcentualmente, el tiempo destinado para esta actividad
del tiempo contratado.

Ejercicio destinado a la investigacion: estipular porcentualmente el tiempo destinado para esta
actividad del tiempo contratado.

Actualizacion continua: enlistar y constatar todas las actividades relacionadas con el area de formacion.

Necesidades resueltas a través de la préactica profesional: A través de los grupos académicos y de
investigacion especificos evaluar la variable.

Evaluacién del impacto de la formacion académica en el mercado laboral, asi como la incorporacion de
cuerpos colegiados: en un andlisis de mercado y utilizando la informacién ya descrita, responder al
planteamiento

Organizacion Academica y Administrativa

El funcionamiento del programa de Maestria en Ciencias de la Salud, adscrito a la Divisién de Ciencias
Bioldgicas y de la Salud, se realizara de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de Estudios de
Posgrado. Se nombrara un Coordinador de Programa que trabajara en la organizacién y administracién
del mismo. Ademas funcionara una Comisién Académica que participara en los trabajos operativos del
Programa, tales como aprobacion de proyectos de tesis, designacion de jurados, entre otros. Algunas de
las asignaturas que se ofrecen en el programa de estudios forman parte de otros programas de posgrado
como los del Colegio de Sonora y el CIAD. En este caso, si la asignatura en cuestion es solicitada por
alumnos de este posgrado, ellos se inscribirdn en nuestro Programa y el instructor sera responsable de la
evaluacion de los alumnos que la cursen, como profesor del Programa.

Programa de Préacticas

Convenios para el desarrollo de practicas: La Universidad de Sonora, tiene como una de sus tareas
de vinculacién la firma de convenios de trabajo con instituciones de educacion superior y de salud
para alcanzar los diferentes objetivos académicos y de investigacion. Entre ellos: el Instituto
Mexicano del Seguro Social, la Secretaria de Salud Publica (se anexan), los cuales seran
actualizados antes del inicio del posgrado. En igual forma todas las instituciones que acordaron
apoyar el plan de estudios de la Maestria en Ciencias de la Salud, forman parte del Comité Estatal
Interinstitucional para la Formacién y Capacitacion de Recursos Humanos e Investigacion en Salud,
donde se establecen las funciones orientadas a la formacion de recursos humanos y la investigacion
en salud, lo cual permite asegurar la colaboracién del nivel de autoridad de las instituciones, donde
se requeriran espacios para las practicas del programa.
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Programa tutorial. Ya se explicitd con suficiencia lo referente al tutor, cabe recordar solo que cada
alumno ingresado a la maestria tendra un tutor a cargo, que se responsabilizard de su aprendizaje,
incluida la elaboracion, ejecucién y presentacion de la tesis.

Programa de becas. Cada institucion que mande a sus alumnos le ofrecera las facilidades laborales
(permisos) para cursar una maestria, incluidas sus percepciones salariales y en el caso de algunas
instituciones complementos de hasta $5,000.00 como en la Secretaria de Salud o bien apoyo financiero
para la realizacion de las investigaciones como el caso del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Docentes en el area de investigacidn. Las instituciones participantes (CIAD. COLSON, UNISON),
como parte de sus programas formativos, la planta de personal académico ejerce una doble funcién,
docente y en investigacion. En el caso de las instituciones de salud, la Secretaria de Salud cuenta con 16
investigadores del sistema institucional de investigadores (Sll), en tanto que el Instituto Mexicano del
Seguro Social cuenta con la planta estatal, méas la nacional incluida, incorporados al sistema nacional de
investigadores (SNI), por ello, la mayor planta docente satisface el requisito en cuestion.

Universidad de Sonora. La Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud cuenta con una planta
académica que apoyara al Programa constituida por 11 profesores-investigadores de tiempo completo
(PTC) diez de ellos con doctorado en ciencias y todos con experiencia en investigacion en diversas areas
de la salud. Los PTC, participan en el funcionamiento de cuatro programas académicos de licenciatura
(Biologia, Enfermeria, Quimico Bi6logo y Medicina) y tres de posgrado (Especializacion en
Inmunohematologia Diagndstica, Maestria en Alimentos y Posgrado en Materiales), impartiendo cursos,
dirigiendo tesis, participando en el programa de tutorias y haciendo labores de gestion; ademas,
participan en tres Cuerpos Académicos: Bioquimica y Biologia, Evaluacion y Educacion Nutricional en
Escolares y Grupos Urbanos de Poblacion y Biomoléculas.

Secretaria de Salud. La institucion cuenta con 16 investigadores reconocidos en las diferentes
categorias del Sistema Institucional de Investigadores, con plaza de base de tiempo completo en labores
compartidas entre la atencion médica, la docencia y la investigacion.

Centro de Investigacion en Alimentacion y Desarrollo. EI CIAD tiene en el Programa, al momento,
tres investigadores con doctorado del area general de nutricién y salud; investigan tanto desde el punto
de vista de situacion nutricional y salud, nutricion, parasitosis y salud, y nutricién clinica.

Colegio de Sonora. El Colegio de Sonora propone a cuatro investigadores, dos de ellos miembros del
Sistema Nacional de Investigadores, SNI, para participar en el area general en Salud y Sociedad.
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Mapa Curricular de Maestria en Ciencias de la Salud (Tiempo completo)
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Organizacion y Estructura de la Curricula: Eje Basico
EPISTEMOLOGIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

Créditos: 6

Horas semana/mes: 2 h teoria, 2 h practicas

Departamento: Colegio de Sonora

Programa: Maestria en Ciencias de la Salud

Division: Divisién de Ciencias Bioldgicas y de la Salud
Unidad: Centro

Descripcion

El papel de la epistemologia es poner en relieve los procesos de conocimiento que actian en forma
subyacente en la produccion cientifica, especialmente en lo referente a las disciplinas que tienen como
estudio del ser humano. Evidenciar las relaciones existentes entre la ciencia médica y otras formas de
conocimiento, como la filosofia y la tecnologia, situdndolas en un contexto histérico, donde ademas de
las limitaciones técnicas operan intereses e ideologias. Definir el quehacer cientifico y sus limitaciones
corresponde también a la epistemologia, mediante el estudio de los recursos caracteristicos empleados
en el trabajo cientifico, como las clasificaciones, las definiciones y las explicaciones. En el campo de la
salud, abarca nociones y conceptos que son centrales, como, las causas de enfermedad, la normalidad
somatica y psiquica, la vida sexual sana, el desarrollo 6ptimo del ser humano, entre otras; y a pesar de
que nos puedan parecer naturales, en realidad tienen amplia variedad y lenta factura historica. También
se consideraran las diversas metodologias que se emplean en la investigacion y en la justificacion de las
teorias emergentes en el campo de la salud, a partir de ejemplos histéricos, como la deduccion, la
induccidn, la formulacion de hipétesis, la observacion y la experimentacion.

Objetivo General

Formar a los alumnos en conceptos epistemoldgicos, las grandes corrientes de la epistemologia y en la
reflexion critica de proyectos y de resultados de investigacion.

Objetivos Especificos
Los alumnos que finalizan el curso de Epistemologia seran capaces de:
e Enunciar razonamientos validos
e Discriminar correctamente los tipos de inferencias
e Manejar correctamente el concepto de probabilidad
e Aplicar correctamente el concepto de falsabilidad

e Generar un marco completo de referencia para una investigacion cientifica
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Contenido Sintético

1.

Introduccion a la epistemologia: conceptos y problemas centrales. Ciencia y Filosofia: teoria y
praxis. Método y ldgica cientifica. ¢(Qué caracteriza al pensamiento cientifico?. Criterios de
validez cientifica: sistematizacion, replicabilidad, predictibilidad, coherencia paradigmaética. Las
crisis de la Ciencia, paradoja de Russell. Secuencia regla-caso-resultado. Analisis y sintesis.
Demarcacién entre Ciencia y No-Ciencia

La salud en el mundo antiguo. Cosmologia, religion y pensamiento mitico en la medicina antigua.
Chamanismo, eficacia simbdlica, pensamiento méagico y empirismo en diversas sociedades
antiguas. Papel de plagas y pestes en el sanitarismo de las civilizaciones urbanas. Mesopotamia,
Egipto, China. La nocién de pureza y contagio en Israel.

Historia y teoria de los saberes médicos. La ruptura griega con el pensamiento religioso y mitico.
Los conceptos de Physis, Ananke, Kairos, etc, y los modelos explicativos naturalistas (Heraclito,
Platén, Aristételes, etc). Fundamentos de saber bioldgico: generacidn espontanea o equivoca en
el pensamiento griego. La concepcion aristotélica de materia y forma; teorias clésicas de la
ontogeénesis. Precision conceptual y taxonomia como tarea de la ciencia. Deduccidn e induccion
en el pensamiento médico hipocratico. Analisis y sintesis, silogismos y razonamientos validos
fijados por la l6gica. Principios médicos: teorias de la causalidad: causa interna o predisponente;
causa externa o eficiente; causa final. Concepto clasico (cuaternario y fluidista) de temperamento.
Semiologia como método diagndstico y terapéutico en la medicina hipocrética. Las
consecuencias médicas del lenguaje segln los pensadores clasicos; el concepto de “"catarsis”. La
patologia clasica y su concepcion de las especies morbosas. Concepto antiguo de signo y sintoma.
Ontologia de las enfermedades en el medioevo y oscurecimiento del saber médico. El problema
de la forma del cuerpo: historia y teoria de la anatomia. Anatomia descriptiva y anatomia
comparada; partes similares, disimilares, anadlogas y homdlogas. La anatomia funcional y la
fisiologia especial de Galeno. La transmision medieval del saber quirargico y el resguardo de la
tradicion griega por el mundo islamico. Las cofradias de cirujanos. La revolucion anatomica del
Renacimiento: la concepcion estructural de Vesalio; anatomia topografica o quirdrgica. El
descubrimiento de la ‘circulacion menor o pulmonar: Miguel Servet. El descubrimiento de la
circulacién mayor de la sangre. Harvey y la introduccion del método experimental en la
fisiologia. iatromecanica; iatroquimica. La teoria antigua del contagio inanimado: los miasmas.
La teoria del contagio animado en el Mundo Moderno: Fracastoro. EI Renacimiento y la nueva
relacion hombre-naturaleza. La nueva cosmologia. La ciencia moderna. Itinerarios de la Quimica
y la Biologia.

Racionalismo y medicina (siglos XVI1I-XVII1, Descartes, Bacon, Locke, Hume). El problema de
la antropogenia. Historia de la genética. EI Mundo Moderno: la generacion univoca;
animalculismo y ovismo; Ambroise Paré y los logros profesionales de los cirujanos del XVIII,
Constitucion de la patologia quirtrgica La patologia experimental de Hunter. La inspiracion
quirurgica de la mentalidad anatomoclinica

Surgimiento de un método cientifico en medicina y biologia a partir de la investigacion empirica.
La anatomia del XIX: Bichat; anatomia evolucionista; ontogénesis y filogénesis (Haeckel); el
paradigma morfogenético (Gegenbaur).

Papel del evolucionismo en la conformacion del paradigma cientifico. La ciencia como dominio
de la naturaleza. Cuvier, Lamarck y Darwin. Mendel y el origen de la genética. Evolucion de la
embriologia. La embriologia experimental y microscopicaal. La patologia moderna: Sydenham y
la observacion clinica como base de una patologia inductiva. Patografia y nosografia. Renuncia a
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la certeza: el conocimiento clinico es siempre probable. Conceptos modernos de sintoma, signo,
sindrome y enfermedad.

8. El siglo XIX. La mentalidad anatomoclinica: el concepto de lesion; la tesis de Bichat y las
aportaciones de Laeénnec; Virchow y la lesion microscépica; nuevas técnicas de exploracion
visual. La mentalidad fisiopatoldgica: el concepto de disfuncion; registros gréficos y pruebas.
funcionales. La teoria fibrilar del Mundo Moderno. La concepcion solidista y bipolar de la
medicina moderna: fibras laxas y fibras duras; la fuerza vital. Origen y desarrollo de la teoria
celular: Schleiden, Schwann, Virchow, Golgi; la aportacién de Ramon y Cajal. Caracteristicas de
la fisiologia alemana y francesa del siglo XIX; aportaciones metodoldgicas y descubrimientos de
Claude Bernard. La polémica drgano-organismo; Pavlov. El fundamento bioquimico de la
fisiologia actual. El siglo XIX. Microbiologia y mentalidad etiopatoldgica (Pasteur, Koch y
Klebs). Un nuevo paradigma: la concepcion molecular La actitud sintética de la patologia actual:
etiologia, fisiopatologia-anatomia patoldgica, clinica, diagnostico, pronéstico y tratamiento. La
vacuna antivariolica de Jenner.

9. Las causas psiquicas de la enfermedad. La teoria clésica de los afectos del alma. Sydenham:
enfermedades agudas y cronicas. La teoria psicogenética de Freud y su relacién con la
Hermenéutica. Lenguaje, historicidad, mundo de la vida y comprension (Gadamer, Ricoeur). El
modelo biopsicosocial. Constructivismo y fenomenologia (Bateson, Maturana).

10. Del positivismo logico al post-positivismo. Atomismo légico, teoria de las descripciones
(Wittgenstein, Rusell, Carnap) Lenguaje y conocimiento. Loégica y método filoséfico. El
principio de verificacion. EI método cientifico. Causalidad, induccion y probabilidad. La
constitucidn de los conceptos. Construccion y fisicalismo. El realismo y el realismo ingenuo Qué
es el método cientifico? Estructura y validez de la investigacion cientifica (Bunge, Popper).
Criterios de demarcacion. Ciencias formales y fécticas. Desarrollo de las tesis centrales del
Positivismo Logico y el Falsacionismo Popperiano: fundamentismo, justificacionismo, progreso,
monismo metodoldgico. Polémica internalismo vs externalismo.

11. La crisis de la racionalidad cientifica: EI problema de la fundamentacién. La critica a la razon
instrumental (Adorno, Horkheimer). Conocimiento e interés (Habermas). El problema de la
unidad de la ciencia. La solucion positivista de J. Piaget: Epistemologia sin filosofia. La solucion
anti-positivista de Habermas: La razon interesada. La ruptura epistemologica. Sentido comdn y
espiritu cientifico (Bachelard, Bordieu, Geertz) Los rasgos gnoseoldgicos de la teoria del corte
epistemoldgico de G.Bachelard: Las principales tesis gnoseoldgicas. La concepcidn general de la
ciencia. El fundamento filoséfico de la cientificidad.

12. Las escuelas anglosajonas de Metaciencia (Kuhn, Koyre, Feyerabend, Lakatos etc.). El concepto
de paradigma. Hechos y Teorias. Ciencia normal, crisis del paragima y ciencia revolucionaria. El
papel de los paradigmas y el rol de la comunidad cientifica en los programas de investigacion.
Lakatos: Programas de investigacion cientifica. Historia interna/historia externa.

13. Orden, desorden, caos Yy ciencias de la complejidad (Morin). La investigacion social de segundo
orden. Foerster y la teoria de los tipos légicos en Rusell-Whitehead. Paradoja vy
autorreferencialidad desde el construccionismo. Invencion social e hipertextualidad (Ibafez).
Caos y fractalidad (Heisenberg, Godel). El objeto: una presa feliz. Grupoanalisis y cibernética.
La identidad de las ciencias (proceso y unidad cientifica): El cierre categorial. Objetividad y
explicacion: el paradigma emergente. Ciencia y validacion.
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Actividades de Aprendizaje

Actividades con Docente: Exposicion teorica y practica

Actividades Independientes: Estudio, lectura de temas, anélisis critico de escritos
Total de Horas: 56

Horas Teoria: 32

Horas Practica: 32

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacién

Calificacion aprobatoria: =0>de 80

Calificacion reprobatoria: <de 80

Procedimientos: Conocimientos, actividades de aprendizaje, afectivo
Instrumentos

Tres examenes parciales (Al terminar contenidos 1y 11, 11 'y IV, V y VI) y un examen final.
Entrega de un ensayo.

Evaluaciéon del aprendizaje.

Tipo de Evaluacion. Examen de desarrollo de conceptos

Criterios de Acreditacion

Asistencia al 80% de las actividades con docente.

Aprobacion de los tres examenes parciales o el examen final.

Calificacion aprobatoria en el ensayo.

Bibliografia

Bateson, G.: Pasos para una ecologia de la mente Lohlé, Buenos Aires, 1985.

Breihl, J.: Epidemiologia critica. Ciencia emancipadora e interculturalidad Lugar, Buenos Aires, 2003.
Bunge, M.: Epistemologia, Ariel, Barcelona,1980.

Canguilhem, G.: Lo normal y lo patolégico Siglo XXI, México, 1971.

Cereijido, M.: Ciencia sin seso, locura doble Siglo XXI, México, 2000.

Chalmers, A.F.: ;,Qué es esa cosa llamada ciencia? Siglo XXI, Madrid, 1984.

Dossey, L.: Espaco, tempo e medicina Cultrix, Sdo Paulo, 1998.

Engel, G. L.: 'The need for a new medical model: a challenge for biomedicine' Science 196, 1977: 129-
136.

Feyerabend, P. K.: Dialogo sobre el metodo Catedra (Coleccion Teorema), Madrid, 1990.

Gadamer, H.G.: El estado oculto de la salud Gedisa, Barcelona, 1996.

Gianella, A. E.: Introduccion a la epistemologia y a la metodologia de la ciencia Buenos Aires, 2000.
Hempel, C.: La explicacion cientifica Paidos, Buenos Aires, 1979.

Knottnerus, J.A. y G.J. Dinant: “Medicine based evidence, a prerequisite for evidence based medicine”
British Medical Journal 315, 1997: 1109-10.

Kuhn, T. S.: La estructura de las revoluciones cientificas FCE, México, 1985.

Lakatos, I.: La metodologia de los programas de investigacion cientifica Alianza, Madrid, 1983.
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Lewinson, R.: “Medical theories, science and the practice of medicine” Social Science & Medicine 46
(10) 1998: 1261-1270.

Mardones, J. M. y N. Ursua: Filosofia de las ciencias humanas y sociales. Materiales para una
fundamentacion cientifica Fontamara, México, 1987.

Margolis, J.: "The concept of disease” en A. Caplan, H. T. Engelhardt y J.J. McCartney (eds): Concepts
of health and disease. Interdisciplinary perspectives Addison-Wesley, Readin, 1981.

Maturana, H. y F. Varela: El arbol del conocimento: las bases biolégicas del entendimiento humano
Editorial Universitaria, Santiago, 1984.

Maturana, H. R. y F. Varela: F.: De maquinas y seres vivos Universitaria, Santiago, 1973.
Pérez Tamayo, R.: De la magia primitiva a la medicina moderna SEP-Conacyt-FCE (La ciencia para
todos 154), México, 2001.

Popper, K. R.: La ldgica de la investigacion cientifica Tecnos, Madrid, 1962 .

Sahlins, M.: (1976) Uso y abuso de la biologia Siglo XXI de Espafia, Madrid, 1990.

Samaja, J.: Epistemologia de la salud. Reproduccion social, sunjetividad y transdisciplina Lugar,
Buenos Aires, 2004.

Samaja, J.: Epistemologia y metodologia. Elementos para una teoria de la investigacion cientifica
Eudeba, Buenos Aires, 1995

Steen, W. J. van der P. y J. Thung: Faces of medicine. A philosophical study Kluwer, Dordrecht, 1988.
Susser, M.: (1973) Conceptos y estrategias en epidemiologia. EI pensamiento causal en las ciencias de
la salud FCE, México, 1991.

Turner, B.: “The history of the changing concepts of health and illness: outline of a general model of
illness categories” en G.L. Albrecht; R. Fitzpatrick y S. Scrimshaw: The handbook of social studies in
health and medicine Sage, Londres, 2000.

Wright, P. y A. Treacher (eds.): The problem of medical knowledge Edinburgh Univ. Press Southampton,
1982.

Marshall, T. : “Scientific knowledge in medicine: a new clinical epistemology?” Journal of Evaluation
in Clinical Practice 3 (2) 1997: 133-145.

Revistas: Anthropos, Cinta de Moebio, History and Philosophy of the Life Sciences, Journal of Medicine
and Philosophy, Revista de la Facultad de Medicina (UNAM), Social Science & Medicine.

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Horas con docente: 64, 4 horas semanales
Instalaciones Requeridas. Aula con pintarron, proyector digital y computadora
Suma de horas docente: 64
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Créditos: 8

Horas Semana/Mes: 3 h teoria, 2 h practicas

Departamento: Colegio de Sonora, Secretaria de Salud, Unison, CIAD, IMSS
Programa: Maestria en Ciencias de la Salud

Division: Divisién de Ciencias Bioldgicas y de la Salud

Unidad: Centro

Descripcion

El curso de metodologia de la investigacion esta concebido como una asignatura que debe proporcionar
aspectos clave sobre el proceso de produccion de conocimientos a partir del disefio de un proyecto de
investigacion: desde la eleccion del tema a estudiar hasta la forma de plantear un problema de
investigacion en base a intereses personales y prioridades sociales. En el transcurso de la experiencia se
revisan elementos tedricos y habilidades practicas para la recoleccion y sistematizaciéon de informacién
bibliografica, que serviran para la elaboracion del “estado del arte” del tema a estudiar, como también
otros pasos comprendidos en el disefio de la investigacion cientifica: la construccion del objeto de
estudio (universo de trabajo), los objetivos, la formulacién de hipoétesis, la seleccion de métodos,
técnicas y estrategias, la seleccion, recoleccion y operacionalizacion de las variables, el andlisis de los
datos, el establecimiento de conclusiones y la redaccion del informe final. Brinda los conocimientos
béasicos del método cientifico y su aplicacion a procedimientos de investigacion en el campo de la salud,
a partir de la lectura y discusion de bibliografia seleccionada, como también la presentacion de ejemplos
especificos de investigacion realizados en el ambito. El planteamiento es que estos elementos sirvan al
alumno como un insumo fundamental para la elaboracion de su propio protocolo de tesis.

Objetivo General

Incorporar conocimientos y habilidades que le permitan reorientar su proyecto de tesis cuyo resultado
final sera la elaboracién del Protocolo e informe de investigacién metodologicamente correcto.

Objetivos Especificos
e Aplicar opciones metodoldgicas apropiadas para su proyecto de investigacion.

e Planear, administrar y ejecutar de manera eficiente todas las actividades involucradas en su
proyecto de investigacion.

e Terminar en los tiempos establecidos protocolo de investigacion.

e Desarrollar la competencia de para desempefiarse en el campo de la investigacion al termino de
la maestria.

e Distinguir entre la secuencia l6gica de la metodologia de una secuencia de formato.
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Contenido Sintético

1. Larealidad fisica y social en términos de problema de conocimiento y estudio.

2. Laexperiencia béasica (sentido comun, opiniones y nociones) y el conocimiento cientifico

3. El fendbmeno (campo empirico de trabajo) y el objeto de estudio. Problemas de la
construccion del objeto. Dilemas de lo cualitativo y lo cuantitativo

4. Teoria cientifica, método y objeto. Nociones y conceptos en el trabajo de investigacion.

5. Planteamiento del Problema: investigacion y formulacion de problemas cientificos.

6. Fundamentos y busqueda de informacion, como y donde.

7. Planteamiento de respuesta al problema: formulacion de hipdtesis (caracteristicas
generales y tipos)

8. Relacion entre problema, hipétesis y variables. Errores frecuentes.

9. Material y métodos: el trabajo con variables, indicadores e indicadores. Criterios de
inclusion, eliminacion y exclusion.

10. Muestreo: tipos y seleccion de la muestra.

11. Disefios: Observacionales, cuasiexperimentales, experimentales.

12. Comprobacion estadistica: Pruebas univariables y multivariables, disefio estadistico
apropiado.

13. El disefio de la investigacién y la prueba de la hipotesis. Cdmo organizar observaciones y
experimentos.

14. Andlisis de datos y presentacion de resultados.

15. Redaccion y presentacion de un trabajo de investigacion.

16. Criterios de evaluacion de un proyecto de investigacién. Recomendaciones para

publicacion.

Actividades de Aprendizaje

Actividades con docente: Exposicion tedrica y Exposicion en publico de temas y productos de revision

por parte de los alumnos.
Actividades Independientes

Estudio, lectura de temas, elaboracion de productos, seminarios, elaboracion de un protocolo y

presentacion del mismo al grupo.

Total de Horas: 80 (Teoria: 48, Practica: 32)

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacion

Entrega por escrito de un protocolo, con defensa del mismo ante el docente y el grupo
Entrega de productos intermedios relacionados con el protocolo de investigacion (por tema)
Criterios

Calificacion aprobatoria: = 0 >de 80

Calificacion reprobatoria: <de 80

Procedimientos: Conocimientos, actividades de aprendizaje, afectivo

Instrumentos. Al terminar, practica de trabajo con revision de protocolos, ejercicios tematicos, entrega

de productos intermedios (por tema)
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Tipo de Evaluacion

Aprobacidn de la defensa del protocolo entregado al docente.

Aprobacion de los productos intermedios.

Criterios de Acreditacion. Asistencia al 80% de las actividades con docente
Bibliografia

Alvarez, R.: El método cientifico en las ciencias de la salud Diaz de Santos, Madrid, 1996.

Argimon, J. y J. Jiménez: Métodos de investigacion clinica y epidemioldgica Harcourt, Madrid, 22. ed.,
2000.

Arias Galicia, F: Introduccion a la metodologia de investigacién en ciencias de la administracion y del
comportamiento Trillas, México, 22 reimp., 1995.

Fisher, A; J. Laing y J. Stoeckel: Manual para el disefio de investigacion operativa en planificacion
familiar Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo-OPS, México, 2 ed., 1992,

Fortin, M. F.: El proceso de la investigacion: de la concepcion a la realizacion McGraw-Hill,
México,1999.

Hulley, S. y S. Cummings: Disefio de la investigacion clinica Doyma, Barcelona,1993.

OPS: Manual sobre el enfoque de riesgo en la atencion maternoinfantil OPS, México, 1986.

Pardo, G. y M. Cedefio: Investigacion en salud. Factores sociales Mc Graw-Hill, Bogota, 1997.

Poder Legislativo Federal: “Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
salud” Diario Oficial de la Federacion 23 de noviembre de 1986.

Polgar, S. y S. Thomas: Introduccion a la investigacién en las Ciencias de la Salud Churchill
Livingstone, Madrid, 1993.

Polit, D. y B. Hungler: Investigacion cientifica en ciencias de la salud McGraw-Hill, México, 5. ed.,
2000.

SSA: Modelo de investigacién operativa de servicios de salud SSA, México, 1998.

Tamayo y Tamayo, M.: Metodologia formal de la investigacion cientifica Limusa, México, 22 ed., 1980.
Varkevisser, C. M.; |. Pathamanathan y A. Brownlee: Disefio y realizaciébn de proyectos de
investigacion sobre sistemas de salud IDRC, Ottawa, 1995.

Zorrilla, A. S.: Introduccion a la metodologia de investigacién Océano, México, 42 ed., 1985.

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Horas con Docente: 80, 5 horas semanales
Instalaciones Requeridas. Aula con pizarrédn, proyector digital y computadora
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INTRODUCCION A LA EPIDEMIOLOGIA

Créditos: 6

Horas Semana/Mes: 2 h teoria, 2 h practicas

Departamento: IMSS, Secretaria de Salud

Programa: Maestria en Ciencias de la Salud.

Division: Divisién de Ciencias Bioldgicas y de la Salud.
Unidad: Centro

Descripcion

En el estudio del proceso salud-enfermedad a través de un estudio epidemioldgico, una de las decisiones
mas importantes es la adecuada eleccion de una medida de frecuencia y su correspondiente medida de
asociacion, eleccion que se basa en las caracteristicas del estudio, debiendo tomar en cuenta el
problema, los objetivos, y las hipdtesis del estudio, asi como el tipo de poblacion, y el disefio del
estudio. Al cuantificar la frecuencia de una enfermedad o el estado de salud de una poblacion y al
compararla con otra, se generan hipétesis acerca de los factores que pueden causar estas condiciones, y a
través de diferentes estudios epidemioldgicos se pueden comprobar estas hip6tesis. Por tal motivo, el
presente curso pretende que el alumno aplique los conceptos del metodo cientifico a la metodologia
epidemioldgica tanto descriptiva como analiticamente, utilizando adecuadamente los conceptos tedrico-
metodoldgicos, asi como las técnicas y estrategias necesarias para el disefio, andlisis e interpretacion de
estudios epidemioldgicos aplicados a los problemas de salud publica.

Objetivo General

Proporcionar al alumno los conceptos tedrico-metodoldgicos y las técnicas requeridas para la
adquisicion, analisis e interpretacion de informacion necesaria para el estudio epidemiol6gico del
proceso salud-enfermedad.

Objetivos Especificos
o Identificar el desarrollo histérico de los conceptos y usos de la epidemiologia.
e Identificar las etapas del método cientifico y del método epidemioldgico.
e Conocer las teorias que explican la causalidad en epidemiologia.
e Identificar las principales fuentes de informacion utilizadas en estudios epidemioldgicos.
e Conocer y utilizar las medidas de frecuencia y los principales indicadores epidemioldgicos.
e Conocer y utilizar las medidas de asociacion.
e Conocer las caracteristicas de los principales disefios de estudios epidemiolégicos.

e Describir las caracteristicas de un estudio epidemioldgico descriptivo.
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e Describir las caracteristicas de un sistema de vigilancia epidemioldgico. Disefiar un estudio de
brote.

Contenido Sintético
1. Introduccidn y aspectos historicos de la aplicacion de la epidemiologia.

2. Medicion del proceso salud-enfermedad en la poblacion.

3. Tiempo, lugar y persona.

4. Medida de frecuencia: tasas, razones y proporciones.

5. Medidas de asociacién e impacto potencial.

6. Aplicacion de la vigilancia epidemioldgica.

7. Ajuste de tasas.

8. Sensibilidad y especificidad.

9. Disefio de estudios epidemiologicos:

10. Estudio de brote epidémico.

11. Encuestas epidemioldgicas transversales.

12. Encuestas de conocimientos, actitudes, creencias y practicas.
13. Estudios de casos y controles.

14. Estudios de cohorte.

15. Estudios ecoldgicos.

16. Ensayos clinicos aleatorizados.

17. Estudios cuasiexperimentales.

18. Aplicacion de la evaluacion de pruebas de deteccién en salud puablica (pruebas de

escrutinio).

Actividades de Aprendizaje

Este curso se llevara a cabo durante el primer semestre, durante 16 semanas con una carga de dos horas
tedricas y un préactica en cada semana. Al inicio del curso cada alumno recibird una copia del programa
y la carta descriptiva del curso.

Durante las sesiones el profesor expondra los temas y discutira con los alumnos las dudas y las
conclusiones de cada sesion. En cada clase practica se entregaran ejercicios, durante los primeros 30
minutos un alumno coordinara el analisis y la discusion de los resultados. En algunos ejercicios se
presentaran situaciones hipotéticas, en las cuales se deberan identificar conceptos tedricos o
metodoldgicos previamente expuestos, los cuales son necesarios para solucionar problemas en los
disefios de los estudios o para la interpretacion de datos. Otros ejercicios son para proveer practica en el
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uso de diferentes técnicas cuantitativas, y otros se enfocaran al analisis de articulos publicados
discutiendo aspectos del disefio y las conclusiones del estudio.

Durante las ultimas dos semanas del curso, tendrdn que elaborar un ensayo que pueda ser Util para el
planteamiento del problema de su proyecto de tesis, donde ponga en practica lo aprendido durante el
curso.

Total de Horas: 48
Horas Teoria; 32
Horas Préctica: 32

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacion. Durante el curso se realizaran dos
evaluaciones parciales y un ensayo, cada una de las evaluaciones aportara el 30 % de la calificacion final,
el 40 % restante se obtendra de la calificacion del ensayo entregado en la dltima semana.

Calificacion aprobatoria: = 0>de 80

Calificacion reprobatoria <de 80

Evaluacion del Aprendizaje de los Alumnos

Examen, durante el curso dos, un ensayo en la Gltima semana
Bibliografia

Greenberg, R.S; S.R. Daniels, W.D. Flaners, J.R. Boring y J. W. Eley: Epidemiologia médica ElI Manual
Moderno, México, 32 ed., 2002.

Jenicek, M y R. Cléroux: Epidemiologia: principios, técnicas y aplicaciones Salvat, Barcelona, 1987.
Kelsey, J.L.; W.D. Thompson y A.S. Evans: Methods in observational epidemiology Oxford University
Press, Nueva York, 22 ed., 1996.

Kleinbaum, D.G.; L.L. Kupper y H. Morgenstern: Epidemiologic research: Principles and quantitative
methods Van Nostrand Reinhold, Nueva York, 1982.

MacMahon, B y D. Trichopoulus: Epidemiologia Marbran Madrid. 2. ed., 2001.

Rothman, K. J.: Epidemiologia moderna Diaz de Santos, Madrid, 1988.

Revistas: The Lancet, Epidemiology, British Medical Journal, Journal of the American Medical
Association, American Journal of Public Health

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Horas con Docente. 48 (32 tedricas y 32 practicas)

Instalaciones. Aula con pizarron, equipo de computo y proyector digital, Escuela de Medicina de la
Universidad de Sonora y/o Unidad de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud de IMSS.

Suma de Horas Docente. 48 (32 teoricas y 32 practicas).
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BIOESTADISTICA
Créditos: 8
Horas semana/mes: 5 (3 h teoria, 2 h practica)
Departamento: IMSS, Secretaria de Salud, CIAD, Unison
Programa: Maestria en Ciencias de la Salud
Division: Divisién de Ciencias Bioldgicas y de la Salud
Unidad: Centro
Descripcion

La estadistica se ocupa de los métodos y procedimientos para recoger, clasificar, resumir, hallar
regularidades y analizar datos, siempre y cuando la variabilidad e incertidumbre sea una causa intrinseca
de los mismos; asi como de realizar inferencias a partir de ellos, con la finalidad de ayudar a la toma de
decisiones y en su caso formular predicciones. En este curso se describiran las aplicaciones de la
estadistica a las ciencias de la salud, incluyendo sus usos en biomedicina, investigacion clinica y salud
publica. Para tal fin se revisardn tres grandes bloques: la estadistica descriptiva que se encarga de
resumir y analizar la informacién muestral recibida, la teoria de la probabilidad que presenta diferentes
modelos de fendmenos aleatorios, y la inferencia estadistica, que permite contrastar si una situacion
muestral deriva de determinado modelo de probabilidad e inferir a la poblacion total el conocimiento
disponible de ese modelo. El curso incluye aspectos descriptivos basicos y de estadistica inferencial: la
construccién de variables, medidas de distribucion y dispersion, nociones de probabilidad y muestreo,
pruebas paramétricas y no, medidas de regresion y correlacion.

Objetivo General
Formar a los alumnos en la metodologia del anélisis estadistico de los datos.
Objetivos Especificos

e Proporcionar al alumno nociones sobre el método estadistico como parte fundamental de la
metodologia de las ciencias.

e Aprender a elegir la técnica estadistica mas adecuada para investigaciones concretas.

e Ensefar lo relativo a la seleccion muestral y su aplicacion a estudios especificos

Contenido Sintético
1. Variables. Presentacion de la Informacion
2. Medidas de resumen y de dispersion. Distribucion normal, binomial y de Poisson
3. Probabilidad
4. Criterios para seleccionar una prueba estadistica adecuada.
5. Pruebas paramétricas
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6. Pruebas no paramétricas

7. Pruebas para variables nominales

8. Calculo del tamafio muestral

9. Correlacion lineal, Regresion lineal

10. Regresion maltiple, Regresion de Poisson

Actividades de Aprendizaje

Actividades con docente: Exposicion tedrica

Actividades independientes: Estudio, lectura de temas, solucion de ejercicios
Total de Horas: 80 (Teoria: 48, Practica: 32)

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacion
Criterios:

Calificacion aprobatoria: = 0 >de 80

Calificacion reprobatoria: <de 80

Procedimientos: Conocimientos, actividades de aprendizaje
Instrumentos

Examen, dos parciales y al terminar, practica de trabajo

Ejercicios estadisticos

Evaluacién del Aprendizaje

Tipo de Evaluacion. Examen de desarrollo de conceptos y ejercicios
Criterios de Acreditacion

Asistencia al 80% de las actividades con docente

Aprobacidén de los dos exdmenes parciales o el examen final
Bibliografia

Dawson-Saunders, B.: Bioestadistica médica EI Manual Moderno, México, 3 2 ed., 2002.

Hernandez Sampieri, R.: Metodologia de la investigacion McGrawn Hill, México, 1991.

Moreno, A. L.; V. F. Cano y R. H. Garcia (eds): Epidemiologia clinica EI Manual Moderno, México, 22
ed., 1994,

Pagano M. y K. Gauverau: Fundamentos de Bioestadistica Thomson Learning, México, 2001.

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Numero de horas con docente:80
Instalaciones requeridas: Aula con pizarrén, proyector digital y computadora
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BIOETICA
Créditos: 4
Horas Semana/Mes: 2 horas teoria
Departamento: Secretaria de Salud, Unison
Programa: Maestria en Ciencias de la Salud
Division: Divisién de Ciencias Bioldgicas y de la Salud
Unidad: Centro
Descripcion

La bioética es la rama de la ética que se ocupa de los problemas morales y de toma de decisiones en
biologia y medicina, ciencias que realizan investigaciones e intervenciones con sujetos humanos y que,
ante el desarrollo cientifico y tecnoldgico de las Gltimas décadas, enfrentan cada vez mas dilemas
respecto a las pautas que debe seguir la aplicacion de conocimientos en los seres humanos. Cuestiones
relacionadas con la dignidad y calidad de la vida, los derechos humanos, los limites de la ciencia y su
relacion con la filosofia moral, son aspectos que seran tratados en este curso, al igual que la presentacion
y discusion de criterios para investigar y realizar intervenciones terapéuticas o diagnosticas en humanos,
incluyendo las implicaciones de la reflexion bioética en aspectos de biotecnologia, reproduccién
asistida, medicina genémica, nocividad ambiental y alimentaria, y sus relaciones con la legislacion, la
normatividad y el consentimiento informado.

Objetivo General

Proporcionar el marco contextual para el abordaje de ética interdisciplinaria o ciencia de la
supervivencia asi como su relacién con la investigacién médica.

Objetivos especificos
Los alumnos que finalizan la materia de desarrollo humano seran capaces de:

e Generar un espacio de deliberacion social adecuada en el respeto por la democracia, para optar
éticamente respecto de los desafios que plantea el desarrollo acelerado de la tecnociencia.

e Familiarizar a los participantes con el pensamiento bioético universal, introduciendo
caraceristicas propias de la Regién Latinoamericana

e Formar integrantes con valores morales de compromiso y responsabilidad

e Impulsar la elaboracion y difusion de normativas juridicas y administrativas que promuevan los

derechos y deberes de las personas.
Contenido Sintético

1. Principios historicos. Los principios hipocraticos y codigos de ética en diferentes
civilizaciones.

2. La base racionalista y el siglo de la llustracion. El origen de los derechos humanos en la
civilizacion occidental.
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3. El codigo de Nuremberg. Historia y critica de la practica médics experimental en tiempos
de guerra.

La declaracion de Helsinki.

El concepto de bioética, Etica y moral médicas, Deontologia.
Etica del acto médico, Etica en la experimentacion.

Bioética de las intervenciones educativas y comunitarias en salud.
Bioética en investigacion con y en seres humanos.

© o N o g A

Principios juridicos y normativos mexicanos en Bioética: Ley General de Investigacion
en Salud, Cddigo de Etica y Comité de Bioseguridad.

Actividades de Aprendizaje

Actividades con docente: Exposicion teorica.

Actividades independientes: Estudio, lectura de temas, analisis critico de escritos.
Taller.

Total de Horas: 48 (Teoria: 16, Practica: 32)

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacion
Entrega por escrito de un ensayo

Criterios:

Calificacion aprobatoria: = >de 80

Calificacion reprobatoria: <de 80

Procedimientos: Conocimientos, actividades de aprendizaje, afectivo
Instrumentos: Entrega por escrito de un ensayo

Tipo de Evaluacion. Analisis y desarrollo de conceptos
Criterios de Acreditacion

Asistencia al 80% de las actividades con docente
Calificacion aprobatoria en el ensayo

Bibliografia

Anonimo: “The Nuremberg code in trials of war criminals before the nuremberg military tribunals under
Control Council Law No. 10, en J. Levine y J. Robert: Ethics and regulation of clinical research Urban
and Schwarzenberg, Baltimore, 2a ed, 1986, pp. 425-426.

Aulisio, M. P. et al: Ethics consultation: from theory to practice Johns Hopkins University Press,
Baltimore 2003.

Barry, M.: “Ethical considerations of human investigations in developing countries: the AIDS dilemma”
New England Journal of Medicine 3 (19), 1988: 1083-5.
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Council of International Organizations for Medical Sciences: Pautas éticas para la investigacion que
involucra sujetos humanos Unidad de Bioética OPS/OMS, Santiago de Chile, 2003.
Kuthy Porter J. et al: Introduccion a la bioética Méndez Editores, México, 2000.

Kuthy Porter, J: “Los aspectos bioéticos” Gaceta Médica de México 131(2), 1995: 34-36.

Lolas, F. y A. Quezada (eds.): Pautas éticas de investigacion en sujetos humanos: nuevas perspectivas
Programa Regional de Bioética OPS/OMS, Santiago de Chile, 2003.

Lolas, F.: Bioética. El didlogo moral en las ciencias de la vidal Mediterraneo, Santiago de Chile, 22 ed,
2001.

Mann, J.: "Medicine and public health, ethics and human rights" Hastings Center Report 27 (3) 1997: 6-
13.

McGuire-Down, C. y G. Chadwick Gary: Protecting study volunteer in research. A manual for
investigative sites Center Watch, Boston, 1999.

Ocampo-Martinez, J.: “Del codigo de Nuremberg a la Declaracion de Helsinki II; La bioética y la
investigacion en humanos” Revista de la Facultad de Medicina UNAM (México), 41(4) 1998: 252-256
Salcedo, Rey A.; A. Rivera y M. E. Jiménez: “Reflexiones sobre los aspectos éticos del acto médico”
Revista CONAMED 5(9) 2001: 20-24.

Steinbock, B., J. Arras et al: Ethical issues in modern medicine McGraw-Hill, Boston, 2003.
Velasco-Suérez, M.: Aspectos bioéticos de la medicina, de los trasplantes y de la genética EI Colegio de
Sinaloa, Culiacén, 1996.

World Medical Association: "Declaration of Helsinki" Law, Medicine and Health Care, 19 (3-4). 1991:
264-65.

Revistas: The Journal of Law, Medicine & Ethics, Social Science & Medicine, Cambridge Quarterly of
Health care Ethics, Hastings Reports, Bioethics, Bioética, Educacién & Humanidades Médicas

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Horas con Docente: 48, 3 horas semanales.

Instalaciones Requeridas: Aula con pizarrén, proyector digital y computadora, Consultorio,
Comunidad, Laboratorio

Suma de Horas Docente: 48
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Créditos:

Horas Semana/Mes:

BIOLOGIA CELULAR
8
4 horas teoria

Departamento: Ciencias Quimico-Bioldgicas, Dictus, CIAD
Programa: Maestria en Ciencias de la Salud

Division: Division de Ciencias Biologicas y de la Salud
Unidad: Centro

Descripcion

El curso comprende el estudio bioquimico, estructural y funcional de la célula animal. Se mencionan y
discuten las relaciones que guardan los diferentes componentes celulares con el metabolismo de la célula
en los diferentes niveles de organizacion, enfatizando de manera particular los procesos fisioldgicos que
se realizan en cada estructura y su integracion con el metabolismo. Paralelamente se mencionan las

técnicas empleadas en el estudio del funcionamiento celular.

Objetivo General

Proporcionar al alumno informacion fundamental de los procesos celulares y su interaccion molecular

en el proceso del mantenimiento de la vida.
Objetivos Especificos

e Que el estudiante sea capaz de analizar y comprender las interrelaciones mecanico-metabdlicas

entre los distintos sistemas funcionales de un organismo.

e Que el estudiante conozca los principios de la comunicacion y coordinacién celular, sistémica y

organica.

e Que el estudiante analice el funcionamiento biolégico del organismo humano.

Contenido sintético

1. Células y Genomas.
1.1. Caracteristicas universales de las células
1.2. Informacidn genética en eucariontes
2. Quimica celular y biosintesis
2.1. Componentes quimicos de la célula
2.2. Uso de la energia en la célula
3. Proteinas
3.1. Forma y estructura (topologia)
3.2. Funcién
4. Mecanismos geneticos basicos
4.1. ADN y cromosomas
4.1.1.Estructura y funcion
4.1.2. Empaque del ADN cromosémico
4.1.3. Estructura cromosomico
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4.2. ADN (replicacion, reparacion y recombinacion)
4.2.1. Mantenimiento de las secuencias
4.2.2. Mecanismos de replicacion
4.2.3. Mecanismos de reparacion
4.2.4. Mecanismos de recombinacion
4.3. Lectura del genoma (transcripcion)
4.3.1. Transcripcion de ADN a ARN
4.3.2. Transcripcion de ARN a proteina
4.4. Control de la expresion genética
5. Estructura y funcionamiento celular
5.1. La membrana
5.1.1. Estructura de membranas
5.1.2. Transporte de moléculas a través de sistemas de membrana
5.1.3. Compartamentalizacion intracelular
5.1.4. Trafico vesicular
5.2. Obtencidn de energia (mitocondria)
5.2.1. La mitocondria
5.2.2. Transporte de electrones
5.2.3. Sistema genético mitocondrial
5.3. Comunicacion celular
5.3.1. Principios generales de la comunicacion celular
5.3.2. Proteinas G y receptores de superficie
5.3.3. Acoplamiento de sefiales (transduccion de sefiales)
5.4. El citoesqueleto
5.4.1. Dinamicas de autoensamblaje
5.4.2. Regulacidn del citoesqueleto
5.4.3. Motores moleculares
5.5. El ciclo celular y la muerte programada
5.5.1. Descripcion del ciclo celular
5.5.2. Sistemas de control
5.5.3. Apoptosis
5.6. Mecanismos de division celular
5.6.1. Mitosis y citocinesis
5.7. Las células y su entorno
5.7.1. Uniones celulares
5.7.2. Adhesion
5.7.3. Matriz extracelular
5.7.4. Integrinas

Actividades de aprendizaje

Clase con maestro frente a grupo, organizaciéon de seminarios bajo coordinacion del maestro pero con
alumnos exponiendo resultados de busqueda bibliografica. EI maestro fomentara la discusion de los
contenidos didacticos en cada clase.
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Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacién

Para el proceso de evaluacion se tomaran en cuenta la asistencia, la participacion, exposicion de temas
particulares, participacion activa en el curso y examenes.

Evaluacion del Aprendizaje de los Alumnos.

Se adecuaran porcentajes para los procedimientos descritos con anterioridad y cuya sumatoria debera ser
superior a 80% de aprovechamiento a fin de acreditar el curso.

Bibliografia

Alberts, B.; A. Johnson, J. Lewis, M. Raff, K. Roberts y P. Walter: Molecular biology of the cell
Garland Publishers, Nueva York, 4ta ed., 2002.

Cox, T.M. y J. Sinclair: Biologia molecular en medicina Editorial Médica Panamericana, Madrid, 1997.

Karp, G.: Cell and molecular biology: concepts and experiments John Wiley & Sons, Nueva York, 4ta
ed., 2004.

Revistas: Science, Nature, Cell, Cell Biology, Immunobiology, Experimental Pathology, American
Journal of Clinical Nutrition, Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of
America, Biochemistry, etc.

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Horas docente: 4/sem
Horas independiente: 10/sem

Instalaciones: Aula con pizarra y equipada con proyector de imagenes activas a partir de equipo de
coémputo (Cafdn).
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BIOQUIMICA
Créditos: 8
Horas semana/mes: 4 h teoria.
Departamento: Ciencias Quimico Bioldgicas.
Programa: Maestria en Ciencias de la Salud.
Division: Divisién de Ciencias Biologicas y de la Salud.
Unidad: Centro
Descripcion

Este curso proporciona al estudiante el conocimiento basico de los mecanismos quimico-bioldgicos
implicados en la conformacion, la dinamica energética y la funcién de las biomoléculas en el
metabolismo humano, analizando el modo de accion y la estructura de proteinas catalizadoras,
reguladoras y enlazantes. Conocer su esencia, las nociones sustanciales y el lenguaje de la bioquimica
lleva al estudiante no solo a estudiar los fendmenos bioldgicos sino las ciencias quimicas y fisicas,
incentivandolo a profundizar en niveles méas elevados de esta ciencia. Se combinan aspectos béasicos de
los constituyentes con el comportamiento metabdlico y su importancia en la biosintesis de otros
constituyentes intermedios, como consecuencia de cambios quimicos y energéticos. La asignatura
comprende ademas la revision de herramientas y métodos de analisis empleados por los bioquimicos
para examinar con detenimiento los problemas bioldgicos.

Objetivo General

Al finalizar el curso, los alumnos podran hacer una descripcion molecular de las estructuras e
interacciones metabdlicas biomoleculares (en los niveles celular, organico y sistémico) que mantienen
las funciones vitales y especializadas del organismo humano.

Objetivos Especificos

1. Los estudiantes describiran las propiedades fisicas y quimicas de las estructuras comunes a todos los
organismos Vvivos y relacionaran tales propiedades con las funciones moleculares correspondientes.

2. Los estudiantes describiran los mecanismos de expresion genética, en términos de los procesos de

replicacion, transcripcién y traduccion.

Los estudiantes podran interrelacionar e integrar los distintos caminos metabdlicos.

4. Los estudiantes identificaran los mecanismos centrales de la regulacion metabdlica, energética y

enzimaética.

Los estudiantes identificaran los principales mecanismos endocrinos de control metabolico.

6. Los estudiantes aplicaran sus conocimientos de bioquimica para incrementar su comprension de los
cursos de bioguimica clinica, nutricion y fisiologia.

w

o

Contenido Sintético

1. Introduccion al medio ambiente celular.
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1.1. Estructura de proteinas, carbohidratos, acidos nucleicos, lipidos y cofactores metabolicos e
intermediarios ubicuos.

1.2. Organizacion molecular celular.
1.3. Comportamiento fisicoquimico de las soluciones acuosas y de los amortiguadores bioldgicos.

N

. Principios de regulacion metabdlica y expresion genética.
2.1. Regulacién enzimatica y energeética
2.2. Replicacion, Transcripcion, Traduccion y controles ubicuos de la expresion genética.

w

. Bioenergética y controles enzimaticos.

SN

. Regulacion hormonal y transduccion intracelular del metabolismo.
4.1. Regulacion endocrina, paracrina y autocrina del metabolismo.
4.2. Transduccion por mensajeros secundarios.

ol

. Metabolismo de carbohidratos.
5.1. Metabolismo del glucégeno.
5.2. Glucaolisis.

()]

. Metabolismo de lipidos.
6.1. Lipogénesis, transporte y almacenamiento de lipidos.
6.2. Lipolisis y Beta-oxidacion.

\‘

. Metabolismo de aminoécidos, grupos prostéticos proteicos y coenzimas.
7.1. Catabolismo de aminoéacidos y sintesis de aminoacidos no indispensables.
7.2. Sintesis de grupos hemes y coenzimas no indispensables.

oo

. Generacion de Acetil-CoA, Ciclo de Krebs y Rutas Anapleroticas.
8.1. Precursores moleculares de acetil-CoA.
8.2. Ciclo de los Acidos tricarboxilicos.
8.3. Rutas Anapleroticas.
9. Transporte de electrones y fosforilacidn oxidativa.
10. Metabolismo de &cidos nucleicos.
10.1. Generacidn y utilizacion metabdlica de nucleotidos.
10.2. Generacion de productos finales del metabolismo de acidos nucleicos.
11. Integracién del metabolismo.

Actividades de Aprendizaje
Dependiendo de los temas del programa se utilizaran las siguientes actividades:

e Exposicion en clase por profesor y alumnos.
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« Sesiones de discusion de articulos originales relacionados con el contenido del curso. El 70% de
los articulos seran previamente seleccionados por el docente y el resto seran elegidos por los
estudiantes.

e Los alumnos resolveran problemas bioquimicos basicos y aplicados, entregaran los problemas
resueltos y recibiran la retroalimentacion correspondiente por escrito y mediante sesiones de
discusion.

« Discusion coordinada de temas bioquimicos del interés de los estudiantes.

« Sesiones de consulta, recuperacion y analisis de informacion bioguimica actual.

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacion

Se tendrén dos examenes escritos parciales. El primer examen serd aplicado a la mitad del curso y
contara el 20% de la calificacion final y el sequndo examen, al finalizar el curso, contara el 30% de la
calificacion final. Cada lunes se tendra una sesion para la discusién de articulos originales relacionados
con el contenido del curso y el promedio de las participaciones de los alumnos en estas sesiones contara
el 30 % de la calificacion final. El estudiante debera resolver un problema bioquimico (previamente
seleccionado por el docente) por semana; el 20% de la calificacion final, sera el promedio de la
calificacion obtenida por los problemas bioquimicos resueltos.

Evaluacion del Aprendizaje de los Alumnos

Un examen escrito a la mitad del semestre y otro examen escrito al finalizar el curso, para evaluar los
conocimientos de bioquimica bésica. Los exdmenes escritos contendran preguntas de respuesta abierta y
problemas de bioenergética y metabolismo intermediario. Se acreditard, una vez a la semana, la
asistencia y participaciéon dirigida y/o espontanea de los estudiantes en la discusion de articulos
originales previamente seleccionados por el docente. Se revisardn los problemas que hayan sido
resueltos por los estudiantes durante el semestre; se evaluara la forma en la que los estudiantes
alcanzaron a interpretar los problemas y la manera en la que utilizaron los principios bioquimicos para la
solucion de los problemas.

Bibliografia

Stryer, L.: Biochemistry Benjamin Cummings, Menlo Park, 7a. ed., 2001.

Lehninger, N. C.: Principios de bioquimica Omega, Barcelona, 2. ed., 1995.

Voet, D. y J. G. Voet: Biochemistry John Wiley & Sons, Nueva York, 2da. ed., 1995.

Mathews, C.K.; K.E. Van Holde, E. Censal y K. Ahern: Biochemistry, Benjamin Cummings, Menlo
Park, 3a. ed. 2000.

Revistas: Accounts of Chemical Research, Biochemistry, Biochemical Journal, Annual Review of
Biochemistry, entre otras.

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Horas independientes: 5. Instalaciones: Aula con pizarra y equipada con proyector de iméagenes
activas a partir de equipo de computo (Cafion).
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FISIOLOGIA
Créditos: 8
Horas semana/mes: 4 h teoria.
Departamento: Ciencias Quimico Biologicas
Programa: Maestria en Ciencias de la Salud.
Division: Divisién de Ciencias Bioldgicas y de la Salud
Unidad: Centro
Descripcion

El estudio de los mecanismos de control homeostaticos para mantener constante el medio interno del
organismo es el tema de este curso, que propone la revision de una serie de conocimientos basicos de
fisiologia a partir de bases tedricas y experimentales. Incluye la descripcion de las funciones celulares
fundamentales compartidas por todas las células, que son la base para desarrollar la comprensién de
coémo se coordinan las funciones de aparatos y sistemas (circulacién, respiracion, etc), dando lugar a
actividades integradas y extremadamente precisas de un conjunto de células especializadas agrupadas en
tejidos y 6rganos. Los sistemas de control homeostaticos y los mecanismos de comunicacion intercelular
requeridos son analizados en relacion a componentes especificos de los sistemas que controlan el
organismo: ceélulas nerviosas y musculares, fisiologia vascular, endocrinologia, neurofisiologia,
inmunologia e inflamacién. Desde un punto de vista basico y abarcando sus implicaciones
fisiopatoldgicas.

Objetivo General

Los alumnos conoceran las funciones del organismo humano, a partir de los mecanismos quimicos y
moleculares que soportan los procesos celulares responsables de la homeostasis de tejidos, 6rganos y
sistemas.

Objetivos Especificos

e Los alumnos tendran la habilidad de describir en detalle los componentes basicos de las
células, en términos de sus funciones celulares especificas.

e Los estudiantes manejaran los conceptos basicos unificadores de la fisiologia, tales como
homeostasis, niveles de organizacion funcional, propiedades emergentes e integracion
funcional.

e Los estudiantes relacionaran las funciones del sistema nervioso y endocrino en el
mantenimiento del medio ambiente interno estable del organismo humano.

e Los estudiantes describiran la composicion de los drganos de cada sistema del organismo
humano y explicaran la funcién molecular de los componentes individuales.

e Los alumnos comprenderan la importancia de los liquidos corporales en el mantenimiento de
la homeostasis de 6rganos y sistemas.
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e Los alumnos relacionaran los mecanismos fisiologicos de los principales sistemas con
algunas condiciones patoldgicas.

Contenido Sintético

1.

Homeostasis.

1.1. Homeostasis celular.

1.2. Vias sefializadoras sistémicas.

Fisiologia celular.

2.1. Funciones de los 6rganelos y estructuras supramoleculares.
2.2. Controles citoplasmaticos de la funcion celular.

Fisiologia vascular y de liquidos corporales.

3.1. Fisiologia vascular: paredes vasculares y tejido sanguineo.

3.2. Fisiologia de liquidos intersticiales.

Controles fisioldgicos sistémicos.

4.1. Fisiologia metabdlica.

4.2. Fisiologia endocrina.

4.3. Electrofisiologia.

Fisiologia nerviosa.

5.1. Fisiologia neuronal central.

5.2. Fisiologia neuronal periférica

Fisiologia renal.

6.1. Funciones renales endocrinas.

6.2. Funciones renales para la homeostasis de los liquidos corporales.
Fisiologia cardiorrespiratoria.

7.1. Fisiologia cardiaca y hemodinamia.

7.2. Fisiologia respiratoria y homeostasis de los gases corporales.
Fisiologia gastrointestinal y hepética.

8.1. Digestion gastrointestinal y controles fisioldgicos de la absorcion intestinal.
8.2. Fisiologia hepética: controles hepaticos de la fisiologia sistémica.
Fisiologia del sistema reproductor.

9.1. Sistema reproductor femenino.

9.2. Sistema reproductor masculino.

Actividades de Aprendizaje

Dependiendo de los temas del programa se utilizaran las siguientes actividades:

1.
2.

3.

4.
5

Exposicion en clase por profesor y alumnos.

Sesiones de discusion de articulos originales relacionados con el contenido del curso y
previamente seleccionados por el docente.

Los alumnos resolveran problemas de fisiologia humana, entregaran los problemas resueltos y
recibirén la retroalimentacion correspondiente por escrito y mediante sesiones de discusion.
Discusion coordinada de temas de fisiologia del interés de los estudiantes.

Sesiones de consulta, recuperacion y analisis de informacion fisioldgica actual.

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacion
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Se tendran dos exdmenes escritos parciales, el primero a la mitad del curso que contard el 20% de la
calificacion final, el segundo al finalizar el curso contard 30%. Cada lunes se tendra la discusion de
articulos originales relacionados con el contenido del curso que hayan sido previamente seleccionados
por el docente y el promedio de participaciones de los alumnos en estas sesiones contara 30 % de la
calificacion final. El restante 20% sera el promedio de los problemas de fisiologia resueltos, entregados
por escrito al docente.

Evaluacion del Aprendizaje de los Alumnos

Un examen escrito a la mitad del semestre y otro examen escrito al finalizar el curso, para evaluar los
conocimientos de fisiologia humana. Los examenes escritos contendran preguntas de respuesta abierta,
andlisis de textos breves y problemas de fisiologia humana bésica. Se acreditara, una vez a la semana, la
asistencia y participaciéon dirigida y/o espontanea de los estudiantes en la discusion de articulos
originales previamente seleccionados por el docente. Se revisaran los problemas de fisiologia resueltos
por los estudiantes; se hara énfasis en la evaluacion de la interpretacién de los problemas y en los
principios fisiologicos aplicados en la solucion de los mismos.

Bibliografia.

Grabowsky, T.: Principles of anatomy and physiology John Wiley & Sons, Nueva York, 10a. ed., 2003.
Guyton, A. y J. May: Tratado de fisiologia médica Mc Graw-Hill, México, 102 ed., 2001.

Murria, R. K.; D.K. Granner, P.A. Mayes y V.W. Rodwell: Harper’s Biochemistry Appleton and Lange,
Norwalk, 262 ed., 2004.

Revistas: Physiology, Physiological Reviews y Physiological Research.

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Horas docente: 4/sem/mes.
Horas independiente: 10/sem.

Instalaciones: Aula con pizarra y equipada con proyector de imagenes activas a partir de equipo de
coémputo (Cafdn).
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TOXICOLOGIA
Créditos: 6
Horas semana/mes: 3 h teoria.
Departamento: Dipa, Ciencias Quimico Bioldgicas,
Programa: Maestria en Ciencias de la Salud.
Division: Divisién de Ciencias Bioldgicas y de la Salud.
Unidad: Centro
Descripcion

La toxicologia actual es una ciencia polifacética y multidisciplinaria, producto tanto del desarrollo de
nuUMerosos agentes toxicos, como también del avance del conocimiento cientifico y tecnoldgico en las
diferentes ramas que componen esta disciplina. EI presente curso explora el desarrollo historico de la
toxicologia, desde la descripcion de los cambios en la etiologia de las intoxicaciones a través del tiempo,
hasta el andlisis de los principales xenobidticos potencialmente toxicos que se encuentran en la vida
moderna. El interés se centra en que el alumno comprenda las diferentes fases de la accién tdéxica como
procesos intimamente relacionados entre si, con el objeto de que sea capaz de transferir los
conocimientos sobre toxicidad de agentes quimicos a la prevencion, el diagndéstico y el tratamiento de
las intoxicaciones, utilizando diversas herramientas de experimentacién que le capacitaran para su
abordaje desde la investigacion.

Objetivo General

Al término del curso, el alumno sera capaz de describir los principales aspectos toxicoldgicos que tienen
impacto en la salud y tendra los conocimientos basicos que le permitan involucrarse en la investigacion
biomédica.

Objetivos Especificos

e El alumno describira los elementos basicos de la toxicologia al estudiar su historia y sus
principios.

e Comprenderé las diferentes formas en las que el organismo puede ser intoxicado
mediante el conocimiento de los aspectos basicos de toxicocinética y toxicodinamia.

e Conocera las etiologias de las intoxicaciones mas comunes mediante el estudio de
diferentes tipos de emergencias toxicologicas y de enfermedades crénico-degenerativas
asociadas a exposiciones toxicologicas.

e Conocera aspectos basicos de las principales metodologias utilizadas en la investigacion
biomédica en el campo de la toxicologia.

Contenido Sintético

1. Introduccion a la toxicologia.
1.1. Historia de la toxicologia.
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1.2. Principios de toxicologia

2. Bases moleculares de la toxicologia.

2.1. Toxicocinética.

2.2. Toxicodinamia.

2.3. Mutéagenos, carcindgenos y teratégenos.

3. Emergencias toxicologicas.

3.1. Toxicologia médica.

3.2. Auto-exposiciones toxicas.

3.3. Toxicologia alimentaria.

3.4. Toxicologia ambiental.

3.5. Toxicologia ocupacional.

3.6. Toxicologia

4. Quimioprevencion.

4.1. Antimutagénicidad, antiproliferacion, inmunoprevencion
5. Metodologias para la investigacion en toxicologia.

5.1. Bioensayos agudos y cronicos; técnicas rapidas.

6. Asociacion de enfermedades con contaminacion por polvos. Contexto en Sonora

Estrategias Didacticas

e Exposicion por parte del profesor.
Investigacion bibliogréfica dirigida.
Participacion del alumno en exposiciones grupales.
Anadlisis y discusion de casos clinicos tedricos
Anadlisis y discusion de articulos cientificos

Modalidades y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacion

La asistencia y participacion en clase contara el 5%, la revision de un articulo y exposicién frente a
grupo el 25% y los exdmenes escritos el 70%. Para acreditar la materia, deberan aprobarse méas del 50%
del numero de exdmenes parciales y presentar el articulo de revisidn, asi como su exposicién frente al

grupo.

Bibliografia

Amdur, M.O.; J. Doull y C.D. Klaassen: Cassarett and Doull’s toxicology. The basic science of poisons
McGraw-Hill, Nueva York, 4ta. ed., 1993.

Davis, B.D.: Tratado de microbiologia Masson-Salvat, Barcelona, 1996.

Goldfrank, L.R.; N. E. Flomenbaum, N. A. Lewin, M.A. Howland, R.S. Hoffman y L. Nelson, L. S.:
Goldfrank’s Toxicologic Emergencies McGraw-Hill, Washington, 72. Ed., 2002.

Pratt, W. B. y P. Taylor: Principles of drug action: The basis of pharmacology Churchill Livingstone,
Nueva York, 3a. ed., 1990.

Wallace, A: Principles and methods of toxicology Raven Press, Nueva York, 3a. ed., 1994.

Revistas: Archives of Toxicology, Internacional Journal of Toxicology, Annual Review of Toxicology
and Pharmacology, British Journal of Clinical Pharmacology
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Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Horas docente: 3/sem/mes. Horas independientes: 5/sem
Instalaciones: Aula con pizarra y equipada con proyectores de imagenes pasivas y activas.
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INMUNOLOGIA BASICA
Créditos: 6
Horas semana/mes: 3 h teoria.
Departamento: Ciencias Quimico Bioldgicas.
Programa: Maestria en Ciencias de la Salud.
Division: Divisién de Ciencias Bioldgicas y de la Salud.
Unidad: Centro
Descripcion

El curso de inmunologia es un curso tedrico basico en donde el alumno adquirird los conocimientos que
le permitiran entender como se induce y regula la respuesta inmunitaria, conociendo los elementos y
dinamicas de antigenos, anticuerpos, células y otras moléculas que participan de forma activa en dicho
proceso. La funcion que el presente curso tiene en el plan de estudios es que el estudiante adquiera los
elementos tedricos que le permitiran manejar -en el curso practico- una serie de herramientas
inmunoquimicas de gran aplicacion en el campo de los analisis clinicos, ofreciendo los conocimientos
bésicos de la respuesta inmunitaria que seran necesarios para su aplicacion en el curso de inmunologia
clinica.

Objetivo General
El alumno sera capaz de explicar los mecanismos basicos involucrados en la respuesta inmunitaria

Objetivos Especificos

e ldentificar y comprender la funcion de los componentes del sistema inmune.
e ldentificar y comprender los principales conceptos y mecanismos involucrados en la
induccidén y regulacion de la respuesta inmune.

Contenido Sintético
1. Introduccién a la inmunologia.

o Historia.
o Propiedades generales de la respuesta inmune.
o Células y tejidos del sistema inmune.
2. Inmunidad natural.
o Caracteristicas de la inmunidad innata.
o Componentes de la inmunidad innata (barreras fisicas y quimicas, células fagociticas,
sistema del complemento, eosinofilos, basofilos, células NK).
o Papel de la inmunidad innata.
3. Antigenos.
o Definicion de conceptos basicos.
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o Caracteristicas bioldgicas de los antigenos.
o Inmundgenos.
o Inmunogenicidad.
4. Reconocimiento de antigeno por la molécula de anticuerpo y desarrollo de linfocito B.
o Estructura y funcién de los anticuerpos.
o Desarrollo del linfocito B.
o Mecanismos de generacion de la diversidad.
o Activacion del linfocito B.
5. Complejo Principal de Histocompatibilidad (CPH).
o Estructura, clase y funcion de las moléculas de CPH.
o) Procesamiento y presentacion de antigeno mediante moléculas del CPH clase 1 y II.
6. Linfocito T.
o Estructura y funcion del receptor de células T.
o) Desarrollo y activacion del linfocito T.
o Papel de las moléculas coestimuladoras en la activacion del linfocito T.

7. Regulacion de la respuesta inmune mediante citocinas.
Estructura y funcién de citocinas.
Citocinas inmunomodulatorias.

Citocinas inflamatorias.
Quimiocinas.
Receptores de citocinas.

ecanismos efectores de las respuestas inmunes.

Inflamacion.
Complemento.
Fagocitosis.

Linfocito T CD8+.

(0]
© 0000000 o0

Actividades de aprendizaje

Exposicidn en clase por profesor y alumnos

Lecturas dirigidas

Interrogatorios dirigidos

Aprendizaje basado en resolucion de problemas

Discusidon coordinada de temas actuales relacionados con la materia
Consulta, recuperacion, andlisis y sintesis de informacion bibliografica.

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacion.

Para el proceso de evaluacion se tomara en cuenta la presentacion y discusion de un trabajo final, tareas,
trabajos, examenes parciales y participacion en clase.

Estrategias de Evaluacion.

Tres examenes parciales, 70% de la calificacion; necesario aprobar 2 de los 3 examenes para aprobar
materia; tareas, trabajos; necesario presentarlos todos; presentacion y discusion del trabajo final, 20% de
la calificacion y participacion en clase, 10% de la calificacion.

Bibliografia
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Abbas, A. K.; A, Lichtman y J. S. Pober: Cellular and molecular immunology Saunders, Beijing, 5a. ed.,
2003.

Janeway, C. A.; P. Travers, M. Walport y M Shlomchik: Immunobiology. The immune system in health
and disease Garland, Nueva York, 5ta. ed., 2001.

Paul, W. : Fundamental inmunology Raven, Nueva York, 5ta. ed., 2003.

Regueiro, R. y C. Lopez: Inmunologia. Biologia y patologia del sistema inmune Editorial Médica
Panamericana, Madrid, 22 edicion 1997.

Roitt, I.; J. Brostoff y D. Male: Immunology Mosby, Londres, 6ta. ed., 2003.

Rojas, E. O.: Inmunologia Panamericana. México,3ra. ed., 2002.

Revistas: Immunology Annual Review, Journal of Immunology, European Journal of Immunology

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Horas docente: 3/sem/mes
Horas independientes: 5/sem

Instalaciones: Aula con pizarra y equipada con proyectores de imagenes pasivas y activas.
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SALUD PUBLICA

Créditos: 8

Horas Semana/Mes: 5 (3 h teoria, 2 h practicas)

Departamento: Secretaria de Salud, IMSS

Programa: Maestria en Ciencias de la Salud

Division: Divisién de Ciencias Bioldgicas y de la Salud
Unidad: Centro

Descripcion

El marco social e institucional del cuidado, la proteccion y la promocion de la salud colectiva es el
objeto central de este curso, que propone una exploracion de diversos aspectos asociados al perfil
epidemiolégico poblacional y a lo que constituye la respuesta social organizada. Incluye la descripcion y
discusion de las bases conceptuales y de las estrategias de la salud publica en perspectiva historica y
actual, el analisis de los determinantes y condicionantes de la salud-enfermedad colectiva, asi como los
niveles y modelos de intervencion en los que se basa su practica. Con el interés de que el alumno
obtenga una vision critica y elementos suficientes que le ayuden a juzgar y/o mejorar los conocimientos
cientificos relacionados con el cuidado de la salud, se explicaran los conceptos de necesidad y problema
de salud, los objetivos y métodos del diagnéstico de salud, las repercusiones sanitarias del estilo de vida,
del medio-ambiente, la interaccion trabajo-salud, etc., como también el impacto que tiene en la salud
colectiva el modelo de atencion contenido en el formato de distintos sistemas de salud.

Objetivo General

Contribuir a la capacitacion de recursos humanos en salud publica mediante el fomento de una vision
integral y capacidad analitica critica de la salud colectiva, con el interés de aplicar estos conocimientos
al campo profesional.

Objetivos Especificos

e ldentificar y caracterizar el campo de la salud publica, para enfocar con pertinencia el trabajo
investigativo.

e Ofrecer las herramientas tedrico-metodoldgicas al alumno para la comprension, abordaje e
identificacion de las necesidades en la generacion de conocimientos mediante la investigacion
(abordar y definir lineas de investigacion).

e Contextualizar y caracterizar el entorno (ambiente) y las formas de abordaje del campo de la
salud publica, incorporando herramientas relacionadas con otros campos disciplinares.

e Conocer y aplicar las herramientas de trabajo por excelencia para el trabajo sanitario que es el
diagnostico de salud y sus componentes.

e Conocer los métodos utilizados para la identificacién de problemas y determinar prioridades en
salud a intervenir.
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e Conocer los disefios de intervencion en salud publica y los criterios y técnicas de evaluacion.
Contenido Sintético

1. Bases conceptuales de la salud publica: proceso salud-enfermedad, concepto de salud-
enfermedad-atencidn, salud publica.

2. Evolucion del concepto de salud-enfermedad: magico, religioso, biomédico, sociomédico,
transiciones en salud.

3. Caracterizacion de la salud publica: historia y evolucién de la salud publica, funciones
esenciales. Aportaciones disciplinares.

4. Historia natural/social de la enfermedad: agentes, huésped y medio ambiente
Determinantes y condicionantes de la salud-enfermedad.

6. Dafios a la salud: medidas de frecuencia, morbilidad, mortalidad, indicadores. La
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)

7. Respuesta social organizada: recursos, programas y acciones del sistema de salud

8. Modelos y sistemas de atencion a la salud: autoatencion, autoayuda, modelo biomédico,
medicinas alternativas. Enfoques de salud publica, medicina comunitaria y epidemiologia
social-

9. Modelos de atencion a la salud en México y el mundo

10. El diagnéstico de salud poblacional: estructura y componentes. Identificacion y andlisis
de problemas y de necesidades en salud: fuentes de informacidn, instrumentos de analisis
y de jerarquizacién. Proyeccion: métodos y técnicas.

11. Priorizacion y politicas en salud publica (apertura programatica).
12. Evaluacion de programas e intervenciones en salud puablica.

Actividades de Aprendizaje

Discusion de lecturas, busqueda de informacion en internet y bibliotecas, ejercicios diagndsticos,
elaboracion de planes de intervencién en comunidades.

Total de Horas: 80

Horas Teoria: 48

Horas Practica: 32

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacion
Evaluacion:

Criterios de calificacion:

Aprobatoria: > 80

Reprobatoria: < 80

Procedimientos:
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Conocimientos
Actividades de aprendizaje
Afectivo
Instrumentos:
Examen

Practica de trabajo
Guia de cotejo
Acreditacion:
Asistencia: 80%
Participacion:

En Clase:50%
Préactica: 50%

Evaluacion del Aprendizaje: Entrega de productos.

Unidad I.- Revision bibliografica.

Unidad Il.- Ensayo.

Unidad Il1.- Documento de trabajo sobre analisis situacional.

Unidad V (IV.-) Ejercicio de priorizacion y congruencia con las politicas y estructura del gasto en salud
publica.

Unidad V1.- Ensayo de propuesta de disefio de ejecucion.

Unidad V.- Propuesta de evaluacion de intervenciones.

Tipo de Evaluacion. Trabajos, informes, actividades, practicas.

Frecuencia: Mensual, por clase, al finalizar las unidades y el curso. Evaluacion formativa y sumaria.
Ya descritos los productos.

Periodicidad: en funcion de las horas asignadas por unidad.

Bibliografia

Alvarez Bermudez, J.: Estudio de las creencias, salud y enfermedad. Andlisis psicosocial Trillas,
México, 2002.

Brownson, R. C. : Evidence-based public health Oxford University Press-Institute of Medicine, Oxford,
2003.

Castellanos, P. L.: “Sobre el concepto de salud-enfermedad. Descripcion y explicacion de la situacion
de la salud” Boletin Epidemiologico. Organizacion Panamericana de la Salud 10 (4) 1990: 1-7.
Fairbanks, J., y W.H. Wiese: The public health primer Sage, Londres, 1998.

Frenk, J.: La salud de la poblacién hacia una nueva salud publica SEP-FCE, México, 1993.

Frenk, J.; J. L. Bobadilla, J. Sepdlveda, J. Rosenthal y E. Ruelas: "Un modelo conceptual para la
investigacion en salud publica” Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana 101 (5) 1986: 477-490.
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Renaud, M.: "De la epidemiologia social a la sociologia de la prevencion: 15 afios de investigacion
sobre la etiologia social de la enfermedad™ Cuadernos Médico Sociales 60 1992: 49-65.

Rimer, B. K.; D. K. Glanz y G. Rasband: “Searching for evidence about health education and health
behavior interventions” Health Educ Behav 28(2) 2001: 231-248.

Schlaepfer, L., Infante, C.: "La medicidn en salud: perspectivas tedricas y metodoldgicas™ Salud Publica
de México 32 (2) 1990: 141-155.

Scutchfield, F.D. y C.W. Keck: Principles of public health practice Delmar, Nueva York, 1997.

Tapia Conyers, R. y cols.: Manual de salud publica Sociedad Mexicana de Salud Publica, México, 2004
(Tomo Iy 11).

Terris, M.: La revolucién epidemioldgica y la medicina social SigloXXI, México, 1982.

Thorogood, M. e Y. Coombes (eds.): Evaluating health promotion. Practice and methods Oxford
University Press, Oxford, 2a. ed., 2004.

Tulchinsky, T. H. y E. A. Varavikova: The new public health. An introduction for the 21%. century
Academic Press, Boston, 2000.

Vega Franco, L.: Bases esenciales de salud publica La Prensa Médica Mexicana, México, 1998.

Revistas: American Journal of Public Health, Cadernos de Saudé Publica, Cuadernos Médico-Sociales,
Higiene, Salud Publica de México, Revista Panamericana de Salud Publica.

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Horas con Docente: 80
Instalaciones: Aula con pizarrén, equipo de computo y proyector digital.

Otros Recursos Materiales: equipo de Computo y paqueteria basica, Office y Paquete Estadistico EPI
Info. V6 u Epi Info 2001 y Otros
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METODOLOGIA CUALITATIVA

Créditos: 6

Horas Semana/Mes: 4 (2 h teoria, 2 h précticas)

Departamento: Colegio de Sonora

Programa: Maestria en Ciencias de la Salud

Division: Divisién de Ciencias Bioldgicas y de la Salud
Unidad: Centro

Descripcion

La metodologia cualitativa constituye un conjunto de procedimientos, métodos y técnicas de
investigacion, cuya aplicacion al campo de la salud resulta muy pertinente cuando se investigan
fendmenos nuevos o poco conocidos, o cuando se busca ampliar y profundizar el conocimiento de
problemas. A diferencia de la investigacion de corte cuantitativo, la metodologia cualitativa considera
que el contexto de obtencion de los datos es un factor crucial en la calidad de los mismos, siendo el
investigador interdependiente de los sujetos estudiados. Por este motivo, el presente curso incluye de
forma destacada el manejo de métodos y técnicas para la observacién en campo, procurando sensibilizar
a los estudiantes con recursos etnograficos, mediante ejercicios practicos, discusion critica de lecturas y
revision de investigaciones, estando presente la reflexion epistemoldgica y paradigmatica como
elemento central en la construccion del objeto de estudio.

Objetivo General

Ofrecer una introduccién a la investigacion cualitativa, su disefio, la discusién sobre los niveles y
dimensiones de anadlisis, incluyendo los temas de explicacion e interpretacion. Familiarizar a los
estudiantes con los debates asociados al empleo de métodos cualitativos y explorar sus técnicas y
métodos de analisis.

Objetivos Especificos

e Otorgar al alumno elementos para desarrollar un espiritu critico y creativo con respecto al
quehacer de la investigacion cientifica. Critico, porque permitira distinguir aciertos y errores
metodoldgicos y no asumir un discurso metodoldgico sin cuestionarlo; creativo, para ser capaz
de disefiar opciones propias al enfrentar los problemas de investigacion de manera rigurosa.

e Proveer al alumno de elementos metodologicos que le permitan plantear un proyecto de
investigacion utilizando metodologia cualitativa en forma exclusiva o complementaria.

e Revisar la aplicacion de distintas técnicas cualitativas para la recoleccion de datos y el analisis de
informacion.
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Contenido Sintético

1.

La metodologia en la investigacion en ciencias sociales: trayectoria del enfoque
cualitativo y las caracteristicas del disefio. El rigor en la investigacion cientifica.

Los paradigmas y el avance en la ciencia y su relacion con la metodologia de
investigacion cientifica. ElI concepto de paradigma. Paradigmas de investigacion
cientifica: positivismo, post-positivismo, teoria critica y constructivismo. Principales
enfoques tedricos en la investigacion cualitativa (fenomenologia, interaccionismo
simbdlico, etnometodologia).

Triangulacion metodologica. La relacion macro-micro. La estrategia paralela. La
estrategia subsecuente. Otras combinaciones.

Entrevistas individuales. Objetivos, tipos y usos de la entrevista en las ciencias sociales:
la planeacion vy disefio, la realizacion de la entrevista, la transcripcion, el analisis de las
entrevistas.

Entrevistas grupales o colectivas. Pertinencia, limitaciones y alcances, planeacion,
ejecucion y analisis.

Etnografia y trabajo de campo. Antecedentes, planeacion, realizacion y analisis. Tipos de
observacién participante.

Criterios de validez en investigacion cualitativa. Sobre “la verdad” en la investigacion.
Validez, Confiabilidad, Replicabilidad. La interpretacién y la construccion de teoria.

Estudios de caso. ElI manejo de los datos y su analisis: momentos de analisis,
procedimientos de andlisis de acuerdo a distintas teorias, ejercicios.

Actividades de Aprendizaje

El curso se organizara en una sesion semanal con presentaciones de la docente responsable y de
invitados especiales, asi como las presentaciones individuales de los alumnos y discusiones de los
materiales de lectura obligatoria; se desarrollaran ejercicios en clase y se manejaran controles de lectura

semanalmente.

Bajo Conduccién Docente: 64 horas

Horas Tedricas: 32, Horas préacticas: 32

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacion

Examenes y controles de lectura 30%
Asistencia y participacion en clase 20%
Exposicién en clase 20%

Trabajo final

30%

Calificacion aprobatoria: = 0 >de 80

Calificacion reprobatoria <de 80

Evaluacion del Aprendizaje de los Alumnos

Examen, exposiciones, participaciones, trabajo final.
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Bibliografia

Araujo, G. y L. Fernandez: “La entrevista grupal: herramienta de la metodologia cualitativa de
investigacion” en 1. Szasz y S. Lerner: Para comprender la subjetividad: Investigacion cualitativa en
salud reproductiva y sexualidad El Colegio de Meéxico, México, 1996, pp. 243-256.

Berg, M.: “Entrevistar. ;Para qué? Algunos aspectos de la entrevista como método de produccion de
conocimiento” Historia y Fuente Oral, nim. 4, 1995: 5-10.

Bertuax, D.: “Los relatos de vida en el analisis social”, en J. E. Aceves Lozano (comp.): Historia oral
Instituto Mora/UAM, Coleccion “Antropologias Universitarias”, México, 1993, pp. 136-148.

Canales, M. y A. Peinado: “Grupos de discusion” en J. M. Delgado y J. Gutiérrez (coord.): Métodos y
técnicas cualitativas de investigacion en ciencias sociales Fundamentos, Madrid, 1995, pp. 287-316.
Castro, R. y M. N. Bronfman: “Algunos problemas no resueltos en la interaciéon de métodos cualitativos
y cuantitativos en la investigacion social en salud” en M. Bronfman, y R. Castro (coords.): Salud,
cambio social y politica. Perspectivas desde América Latina Edamex, México, 1999, pp. 49-64.

Cortés, F., E. Menéndez y R. M. Rubalcava: “Aproximaciones estadisticas y cualitativas. Oposiciones,
complementaciones e incompatibilidades” en C. Stern (coord.): El papel del trabajo materno en la salud
infantil: Contribuciones al debate desde las ciencias sociales The Population Council y EI Colegio de
México, México, 1996, pp. 87-107.

Denman, C. y J. A. Haro (comps.): Por los rincones. Una antologia de métodos cualitativos en la
investigacion social El Colegio de Sonora, Hermosillo, 2000.

Eco, H.: Los limites de la interpretacion Lumen, Barcelona, 2000.

Huberman, Michael y Matthew B. Miles, “El manejo de datos y métodos de andlisis”, en C. A. Denman
y J. A. Haro (comps.): Por los rincones. Una antologia de métodos cualitativos en la investigacion
social El Colegio de Sonora, Hermosillo, 2000.

Jelin, E., J. J. Llovet y S. Ramos: “Un estilo de trabajo: la investigacion microsocial” en Varios
Autores: Problemas metodoldgicos en la investigacion sociodemografica PISPAL-ElI Colegio de
México, 1986, pp. 109-126.

Pando, M. y M. Villasefior: “Modalidades de entrevista grupal en la investigacion social”, en |. Szasz y
S. Lerner: Para comprender la subjetividad: Investigacion cualitativa en salud reproductiva y
sexualidad EI Colegio de México, México, 1996, pp. 225-242.

Rivas, M.: “La entrevista a profundidad: un abordaje en el campo de la sexualidad” I. Szasz y S. Lerner:
Para comprender la subjetividad: Investigacion cualitativa en salud reproductiva y sexualidad El
Colegio de México, México, 1996,, pp.199-224.

Ruiz Olabuénaga, J.I., “La entrevista en profundidad”, en Ibid.: La descodificacion de la vida cotidiana
Universidad de Deusto, Bilbao ,1989, pp.125-151.

Spink, M. J. P.: “Investigacion cualitativa en salud: superando los horrores metodologicos” en M.
Bronfman y R. Castro (coord.): Salud, cambio social y politica. Perspectivas desde América Latina
Edamex, México, 1999, pp. 35-48.

Taylor, S. J. y R. Bogdan: Introduccion a los métodos cualitativos de investigacion Paidos, Barcelona,
1992, pp. 152-187.

Wallerstein, I.: Conocer el mundo, saber el mundo. El fin de lo aprendido. Una ciencia social para el
siglo XXI, México, Siglo XXI Editores, Centro de Investigaciones Interdisciplinarias en Ciencias y
Humanidades, UNAM, México, 2001.

Revistas: Qualitative Health Research, Medical Anthropology Quarterly, Forum Qualitative
Sozialforschung / Forum: Qualitative Social Research.
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Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Horas con Docente: 64
Instalaciones: Aula con pizarrén, equipo de computo y proyector digital

Suma de Horas Docente: 64
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MODELOS DE ATENCION A LA SALUD

Créditos: 6

Horas Semana/Mes: 4 (2 h teoria, 2 h précticas)

Departamento: Colegio de Sonora, Secretaria de Salud, IMSS
Programa: Maestria en Ciencias de la Salud

Division: Divisién de Ciencias Bioldgicas y de la Salud
Unidad: Centro

Descripcion

El acercamiento que el curso propone para el estudio del proceso de atencidn a la salud distingue cuatro
modelos de atencion basicos: 1) el modelo de autoatencidn, 2) el modelo biomédico, 3) las variantes del
modelo médico alternativo y 4) diversos modelos de autoayuda y autogestion. Interesa repasar tanto los
aspectos tedricos y conceptuales asociados a cada uno de estos modelos médicos o sanitarios, revisar su
génesis histdrica, su pertinencia actual dentro del sistema real de salud y reflexionar sobre algunos
problemas asociados a su ejercicio. Estos y otros contenidos seran introducidos en el curso a través de
la revision teorica y de casos para examinar las influencias culturales, sociales y politicas en varios
aspectos contemporaneos de la atencién sanitaria, intentando obtener un panorama que nos permita
perfilar las principales tendencias actuales vinculadas a este complejo &mbito en constante redefinicion.

Objetivo General

El objetivo general del curso estriba en ofrecer un panorama teoérico que permita apreciar mejor varios
elementos relacionados con la atencion a la salud, desde la conceptualizacion misma de su dmbito y la
identificacion de las problematicas que enfrentan las variadas opciones que incluye hasta las
perspectivas que enfrenta en el futuro cercano el tema de la atencién a la salud.

Objetivos Especificos

e Conocer la evolucion histérica de los modelos de atencion a la salud en sus diversas modalidades.
Obtener una vision critica y contextual sobre los factores que han operado para la configuracién
actual del sector salud.

e Analizar distintas problematicas relevantes que se expresan en el campo de la atencién a la salud,
desde sus componentes “estructurales” (bioldgicos), hasta los politicos y simbdlicos. Desarrollar
la facultad de apreciar los aspectos politicos y culturales relacionados con el cuidado de la salud.

e Identificar algunos factores que influyen en el uso que la poblacion hace de los distintos modelos
médicos y de los servicios de salud.

e Discernir el impacto de las politicas sociales y de salud en el perfil epidemioldgico de la
poblacién mediante ejemplos de caso. Revisar distintos modelos de organizacion en la atencion a
la salud. Identificar las principales tendencias contemporaneas en atencion a la salud.
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e Facultar a los estudiantes para describir y analizar las relaciones entre gobiernos, burocracias,
profesionales, industria, grupos de interés, organismos civiles, redes sociales e individuos
(pacientes y ciudadanos).

Contenido Sintético

1.

La nocién de modelo de atencién a la salud. Componentes estructurales de los sistemas
de salud. Proceso salud-enfermedad-atencion como categoria sintética para el analisis del
ambito. Exploracion de los conceptos salud, enfermedad, atencion y otros relacionados.

La atencion en el medioevo y renacimiento europeos. Técnica, ideologia, concepto de
enfermedad y terapéutica en la medicina medievo europea. El renacimiento y la forja de
un método cientifico. La evolucion de la atencion a la salud privada y publica y el rol de
la autoatencion. Epidemias y Estado moderno. Antecedentes preindustriales de la
autoayuda y autogestion en salud.

De la medicina social a la medicina basada en la evidencia. La construccion del
modelo médico hegemonico. Evolucion de la mirada médica desde la medicina social a la
medicina basada en la evidencia.;Qué es la biomedicina? Nacimiento de la medicina
cientifica. Modelos experimentales y positivismo. De la doctrina de la etiologia
especifica y el modelo unicausal, al modelo ecologista de la epidemiologia. La
construccién del modelo médico hegemonico. El informe Flexner y la Fundacién
Rockefeller. Caracteristicas y criticas al reduccionismo del modelo. Papel de la medicina
y el capitalismo en la génesis de la enfermedad. Conformacion de los actuales modelos
de atencion a la salud.

El proceso de salud/enfermedad/atencion. La construccion social de los padecimientos.
Dimensiones objetivas y subjetivas de los procesos de salud/enfermedad. Las categorias
de enfermedad/ padecimiento/ malestar (disease/illness/sickness). La conducta de
badsqueda de atencion. Modelos tedricos en el estudio de la carrera y el rol del enfermo

La estructura de autoatencién y la cultura médica popular. EI modelo de
autoatencion. La familia y las redes sociales como primer nivel real de atencion.
Representaciones, practicas y saberes. Condicionantes de la trayectoria de atencion.
Autoatencion y autocuidado como rasgos estructurales de los modelos médicos.
Utilizacion de los servicios de salud. El rol materno en la atencion a los padecimientos
infantiles.

Medicina popular y folklore médico. Etnobotanica, ethomedicina y practicas de
autoatencion. Medicina doméstica y saberes populares. Autocuidado, automedicacion y la
carrera del medicamento. El papel de los “cuidados profanos” y la expropiacion de la
salud. Las "otras medicinas": Homeopatia, naturopatias, medicinas tradicionales
importadas. El retorno comercial a la naturaleza. Lo "alternativo™ y lo "complementario”.
El papel de las medicinas alternativas en la "Nueva Era" y la atencidn a la salud. Religion
y salud, eficacia simbolica y neuropsicoinmunologia. Pluralismo médico y politicas de
salud.

La reforma del sector salud. Una lectura desde la sociologia politica. La reforma de
salud como instrumento del poder politico, paradojas y problemas de sustentabilidad.
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10.

11.

Descentralizacion y agenda del sector salud: actores sociales y fuerzas econdémicas e
internacionales.

El impacto de la reforma y las politicas publicas en el sector salud en el modelo de
atencién. Envejecimiento de la poblacion, informalidad laboral y seguridad social. El
proceso de reforma en México y otros paises del Continente (Costa Rica y Chile). ¢Hacia
donde vamos? Agenda, actores y marcos conceptuales relevantes para entender la
reforma estructural de la salud

El paradigma de la Atencion Primaria a la salud y la crisis del modelo sanitario.
¢Salud para todos en el afio 2000? Globalizacion y salud. Transicion epidemioldgica y
atencion primaria a la salud. De los sistemas locales de salud (SILOS) a la promocion de
la salud y los ambientes saludables. Salud puablica en el sanitarismo neoliberal. Modelos
tedricos en promocién y educacién para la salud.

Participacion y experiencias autogestivas de atencion a la salud. Empoderamiento y
salud, experiencias autogestivas y participacion comunitaria y social (Ong’s y sociedad
civil). El Estado y la promocién de la participacion en salud. Conceptos de participacion
comunitaria y social en salud y cdmo ésta es aplicada por los actores sociales
representados en el Estado, las instituciones de salud y grupos sociales organizados de la
sociedad civil. Autoayuda y autogestion en salud.

Sistemas de salud y crisis del sector. Sistemas de servicios de salud en el mundo
contemporaneo. En esta sesion se analizarén los sistemas de salud actuales de paises en
una diversidad de condiciones, Estados Unidos, China, Inglaterra, Japon y compararlos
con el sistema actual mexicano. El objetivo es reconocer los componentes similares y
diferentes a manera de entender como cada pais ha estructurado la atencion a la salud
desde distintas perspectivas dado su contexto historico y sociocultural. Se identificaran la
relacion y el peso relativo entre la biomedicina, las practicas de atencion primaria o
preventiva, y las practicas tradicionales y/o alternativas de atencion a la salud en cada
uno de los paises mencionados.

Actividades de Aprendizaje. Exposicion, Etnografia, mesa redonda, ensayo.

Bajo conduccion docente: 64. Horas tedricas: 32, Horas précticas: 32

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacion

Exposicién de tema en sesion 20%
Examenes sorpresa 10%
Etnografia 20%
Ensayo 25%

Mesa redonda

25%

Calificacion aprobatoria: = 0 >de 80

Se tomara en cuenta la asistencia de acuerdo al reglamento (80%) para tener derecho a ser calificados.
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Evaluacion del Aprendizaje de los Alumnos. Exposicion tematica, etnografia, examenes, mesa
redonda, ensayo.

Bibliografia
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Barcelona, 2000, pp. 101-161.

Hersch, P. W.: "Medicinas alternativas:;Hasta donde, para quién?", en E. Céceres et al (eds.): La salud
como derecho ciudadano. Perspectivas desde América Latina International Forum for Social Sciences in
Health-Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, 2002, pp. 349-367.

Kleinman, A.: “What is specific to biomedicine” en Ibid: Writing at the margin. Discourse between
anthropology and medicine University of California Press, Berkeley, 1995, pp. 21-40.

Lassey, M.; LW. R. Lassey y M.J. Jinks: Health care systems around the world. Characteristics, issues,
reforms Prentice-Hall, New Jersey, 1997.

Menéndez, E. L.: "De la representacion a la practica. Atencion Primaria o primer nivel de atencion™ en S.
Doode y E. P. Pérez (comps.): Sociedad, economia y cultura alimentaria CIAD-CIESAS, Hermosillo,
1994, pp. 303-327.

Osorio, R. M.: Entender y Atender la enfermedad. Los saberes maternos frente a los padecimientos
infantiles CIESAS-INI-INAH, México, 2001.

Porter, D.: Health, civilization and the state Routledge, London, 1999, pp. 231-278.

Turner, B. S.: “The history of changing concepts of health and illness: outline of a general model of
illness categories” en G. L. Albrecht, R. Fitzpatrick y S. G. Scrimshaw: The handbook of social studies
in health & medicine Sage, Londres, 2000, pp. 9-23

Turner, B.: “Comparative medical systems. The medicalization of medical power” en Ibid: Medical
power and social knowledge Sage, Londres, 1995.

Ugalde, A. y N. Homedes: “Descentralizacion del sector salud en América Latina” Gaceta Sanitaria
16(1) 2002: 18-29.

Whiteford L. M. y L. LaCivita: “Comparative health systems. Emerging convergences and
globalization” en G. L. Albrecht, R. Fitzpatrick y S. G. Scrimshaw: The handbook of social studies in
health & medicine Sage, Londres, 2000, pp. 440-453.
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Revistas: Medical Anthropological Quarterly, Social Science & Medicine, Human Organization, Health
Policy
Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afos. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Experiencia docente minimo, 2 afios.

Horas con Docente: 64

Instalaciones. Aula con pizarrén, equipo de computo y proyector digital.
Suma de horas docente: 64
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PEDAGOGIA Y DIDACTICA EN SALUD

Créditos: 6

Horas Semana/Mes: 4 (2 h teoria, 2 h précticas)

Departamento: Secretaria de Salud, Colegio de Sonora
Programa: Maestria en Ciencias de la Salud

Division: Divisién de Ciencias Bioldgicas y de la Salud
Unidad: Centro

Descripcion

El presente curso esta disefiado para otorgar a los aspirantes a investigadores en ciencias de la salud los
elementos necesarios para difundir y transmitir sus conocimientos en diversos formatos. Para tal fin,
propone una experiencia en la que se revisaran distintos aspectos de contenido pedagdgico, relacionados
con el estudio de los procesos educativos de ensefianza-aprendizaje, donde estan presentes también
elementos epistemologicos; como tambien el desarrollo de competencias a través de diversas técnicas
didacticas. Como revisaremos en el curso, actualmente asistimos a una confrontacion entre modelos
educativos que estan basados en un modelo vertical de ensefianza-aprendizaje y otros modelos que se
centran en el aprendizaje como una actividad propositiva y flexible, adaptada a las condiciones reales
del alumno. Estos elementos son también aplicables al disefio de intervenciones en materia de
investigacion educativa, disefio de programas de prevencion de enfermedades y en promocion y
educacidn para la salud, por lo que sus contenidos no se limitaran unicamente a la difusion pertinente de
resultados de investigacion o actividades de docencia.

Objetivo General

Formar recursos docentes altamente capacitados que sepan reconocer, analizar y resolver los problemas
del proceso ensefianza-aprendizaje de los distintos recursos, areas y ciclos del area de la Salud, sobre la
base de la asimilacién suficiente de elementos tedricos, metodolégicos y técnicas de disciplinas
pertinentes, que faciliten la interpretacion de politicas y resuelvan la ejecucion de estrategias
educacionales, asi como faciliten la elaboracién de planes, programas y proyectos de intervencion
operativa en el ambito de la salud.

Objetivos Especificos

e Desarrollar en el alumno habilidades cognitivas, procedimentales y actitudinales para la
asimilacion y transmision de conocimientos de educacion en salud.

e Efectuar un analisis reflexivo de la educacién como concepto epistemoldgico en lo general y de
educacion en salud en lo particular.

e Realizar un andlisis reflexivo sobre el pensamiento de las distintas escuelas pedagdgicas.

e Reflexionar acerca de lo que siempre ha existido y de las distintas corrientes, en relacion a los
métodos, técnicas, y materiales didacticos.
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e Desarrollar la habilidad en la planeacion, elaboracién, ejecucién y evaluacién en el proceso
docente.

Contenido Sintético

Tema 1. Filosofia-epistemologia—ciencia—investigacion en salud: un correlato integrador.

Del estudio Flexner a la propuesta Delors: Un siglo para reflexionar.

Del modelo protector al autocuidado en salud, de la atencion sintomatica a la atencion integral y del
médico de cabecera a la atencion cibernética.

Tema Il. Modelos Pedag6gicos en Educacion. Lo permanente, lo repetitivo,lo creativo y lo novedoso.
La escuela tradicional

La tecnologia educativa

El enfoque cognitivo

Tema Ill. Proceso de ensefianza-aprendizaje

Planeacion

Programacion

Ejecucion.

Evaluacion en educacion en Salud.

Tema IV. Métodos, técnicas y materiales didacticos en educacion en salud.

Tecnologia educativa: nuevas técnicas y viejas necesidades.

El promotor en salud como educador.

La ensefianza y el aprendizaje en los consultorios y en los hospitales.

Técnicas individuales, grupales, activas, pasivas, etc.

Modelo didactico para el desarrollo de competencias clinicas.

Modelo didactico para el promotor y educador en salud.

Estrategias de ensefianza para la promocion de aprendizajes significativos.

Tema V. Aspectos psicoldgicos en educacion y docencia: su importancia en el proceso de ensefianza
aprendizaje.

Importancia de la personalidad de quién ensefia y quién aprende.

Momentos psicoldgicos de proceso de ensefianza aprendizaje.

El grupo: caracteristicas y evolucion.

La angustia y la depresidn en procesos de ensefianza aprendizaje.

Tema V1. Investigacion educativa e investigacion en salud.

Metodologia de investigacion en salud. Propuestas y proyectos.

Actividades de Aprendizaje. Dado que los contenidos de la materia se refieren a la pedagogia y a la
didactica en si, en las exposiciones se empleara la técnica acorde a los contenidos tematicos, procurando
hacer una revision de las técnicas mas usuales, novedosas en el campo de la educacion en salud.

Actividades con Docente. Exposicidn tedrica y Exposicion en publico de temas de revision por parte de
los alumnos.

Actividades Independientes

Estudio, lectura de temas, analisis critico de documentos y articulos

Mesas redondas, seminarios

Elaboracion de un proyecto de investigacion educativa y presentacion del mismo al grupo

Bajo conduccion docente: las horas tedricas son con conduccion docente: 46, el 50% de las horas
practica son, con conduccion docente: 25, el 50% restante 25, es trabajo independiente.
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Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacién

Examen de conocimientos tedricos 20%.

Total de Horas: 64 (Teoria: 32, Practica: 32)

Calificacion aprobatoria: = 0 >de 80, Calificacion reprobatoria: <de 80

Procedimientos: Conocimientos, actividades de aprendizaje, afectivo.
Instrumentos: Examen, practica docente, proyecto y evaluacién del Aprendizaje
Tipo de Evaluacion

Aprobacion del examen de conocimientos basicos
Aprobacidon de la defensa del ensayo entregado al docente
Criterios de Acreditacion

Asistencia al 80% de las actividades con docente
Aprobacion de la practica docente y del proyecto de investigacion educativa
Aprobacion del examen teorico

Bibliografia

Aguilar, J. : “Los métodos de estudio y la investigacion cognoscitiva™ Revista CENEIP, 1983.

Block, A: Innovacion educativa Trillas, México, 1997.

Bloom, B.S et al: Taxonomia de la educacion El Ateneo, Buenos Aires, 1986.

Bravslavskl, B. P. : La querella de los métodos Kapeluz, Buenos Aires, 1962.

Chehaybar, E.: Técnicas para el aprendizaje grupal (Grupos numerosos), UNAM, México, 1989.
Clifton, M. : Métodos de perfeccionamiento docente, SEP, México, 1992.

Coombs, P. H.: La crisis mundial de la educacion, Peninsula, Barcelona, 1989.

Cousinet, R.: La escuela nueva Miracle, Barcelona, 1972.

Debesse, M. y G. Mialaret: Historia de la pedagogia Oikos-Tau, Barcelona, 1972.

Delors, J.: La educacion encierra un tesoro. Informe a la UNESCO de la Comision Internacional sobre
la educacién para el siglo XXI UNESCO-Santillana, Madrid, 1996.

Fortin, M. F.: El proceso de investigacion: de la concepcion a la realizacion McGraw-Hill-
Interamericana, México, 1999.

Freire, P.: Cartas a quienes pretenden ensefiar Siglo XXI, México, 1983.

Lifshitz, A.: Educacion médica, ensefianza y aprendizaje de la clinica Auroch, México, 1997.

Martinez, C: Los sistemas de educacion superior a distancia ICE-UNED, Madrid, 1986.

Micu, 1. P.; E. Gonzalez, M. Varela y MLE, Leon: “La construccion seméantica del concepto de profesor
en docentes de medicina” Revista de la Educacion Superior (ANUIES) 28 (107) 1998:

Piaton, C.: El pensamiento pedag6gico de Célestin Freistin Marsiega, Madrid.

Pichon Riviere, E.: El proceso grupal. Del psicoandlisis a la psicologia social Nueva Visidn, Buenos
Aires 1980.

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Instalaciones Requeridas. Aula con pizarrén, proyector digital y computadora.
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Organizacion y Estructura de la Curricula: Eje de Especialidad

INMUNOLOGIA CLINICA
Créditos: 6
Horas semana/mes: 3 h teoria.
Departamento: Ciencias Quimico Bioldgicas.
Programa: Maestria en Ciencias de la Salud.
Division: Division de Ciencias Biologicas y de la Salud.
Unidad: Centro
Descripcion

El presente constituye un curso de caracter teorico en el que se estudia la respuesta inmunitaria en
relacion a distintos procesos, incluyendo enfermedades infecciosas, trastornos autoinmunes, reacciones a
procesos cancerigenos y también a transplantes. Aplicando los conocimientos basicos de la inmunologia
se revisa el papel de la respuesta inmunitaria en relacion a microorganismos tales como virus, bacterias,
hongos y parasitos, y su papel en problemas que afectan directa o indirectamente al sistema inmunitario,
como es el caso del sida. En cuanto a otros procesos inmunopatoldgicos, comprende el estudio de
inmunodeficiencias, reacciones de hipersensibilidad y de autoinmunidad. El curso incluye ademas
aspectos basicos de manipulacion de la respuesta inmune, como vacunas e inmunoterapia

Objetivo General

El alumno sera capaz de explicar los mecanismos inmunitarios involucrados en los procesos infecciosos
asi como en las patologias del sistema inmunitario.

Objetivos Especificos

e Analizar los diferentes mecanismos de inmunidad frente a virus, bacterias, hongos y parasitos.

e Discutir las bases moleculares y celulares involucradas en diferentes procesos
inmunopatolégicos, tales como: autoinmunidad y reacciones de hipersensibilidad. Asi como,
analizar los mecanismos de inmunidad hacia tumores, y a transplantes de tejidos y 6rganos.

e Desarrollar habilidades en el anélisis y discusién de informacién cientifica referente al area
de inmunologia y sus aplicaciones.

Contenido Sintético

1. Inmunidad e infeccion.

1.1. Inmunidad a Virus.

1.2. Inmunidad a bacterias extracelulares e intracelulares, hongos, y parasitos.
2. Alergia.

2.1. Alergenos.
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2.2. Caracteristicas de la respuestas inmunes asociadas a IgE, regulacion de la sintesis de IgE, receptores
para IgE a reacciones alérgicas (Fase aguda, Fase Tardia, Fase crénica), papel de IgE en infecciones
parasitarias.
3. Autoinmunidad.
3.1. Mecanismos de tolerancia centrales y periféricos.
3.2. Papel de los linfocitos en los procesos de autoinmunidad.
3.3. Factores genéticos en autoinmunidad.
3.4.Procesos infecciosos en autoinmunidad.
3.5. Modelos animales de enfermedades autoinmunes.
4. Inmunologia del transplante.
4.1. Bases moleculares y celulares del reconocimiento alogénico.
4.2. Mecanismos efectores del rechazo de aloinjertos.
4.3. Prevencion y tratamiento del rechazo de aloinjertos,
5. Inmunidad a tumores.
5.1. Caracteristicas generales de la inmunidad al tumor.
5.2. Antigenos tumorales.
5.3. Respuesta inmune a tumores.
5.4. Evasion de la respuesta inmune por tumores.
5.5. Inmunoterapia hacia tumores.
6. Manipulacion de la respuesta inmunitaria.
6.1. Historia.
6.2. Principales estrategias usadas en el desarrollo de vacunas.
6.3. Tipos de vacunas, inmunoterapia.

Estrategias Didacticas

Exposicidn en clase por profesor y alumnos.

Lecturas dirigidas.

Interrogatorios dirigidos.

Aprendizaje basado en resolucién de problemas.

Discusion coordinada de temas actuales relacionados con la materia.
Consulta, recuperacion, andlisis y sintesis de informacion bibliograficas.

oakrwdE

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacion

Para el proceso de evaluacion se tomara en cuenta la presentacion y discusion de un trabajo final, tareas,
trabajos, examenes parciales y participacion en clase.

Estrategias de Evaluacion

Tres examenes parciales, 70% de la calificacion; necesario aprobar 2 de los 3 examenes para aprobar
materia; tareas, trabajos; necesario presentarlos todos; presentacion y discusion del trabajo final, 20% de
la calificacion y participacion en clase, 10% de la calificacion.

Bibliografia
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Clancy, J. y J. Morgan: Basic concepts in immunology. A student's survival guide McGraw Hill, Nueva
York, 1998.

Parslow, T. G.; D. P. Sittes, I. Abba y J.B. Imboden: Medical immunology McGraw-Hill, Nueva York,
10a. ed., 2003.

Rojas, E. O.: Inmunologia Panamericana, México, 3ra. ed., 2002.

Rosen, F. S.: Case studies in immunology. A clinical companion Garland, Nueva York, 32. ed., 2003.
Stites, D.: Inmunologia bésica y clinica EI Manual Moderno, México. 2003.

Revistas: Clin Diagn Lab Immunol, Clin Immunol, Clin Exp Immunol, Eur J Immunol, Immunol Ann
Rev, J Immunol

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Horas docente: 3/sem/mes
Horas independientes: 5/sem
Instalaciones: Aula con pizarra y equipada con proyectores de imagenes pasivas y activas.
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GENETICA Y BIOLOGIA MOLECULAR

Clave:

Créditos: 6

Horas semana/mes: 3 h teoria.

Departamento: Ciencias Quimico Bioldgicas, Dictus, CIAD
Programa: Maestria en Ciencias de la Salud.

Division: Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud.
Unidad: Centro

Descripcion

En las ultimas décadas ha avanzado significativamente el conocimiento a nivel molecular de los
procesos celulares, modificando en forma notoria el enfoque tradicional de disciplinas como la
bioquimica, la biofisica y la genética. Estas ciencias han tenido un desarrollo que a simple vista puede
parecer paradodjico. Por una parte y dada la complejidad de los procesos celulares, el avance del
conocimiento tiende a ser cada vez mas especializado y puntual y por otra parte tiende a converger a
nivel molecular, permitiendo un andlisis racional e integrado de los procesos celulares. Desde esta
perspectiva, el curso propone un estudio integrado de los conocimientos de la citologia, la bioquimica y
la genética para profundizar en la comprension sobre los procesos genéticos y su relacion con la salud-
enfermedad desde un punto de vista molecular.

Objetivo General

Que el alumno comprenda la informacién basica sobre las estructuras moleculares de almacenamiento
de informacion en los seres vivos. Ademas de gque entienda los mecanismos que realizan los diferentes
organismos en la naturaleza para el mantenimiento, transmision y expresion de la informacién genética,
aunado al estudio de las herramientas de manipulacion genética.

Objetivos Especificos

e El alumno recordara las teorias mendelianas y la teoria celular como base del entendimiento de
la transmision y manipulacion de la informacion genética.

e EI alumno conocerd los principales aspectos de la quimica de los acidos nucleicos y su
organizacion.

e El alumno conoceré la organizacién basica del genoma.

e EIl alumno conocera las metodologias béasicas para el estudio molecular de los procesos de
almacenamiento, procesamiento y expresién de la informacion genética.

e El alumno conocera los principios de regulacion genética en procariontes.

e El alumno conocera el funcionamiento de los genes eucarioticos.

e El alumno ubicara el potencial de la biologia molecular en aspectos de mejoramiento genético,
medicina (terapias genéticas) e industriales (procesos productivos).
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Contenido Sintético

Introduccién.
Resefia historica.
Teorias mendelianas.
Teoria celular, &cidos nucleicos.
Genética bacteriana.
Sistemas genéticos simples.
E. Coli y viruses.
ADN en detalle.
Estructura.
. Replicacion.
. Recombinacion a nivel molecular.
. Mutaciones y reparaciones.
. Sintesis de proteinas.
14. Sintesis de ARN a partir de templados de ADN.
ARN, sintesis proteica y codigo genético.
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Regulacion de los genes en células procarioticas.

Regulacion de la sintesis proteica.

Funciones en bacterias.

Regulacion de los genes en células eucarioticas.

Compartamentalizacion de la informacion.

S. cerevisiae, mitocondrias, trabajando con el ADN y algunos aspectos particulares de regulacion.
El funcionamiento de los cromosomas eucarioticos.

Diferencias con las células procarioticas, intrones y exones, procesamiento y variaciones en el
ADN entre especies.

Procesos particulares de regulacion y sintesis proteica, asi como mecanismos de sefializacion
funcional).

Temas selectos. S6lo uno, que constara de lectura y discusion de articulos recientes y/o profesores
invitados: Biologia del desarrollo, variabilidad inmunoldgica, control de la proliferacion celular,
bases genéticas del cancer, El origen de la vida, Terapia genética.

Actividades de aprendizaje
Dependiendo de los temas del programa se utilizaran las siguientes modalidades:

Exposicién en clase por profesor y alumnos.

Lecturas dirigidas.

Interrogatorios dirigidos.

Sesiones de discusion dirigidas.

Aprendizaje basado en resolucion de problemas o casos clinicos.
Discusion coordinada de temas actuales relacionados con la materia.
Consulta, recuperacion, andlisis y sintesis de informacion bibliografica.
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Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacién

Para el proceso de evaluacion se tomaran en cuenta la asistencia, la participacion, exposicion de temas
particulares, participacion activa en el curso y exdmenes.

Evaluacion del Aprendizaje de los Alumnos

Aplicacion de 3-6 evaluaciones parciales (idealmente 4) parciales, con promedio minimo aprobatorio de
80 para cada evaluacion (se deben aprobar no menos del 50% de los exdmenes), correspondiendo a un
porcentaje del 90% examenes y un 10% de tareas y participaciones en clase.

Bibliografia

Watson, J.D.; N.H Hopkins, J.W., Roberts, J.A. Steitz y A.M. Weiner: Molecular biology of the gene.
Benjamin Cummings, Menlo Park, 4ta. ed., 1987.

Lewin, B.: Genes VI Oxford University Press, Nueva York, 1997.

Ausubel, F.M.; R. Brent, R.E. Kingston, D.D. Moore, J.G.Seidman, J.G., J.A. Smith y K. Struhl: Short
protocols in molecular biology John Wiley & Sons, 3a. ed.,1995.

Cooper, G.M.: The cell (A molecular approach) ASM Press-Sinauer Associates, Washington-
Sunderland, 1997.

Lodish, H.; D. Baltimore, A. Berck, S.L. Zipursky, D. Mataudairaand y J. Darnell: Molecular cell
biology W.H. Freeman and Co., Nueva York, 3a. ed., 1995.

Revistas: Journal of Molecular Biology, Microbiology and Molecular Biology Reviews, Molecular and
Celular Biology, etc

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Horas docente: 3/sem
Horas independiente: 7/sem

Instalaciones: Aula con pizarra y equipada con proyector de imagenes activas a partir de equipo de
coémputo (Cafidn).
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NUTRICION
Créditos: 6
Horas semana/mes: 3 h teoria.
Departamento: Ciencias Quimico Bioldgicas, CIAD
Programa: Maestria en Ciencias de la Salud.
Division: Division de Ciencias Biologicas y de la Salud.
Unidad: Centro
Descripcion

El curso ofrece una introduccion al estudio de la nutricion humana desde tres ejes basicos. El primero
comprende aspectos epidemioldgicos relacionados con el estado nutricional, desde la influencia que
mantiene la ingesta de alimentos hasta aspectos sociales y ambientales. Un segundo propone relacionar
estos contenidos con la revision de aspectos metabdlicos y bioquimicos asociados al rol que juegan los
macro y micronutrientes en el organismo. Finalmente, el estudio clinico de las relaciones entre dieta y
enfermedades de interés, en diversas etapas del ciclo vital.

Objetivo General

Estudiar los aspectos sociales y ambientales de la alimentacion, asi como la relacidn que existe entre los
nutrientes y el funcionamiento del organismo, particularmente en lo que se refiere a metabolismo y
estados metabdlicos, aplicados a las diferentes etapas del ciclo de la vida.

Objetivos Especificos
e Entender la influencia de los aspectos sociales y ambientales sobre la alimentacion.
e Entender la influencia de la alimentacién sobre los estados metabdlicos y su regulacién
nutricional
e Entender la relacion entre los aspectos ambientales y de desarrollo biol6gico sobre la nutricion
en las etapas de la vida.

Contenido Sintético

1. Aspectos socio-ambientales de la nutricion.
1.1. Tendencias en produccion y consumo de alimentos.
1.2. Factores medio-ambientales.

1.3. Factores socio-culturales.

2. Aspectos bioquimico-metabodlicos en nutricion.
2.1. Metabolismo de macronutrimentos.
2.2. Metabolismo de micronutrimentos.
2.3. Bioenergética.

3. Nutricion en el ciclo de vida.
3.1. Nutricion en embarazo y lactancia.
3.2. Primer afio de vida.
3.3. Preescolares y escolares.
3.4. Adolescentes.
3.5. Adultos.
3.6. Adultos mayores.
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Actividades de aprendizaje.
Dependiendo de los temas del programa se utilizaran las siguientes modalidades:
e Exposicion en clase por profesor y alumnos.
e Lecturas dirigidas.
e Interrogatorios dirigidos.
e Sesiones de discusion dirigidas.
e Consulta recuperacion y analisis de informacion, que debera ser entregada al final del curso en
formato de articulo. Mensualmente debera entregar avances de la misma para su revision.

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacién
Para el proceso de evaluacion se tomara en cuenta la presentacion y discusion de un trabajo final, tareas,
trabajos, examenes parciales y participacion en clase.

Evaluacion del Aprendizaje de los Alumnos

Tres examenes parciales, 70% de la calificacion; necesario aprobar 2 de los 3 examenes para aprobar
materia.

Tareas, trabajos; necesario presentarlos todos.

Presentacion y discusion del trabajo final, 20% de la calificacion.

Participacion en clase, 10% de la calificacion.

Bibliografia

Brown, M.L. (ed.): Present knowledge in nutrition International Life Sciences Institute-Nutrition
Foundation, Washington, 6a. ed., 1990.

Groff, J. L.; S. S. Gropper y S. M. Hunt: Advanced nutrition and human metabolism West Publishing
Co., St. Paul, 2000.

Mathews, C.K.; K.E. Van Holde, E. Censal y K. Ahern: Biochemistry, Benjamin Cummings, Menlo
Park, 3a. ed., 2000.

Owen A. L; P. L. Splett y G.M. Owen: Nutrition in the Community. The art and science of delivering
services WCB/McGraw-Hill; Boston, 4a. ed., 1999.

Shills, M.; M. Shike, J. Olson y C. Ross: Modern nutrition in health and disease Lippincott Williams &
Wilkins, Nueva York, 9a. ed., 1999.

Williams, S.R.: Nutrition and diet therapy Mosby, St. Louis, 9a. ed., 2001.

Revistas: American Journal of Clinic Nutrition, European Journal of Clinical Nutrition, Journal of
Human Nutrition and Dietetics, Nutrion and Metabolism, sitios de internet

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Horas docente: 3/sem/mes

Instalaciones: Aula con pizarra y equipada con proyector de imagenes activas a partir de equipo de
coémputo (Cafion).
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BIOQUIMICA CLINICA
Créditos: 6
Horas semana/mes: 3 h teoria.
Departamento: Ciencias Quimico Bioldgicas.
Programa: Maestria en Ciencias de la Salud.
Division: Division de Ciencias Biologicas y de la Salud.
Unidad: Centro
Descripcion

En esta asignatura se expone una vision general de lo que es la bioquimica clinica como instrumento de
ayuda al diagnédstico de enfermedades. Se estudian los fundamentos de la metodologia analitica y el
correcto manejo de los datos obtenidos en un laboratorio clinico, junto con una descripcion global de las
bases bioquimicas, fisioldgicas y fisiopatologicas de las enfermedades y de la evaluacion de la funcion
de los distintos 6rganos y tejidos en condiciones de salud y de enfermedad, haciendo énfasis en sus
explicaciones bioquimicas y fisioldgicas.

Objetivo General

Al concluir el curso, los alumnos serdn capaces de aplicar los fundamentos y las metodologias
bioquimicas recomendadas para el diagndstico y control de patologias derivadas de aberraciones
metabolicas.

Objetivos Especificos

e Los alumnos conocerdn los aspectos béasicos del funcionamiento del laboratorio clinico
incluyendo aspectos de manejo de especimenes y de control de calidad.

e Los alumnos conoceran los fundamentos y aplicaciones de las pruebas de laboratorio Utiles
para el diagnostico clinico.

e Los alumnos comprenderan los fundamentos y las aplicaciones de la bioquimica clinica en la
identificacion y explicacién de las alteraciones metabdlicas de mayor prevalencia mundial.

e Los alumnos conoceran las aplicaciones de la bioguimica clinica en la evaluacion de la
etiologia y tratamiento de problemas clinicos metabélicos, adquiridos y heredados.

Contenido Sintético

1. El laboratorio de analisis clinicos como instrumento de la bioquimica clinica.
1.1. Relaciones disciplinares y trascendencia social de la bioquimica clinica.
1.2. Fuentes de variacion en las pruebas de laboratorio clinico.

1.3. Caracteristicas generales y manejo de especimenes bioldgicos liquidos.

1.4. Normas generales para el control de calidad en el laboratorio clinico.
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2. Enzimologia diagnostica.
2.1. Enzimopatias primarias y secundarias.

2.2. Evaluacion de la actividad enzimética.

3. Alteraciones dismetabdlicas.
3.1. Sindrome dismetabdlico y diabetes mellitus.

3.2. Dislipoproteinemias y vasculopatias primarias y secundarias.
3.3. Marcadores de control glicémico y funcionamiento pancreético.
3.4. Marcadores de riesgo y disfuncion cardiovascular.

3.5. Marcadores de funcionamiento hepético y renal.

4. Alteraciones acido-base.
4.1. Evaluacion de los electrolitos y gases arteriales en sangre.

4.2. Biomarcadores acido-base, en orina y liquido cerebroespinal.

5. Endocrinopatias.
5.1. Bioquimica y fisiopatologia de las disfunciones hipofisiarias, adrenocorticoides y tiroideas.

6. Diagnostico bioquimico de procesos oncoldgicos
6.1. Marcadores tumorales inespecificos.

6.2. Marcadores tumorales especificos.

Actividades de Aprendizaje
Dependiendo de los temas del programa se utilizaran las siguientes actividades:

1. Exposicion en clase por profesor y alumnos.

2. Sesiones de discusion de articulos originales relacionados con el contenido del curso y
previamente seleccionados por el docente.

3. Los alumnos resolveran problemas bioguimicos clinicos, entregaran los problemas resueltos y
recibiran la retroalimentacién correspondiente por escrito y mediante sesiones de discusion.

4. Discusion coordinada de temas bioquimicos clinicos del interés de los estudiantes.

5. Sesiones de consulta, recuperacion y andlisis de informacion de bioquimica clinica actual.

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacion

Se tendran dos exdmenes escritos parciales. El primer examen sera aplicado a la mitad del curso y
contard el 20% de la calificacion final y el segundo examen, al finalizar el curso, contara el 30% de la
calificacion final. Cada lunes se tendra una sesion para la discusion de articulos originales relacionados
con el contenido del curso y el promedio de las participaciones de los alumnos en estas sesiones contara
el 30 % de la calificacion final. El estudiante debera resolver un problema de bioguimica clinica
(previamente seleccionado por el docente) por semana; el 20% de la calificacion final, seré el promedio
de la calificacion obtenida por los problemas de bioguimica clinica resueltos.

Evaluacion del Aprendizaje de los Alumnos
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Un examen escrito a la mitad del semestre y otro examen escrito al finalizar el curso, para evaluar los
conocimientos de bioguimica clinica. Los examenes escritos contendran preguntas de respuesta abierta y
problemas de bioenergética y metabolismo intermediario. Se acreditard, una vez a la semana, la
asistencia y participacion dirigida y/o espontanea de los estudiantes en la discusion de articulos
originales previamente seleccionados por el docente. Se revisaran los problemas que hayan sido
resueltos por los estudiantes durante el semestre; se evaluara la forma en la que los estudiantes
alcanzaron a interpretar los problemas y la manera en la que utilizaron los principios bioquimicos para la
solucion de los problemas.

Bibliografia

Abbas, K. A.: Inmunologia celular y molecular McCraw Hill-Interamericana, México, 2002.

Boquet Jiménez, E. y otros: Garantia continua de la calidad. Guia para los laboratorios clinicos de
América Latina Panamericana, Buenos Aires, 1998.

Guyton, A. y J. May: Tratado de fisiologia médica Mc Graw-Hill, México, 102 ed., 2001.

Kaplan, P.: Quimica clinica. Técnicas de laboratorio, fisiopatologia y métodos de anélisis.
Panamericana, Buenos Aires, 1998

Moréan Villatoro, L.. Obtencion de muestras sanguineas de calidad analitica Asociacién Mexicana de
Bioquimica Clinica. Panamericana. Buenos Aires, 2001.

Morrison Treseler, K.: Laboratorio clinico y pruebas de diagnéstico EI Manual Moderno, Buenos
Aires,1999.

Todd-Sanford, H.: Diagnéstico clinico por el laboratorio. Salvat, Barcelona, 82 ed., 1998.

Valles, V.; C.A. Aguilar Salinas, F.J. Gomez, R. Rojas, A. Franco, G. Olaiz, J. A. Rull y J. Sepulveda:
“Apolipoprotein B and A-1 distribution in mexican urban adults. Results of a nationwide survey”
Metabolism 51 (5) 2002: 560-568.

Revistas: Clinical Chemistry, Clinical Pathology, Clinical and Experimental Biochemistry, Current
Advances in Clinical Chemistry, etc.

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Horas docente: 3/sem/mes.
Horas independiente: 8/sem

Instalaciones: Aula con pizarra y equipada con proyector de imagenes activas a partir de equipo de
cémputo (Cafion).
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PATOLOGIA EXPERIMENTAL

Créditos: 4

Horas semana/mes: 4 h practicas.

Departamento: CIAD, Ciencias Quimico Biologicas
Programa: Maestria en Ciencias de la Salud.

Division: Divisién de Ciencias Bioldgicas y de la Salud.
Unidad: Centro

Descripcion

La patologia experimental es una ciencia que describe y analiza la historia natural de la enfermedad a
partir del estudio de los factores etioldgicos y los cambios que estos producen en la estructura y funcién
de las células, a nivel tisular y organico (patogénesis). El curso propone el estudio de los procesos
patologicos desde diferentes enfoques y métodos experimentales (bioquimico, genético, molecular,
histologico, inmunolégico), con el interés de que el alumno comprenda la importancia que tienen estos
distintos abordajes en la explicacion etiologica de las enfermedades y sus consiguientes implicaciones
diagnosticas, terapéuticas, de prondstico y prevencién. En lo particular, el curso estara centrado en los
fendmenos infecciosos que afectan el estado nutricio, principalmente en la poblacién infantil; asi como
en la interaccion hospedero-paréasito de agentes patdgenos.

Objetivo

Que el alumno conozca los diferentes abordajes biolégicos, principalmente biomédicos, para el estudio
de los diferentes procesos patolégicos.

Objetivos Especificos

e Que el estudiante conozca los principios aplicados de las diferentes disciplinas (Biogquimica,
Biologia celular, Inmunologia, Biologia Molecular e Histologia) como herramientas biomédicas
en el estudio de diferentes procesos patologicos.

e Que el estudiante sea capaz de analizar y decidir el mejor método para el estudio y/o modelaje de
un proceso patolégico.

Contenido Sintético

1. Introduccién a la patologia experimental.
2. Celulas y genomas.
2.1. Control de la expresion genética.
3. Métodos para el estudio de procesos patoldgicos.
3.1. ;Cémo estudiar las células?.
4. Abordajes disciplinarios.
4.1. Bioquimico.
4.2. Biologico.
4.3. Inmunoldgico.
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4.4. Molecular.
4.5. Patoldgico.
4.6. Clésico (Histoldgico).
4.7. Interdisciplinario.
5. Modelos experimentales.
6. Patogenos, infeccion e inmunidad.
7. Céncer y otras patologias crénico-degenerativas.

Actividades de Aprendizaje

Clase con maestro frente a grupo, organizacion de seminarios bajo coordinacion del maestro pero con
alumnos exponiendo resultados de busqueda bibliografica. EI maestro fomentara la discusion de los
contenidos didacticos en cada clase. Se intentara establecer una rotacion académica por diferentes
laboratorios.

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacion.

Para el proceso de evaluacion se tomaran en cuenta la asistencia, la participacion, exposicion de temas
particulares, participacion activa en el curso y examenes.

Evaluacion del Aprendizaje de los Alumnos.

Se adecuaran porcentajes para los procedimientos descritos con anterioridad y cuya sumatoria debera ser
superior a 80% de aprovechamiento a fin de acreditar el curso.

Bibliografia

Kumar, V.; A.K. Abbas y N. Fausto: Robbins & Cotran Pathologic Basis of Disease Elsevier,
Philadelphia, 7a. ed., 2004.

Alberts, B.; A. Johnson, J. Lewis, M. Raff, K. Roberts y P. Walter: Molecular biology of the cell
Garland Publishers, Nueva York, 4ta ed., 2002.

Karp, G.: Cell and molecular biology: concepts and experiments John Wiley & Sons, Nueva York, 4ta
ed., 2004.

Revistas: Experimental Pathology, Preceedings of the National Academy of Science USA. (PNAS),
Experimental Medicine. Science, Nature, Cell, Cell Biology, Immunobiology, Biochemistry.

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Horas docente: 4/sem/mes. (Horas independiente: 7/sem)

Instalaciones: Aula con pizarra y equipada con proyector de imagenes activas a partir de equipo de
coémputo (Cafion). Acuerdo con diferentes laboratorios a fin de establecer una rotacion.
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TECNICAS PARA LA PURIFICACION Y

CARACTERIZACION DE BIOMOLECULAS

Créditos: 4

Horas semana/mes: 4 h préacticas.

Departamento: Ciencias Quimico Bioldgicas, CIAD
Programa: Maestria en Ciencias de la Salud.

Division: Division de Ciencias Biologicas y de la Salud
Unidad: Centro

Descripcion

El curso cubre temas relacionados con los métodos de separacion y purificacién de biomoléculas y su
transformacion por métodos fisicoquimicos, quimicos y bioquimicos en muestras homogéneas y
heterogéneas. Las biomoléculas se caracterizan por ser sistemas dindmicos que evolucionan en su
estructura y propiedades, al tiempo que lo hace el medio en el que se encuentran, siendo su aislamiento y
purificacion un medio idoneo para su estudio, mediante diferentes técnicas que hacen posible apreciar la
dinamica que tienen carbohidratos, lipidos, aminoécidos y péptidos, proteinas, enzimas y &cidos
nucléicos en los procesos homeostaticos y metabolicos del organismo humano.

Objetivo General

Los alumnos seran capaces de elegir y aplicar las técnicas basicas para la purificacion y caracterizacion
de biomoléculas solubles bajo condiciones fisioldgicas, ademas conoceran las técnicas bioquimicas y
fisicas de alta resolucion empleadas para la purificacion y caracterizacion de biomoléculas.

Objetivos Especificos

e Los alumnos manejaran los conceptos de los métodos basicos para el aislamiento y
purificacion de biomoléculas.

e Los alumnos tendran la habilidad de seleccionar y aplicar los métodos basicos para el
aislamiento y la purificacion de biomoléculas solubles bajo condiciones fisiologicas.

e Los estudiantes comprenderan los métodos bioquimicos y fisicos de alta resolucion,
empleados para la caracterizacion de los componentes quimicos de las biomoléculas.

Contenido Sintético

1. Técnicas para el aislamiento y la purificacion de biomoléculas.
1.1. Técnicas de precipitacion.
1.2. Técnicas para la separacion por solubilidad diferencial.
1.3. Métodos basados en la centrifugacion.
1.4. Métodos cromatogréaficos.
Filtracion en gel en sistema de presion baja.

Filtracion en gel por HPLC.
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1.5. Métodos electroforéticos.
En geles de poliacrilamida nativos y desnaturalizantes y reductores.

En agarosa.

2. Evaluacion de la pureza y masa de una biomolécula.
2.1. Por métodos cromatogréficos (filtracion en gel).

2.2. Por métodos electroforéticos.
2.3. Por métodos fisicos.
3. Caracterizacion de los componentes quimicos.

1.1.Anélisis cualitativo.
1.2.Andlisis de la secuencia.
1.3.Anélisis de la composicion.

Actividades de Aprendizaje

1. Sesiones tedricas a cargo del docente.

2. Sesiones de discusion de articulos originales relacionados con el contenido del curso y
previamente seleccionados por el docente y los alumnos.

3. Los alumnos aislaran un grupo de biomoléculas, a partir de un extracto soluble bajo condiciones
fisioldgicas, empleando dos métodos cromatograficos en secuencia.

4. Los alumnos purificardn una biomolécula, a partir de un aislamiento biomolecular, empleando
técnicas cromatograficas, inmunoquimicas y electroforeéticas.

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacion

Una vez por semana se tendrd la discusion de articulos originales y el promedio de participaciones de los
alumnos en estas sesiones contara 30 % de la calificacién final. El restante 70% sera otorgado con base
en los resultados que obtenga el alumno en el proceso de purificacion y caracterizacion de una
biomolécula.

Evaluacion del Aprendizaje de los Alumnos

Se acreditara, una vez a la semana, la asistencia y participacion dirigida y/o espontanea de los
estudiantes en la discusion de articulos originales. Se acreditard la forma en la que los alumnos
seleccionan y aplican los métodos bioquimicos, inmunoquimicos y/o fisicos para conseguir la
purificacion y caracterizacion de una biomolécula.

Bibliografia:

Abelson, J.N.; M.l. Simon MI, M.M. Ziegler y T.O. Baldwin: Bioluminiscence and Chemiluminiscence
Academic Press (Methods in enzimology 305), New York, 2000.

Lydersen, B.K.; K. L. Nelson y N.A. D’Elia (eds.): Bioprocess engineering. Systems, equipment and
facilities John Wiley & Sons, Nueva York, 1994.

Scopes, R K.: Protein purification. Principles and practice Springer-Verlag, Nueva York, 2000.

Shuler, M. L. y F. Kargi: Bioprocess engineering. Basic concepts Prentice Hall, New Jersey, 2002.

Revistas: Journal of Chromatography B (Analytical Technologies in the biomedical sciences,
Biomedical applications, Biomedical sciences and applications) y Electrophoresis.
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Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Horas docente: 4/sem
Horas independiente: 10/sem

Instalaciones: Laboratorio equipado para la realizacion de bioseparaciones y caracterizacion de
biomoléculas.
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METODOS EXPERIMENTALES EN NUTRICION

Créditos: 6

Horas semana/mes: 5h (1 hteoriay 4 h Laboratorio).
Departamento: Ciencias Quimico Bioldgicas, CIAD
Programa: Maestria en Ciencias de la Salud.

Division: Division de Ciencias Biologicas y de la Salud.
Unidad: Centro

Descripcion

El curso explora la funcidon que cumplen los diferentes alimentos y nutrientes en el metabolismo y la
salud humana a nivel celular, con especial atencion a los métodos experimentales aplicados a la
dindmica de proteinas, vitaminas, lipidos, fitoquimicos y carbohidratos, asi como su relacién con el
estado nutricional general, integrando aportes de la epidemiologia, la bioquimica y diferentes técnicas de
evaluacion de la composicion corporal, de clinica nutricional y de calidad de proteinas.

Objetivo General

Al finalizar el curso, los estudiantes podréan aplicar los principales métodos experimentales empleados
en nutricion.

Objetivos Especificos

e Los estudiantes seran capaces de aplicar los métodos experimentales usados para evaluacion
de la calidad de los nutrimentos y la evaluacion nutricional.

e Los estudiantes conoceran el impacto de la aplicacion de métodos experimentales en
nutricion sobre la salud de la poblacion.

Contenido Sintético

Aspectos tedricos de los métodos nutricionales.
Métodos epidemioldgicos.

Métodos en la evaluacién del estado nutricional.
Métodos en la evaluacion de la composicion corporal.
Métodos en la evaluacion de la calidad de las proteinas.
Métodos bioguimicos en las ciencias nutricionales.

ocoarwhE

Actividades de aprendizaje
Dependiendo de los temas del programa se utilizaran las siguientes modalidades:

Exposicidn en clase por profesor y alumnos.

Lecturas dirigidas.

Aplicacion de los métodos nutricionales.

Sesiones de discusion dirigidas.

Consulta recuperacion y analisis de informacion, que debera ser entregada al final del curso
en formato de articulo.
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e Mensualmente deberd entregar avances de la misma para su revision.

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacion

Para el proceso de evaluacion se tomaré en cuenta la presentacion y discusion de un trabajo final, los
reportes de practicas, trabajos de investigacion bibliografica.

Evaluacion del Aprendizaje de los Alumnos
Reportes de précticas, trabajos de investigacion bibliografica, 70%
Presentacion y discusion de trabajo final, 30% de la calificacion.

Bibliografia

Mahan, K. y S. Escott-Stump (eds.): Krause’s food nutrition and diet therapy Saunders, Philadelphia, 9a.
ed., 1999.

Shills, M. et al: Modern nutrition in health and disease Williams & Wilkins, Baltimore-Londres, 9a. ed.,
2001.

Willet, W.: Nutritional epidemiology Oxford University Press, Oxford, 22, ed., 1998.

Revistas: American Journal of Clinical Nutrition, British Journal of Nutrition, sitios de internet.

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Horas docente: 5/sem/mes
Horas independientes: 5/sem

Instalaciones: Aula con pizarra y equipada con proyector de imégenes activas a partir de equipo de
cémputo (Cafion) y laboratorio de nutricion.
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TECNICAS INMUNOQUIMICAS

Créditos: 4

Horas semana/mes: 4 h précticas.

Departamento: Ciencias Quimico Bioldgicas.

Programa: Maestria en Ciencias de la Salud.

Division: Division de Ciencias Biologicas y de la Salud.
Unidad: Centro

Descripcion

Las técnicas inmunoquimicas se utilizan para evaluar la respuesta inmune humoral y celular, a partir de
la deteccion de diversos “trazadores” presentes en la sangre y otros fluidos organicos. El curso ofrece al
estudiante el marco tedrico que le permitird comprender las aplicaciones practicas de la inmunologia, la
bioquimica y la patologia celular y molecular, a través del estudio de la respuesta inmune en modelos
experimentales basados en animales, para explorar distintos métodos y técnicas inmunoguimicas que se
utilizan en la deteccion de hormonas y anticuerpos, y en la evaluacion de la respuesta inmune de tipo
celular, incluyendo el desarrollo de competencias practicas para la caracterizacion de biomoléculas en el
laboratorio.

Objetivo General

Desarollar habilidades tedricas y practicas para el manejo y uso de las principales técnicas
inmunoquimicas de experimentacion.

Objetivos especificos

1. El alumno conoceré las bases de las técnicas inmunoquimicas (ELISA, Western.Blotting, Dot-Blot,
RIA, etc) utilizadas para la evaluacion de la respuesta inmune humoral.

2. El alumnos podra realizar ensayos inmunoldgicos enfocados al estudio de la respuesta inmune celular
(Ensayos de células T, FACS, Reaccion mixta de linfocitos, Cultivos celulares, etc).

3. El alumno comprendera y discutira los aspectos tedricos y técnicos (parametros criticos) de los
diferentes ensayos inmunoquimicos utilizados para evaluar la respuesta inmune.

Contenido Sintético

1. Animales de experimentacion en inmunologia.

1.1. Modelos animales mas utilizados en inmunologia.

1.2. Cuidado y manejo de animales de experimentacion, obtencion de muestras bioldgicas de animales
de experimentacién, métodos de inmunizacion.

2. Técnicas inmunoldgicas para evaluacion de la respuesta inmune humoral.

2.1. ELISA.
2.2.Western blotting.
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2.3. Dot-Blot.

3. Técnicas inmunoldgicas para la evaluacion de la respuesta inmune celular.
3.1. Aislamiento de linfocitos a partir de sangre periférica.

3.2. Ensayo de proliferacion de células T.

3.3. Tincion de marcadores celulares de activacion de linfocitos mediante inmunofluorescencia indirecta.
4. Técnicas basicas en el cultivo de células de mamifero.

4.1. Equipo utilizado en el cuarto de cultivo celular.

4.2. Preparacion de medio de cultivo.

4.3. Desarrollo, cuidados, manutencion y preservacion de cultivos celulares.
5. Anticuerpos.

5.1. Generacion de anticuerpos policlonales.

5.2. Generacion de anticuerpos monoclonales.

5.3. Purificacion de anticuerpos monoclonales y policlonales.

6. Técnicas diversas en inmunologia.

6.1. Citometria de flujo (FACS).

6.2. Fagocitosis.

6.3. Activaciones celulares.

Actividades de aprendizaje
Aplicacion de las técnicas inmunoquimicas ensefiadas en el curso y lecturas dirigidas.

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacion

Para el proceso de evaluacion se tomard en cuenta la ejecucién de las técnicas inmunoquimicas
ensefiadas en el curso.

Estrategias de Evaluacion.
Caracterizacion de una molécula empelando técnicas inmunoquimicas.

Bibliografia

Abbas, A. K.; A, Lichtman y J. S. Pober: Cellular and molecular immunology Saunders, Beijing, 5a. ed.,
2003.

Janeway, C. A.; P. Travers, M. Walport y M Shlomchik: Immunobiology. The immune system in health
and disease Garland, Nueva York, 5ta. ed., 2001.

Paul, W. : Fundamental inmunology Raven, Nueva York, 5ta. ed., 2003.

Universidad de Sonora 84



Maestria en Ciencias de la Salud

Regueiro, R. y C. Lopez: Inmunologia. Biologia y patologia del sistema inmune Editorial Médica
Panamericana, Madrid, 22 edicién 1997.

Roitt, I.; J. Brostoff y D. Male.: Immunology Mosby, Londres, 6ta. ed., 2003.
Rojas, E. O.: Inmunologia Panamericana. México,3ra. ed., 2002.

Revistas: Immunology Annual Review, Journal of Immunology, European Journal of Immunology,
International Archives of Allergy and Immunology.

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Horas docente: 4/sem/mes
Horas independientes: 5/sem
Instalaciones: Laboratorio con equipo para técnicas inmunoquimicas.
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TECNICAS EN EL MANEJO DE MODELOS DE

EXPERIMENTACION
Créditos: 4
Horas semana/mes: 4 h practicas.
Departamento: Ciencias Quimico Bioldgicas, CIAD
Programa: Maestria en Ciencias de la Salud.
Division: Divisién de Ciencias Bioldgicas y de la Salud.
Unidad: Centro

Descripcion

Los animales de experimentacién constituyen una de las piezas fundamentales en la investigacion
biomédica, tanto en los proyectos de investigacion como en las pruebas diagndésticas y en los controles
de productos farmacoldgicos, calculandose que su utilizacion ha ayudado en forma significativa al
aumento de la esperanza de vida en los humanos. La reduccién en el nimero de animales que se utilizan
para investigacion, como el refinamiento de técnicas y el remplazo son actualmente aspectos
fundamentales en la normatividad internacional, involucrando la normalizacion de su uso segun
pardmetros internacionales, lo cual incluye la definicién genética y del estado microbiol6gico de los
animales utilizados y la calidad del ambiente donde son criados, antes y durante la experimentacion. El
presente curso ofrece instruccién y capacitacién para un adecuado manejo de animales con fines
experimentales, incluyendo el estudio de las condiciones dptimas para su crianza y cuidado, alojamiento,
constantes ambientales, practicas de sujecion, analgesia, anestesia y eutanasia.

Objetivo

Que el alumno adquiera el conocimiento y las habilidades necesarias para el manejo de modelos
animales de experimentacion.

Objetivos Especificos

Que el estudiante conozca los principales modelos de experimentacién animal, aplicados de la
investigacion biomedica.

Que el alumno se familiarice con las normatividad y el cddigo de ética en la utilizacion y manejo de los
modelos animales de experimentacion

Que el estudiante sea capaz de analizar, evaluar y decidir cuando es necesaria la utilizacion de un
modelo animal de experimentacion.

Contenido Sintético
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Perspectiva historica.

Leyes y regulaciones.

Biologia y enfermedades de los animales de experimentacion.
Raton, rata, hamster, cuyos, conejos y otros roedores.
Perros.

Gatos.

Rumiantes.

Primates no humanos.

Anfibios.

Reptiles.

Peces.

Técnicas de experimentacion.

Factores que influyen en el desarrollo de la investigacion con animales de laboratorio.

Actividades de Aprendizaje

Clase-taller con maestro, organizacion de seminarios bajo coordinacion del maestro pero con alumnos
exponiendo resultados de busqueda bibliografica. EI maestro fomentara la discusion de los contenidos
did4cticos en cada sesion.

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacion

Para el proceso de evaluacion se tomaran en cuenta la asistencia, la participacién, exposicion de temas
particulares, participacion activa en el curso y examenes.

Evaluacion del Aprendizaje de los Alumnos

Se adecuaran porcentajes para los procedimientos descritos con anterioridad y cuya sumatoria debera ser
superior a 80% de aprovechamiento a fin de acreditar el curso.

Bibliografia

Donaghue, P. N.: “European regulation of animal experiments” Laboratory Animals 21(8), 1992: 20-25.
Hau, J. y G. L. Van Hoosier: Handbook of laboratory animal science. CRC Press, Nueva York, 2003.

Ilar, N. R. C.: Guide for the care and use of laboratory animals National Academic Press. Washington,
1996.

Ley General de Salud..del 28 de Diciembre del 2000.
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NOM-054-Z00-1996: “Establecimiento de cuarentenas para animales y sus productos, para la
produccidn, cuidado y uso de los animales de laboratorio”.

NOM-068-SSA1-1993: “Que Establece las Especificaciones Sanitarias del agua y alimento para
animales de laboratorio”.

Norma  Oficial Mexicana NOM-062-Z00-1999:  “Especificaciones  técnicas para la
produccidn, cuidado y uso de los animales de laboratorio”

Van Hoosier, G.L.; M. B. Dennis, C. Pekow, y C.S. Scott, C.S.: “Research animal management
problems as a strategy for education and training” Cont.Topics in Lab. Anim. Sci. 33 1994: 72-
74.

Revistas: Experimental Pathology, Preceedings of the National Academy of Science USA.
(PNAS), Experimental Medicine. Science, Nature, Cell, Cell Biology, Immunobiology,
Biochemistry etc.

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Horas docente: 4/sem/mes
Horas independiente: 5/sem

Instalaciones: Aula con pizarra y equipada con proyector de iméagenes activas a partir de equipo de
cémputo (Cafion) y Bioterio.
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NUTRICION EN SALUD Y ENFERMEDAD

Créditos: 6

Horas semana/mes: 3 h teoria.

Departamento: Ciencias Quimico Bioldgicas, CIAD
Programa: Maestria en Ciencias de la Salud.

Division: Division de Ciencias Biologicas y de la Salud.
Unidad: Centro

Descripcion

La relacion entre ingesta alimentaria y el estado de salud o enfermedad es un campo de conocimiento en
continua transformacion a medida que se han venido realizando avances significativos de base cientifica,
constituyendo actualmente la nutricion humana un area de conocimiento fundamental en el campo de las
Ciencias de la Salud. El curso propone estudiar el papel de los nutrientes esenciales en el mantenimiento
de la salud y su relacion con trastornos patolégicos en los casos de exceso o carencia, como también su
relacion con procesos de absorcidn, digestion, regulacion metabdlica y actividad fisica, con el interés de
proporcionar elementos que permitan al estudiante profundizar en el estudio integral del estado nutricio.

Objetivo General

Los alumnos conoceran la relacion existente entre la alimentacion y el desarrollo de enfermedades.
Objetivos Especificos

Los alumnos distinguiran las propiedades nutricias y composicion de los grupos de alimentos.

Los estudiantes conoceran los procesos fisiolégicos y bioquimicos involucrados con la digestion de los
alimentos y la regulacién del metabolismo de nutrimentos.

Los estudiantes conocerdn las principales caracteristicas de las enfermedades relacionadas con
desregulaciones alimentarias.

Los alumnos conoceran los patrones sociales de la alimentacion y los factores de riesgo en nutricion.

Contenido Sintético.

1. Grupos de alimentos.

1.1. Guias de alimentacion.

1.2. Contenido de nutrimentos en los alimentos.

2. Digestion de alimentos, absorcion y transporte de nutrimentos.
2.1. Digestion de carbohidratos, lipidos y proteinas.

2.2. Mecanismos de absorcion.

2.3. Regulacién de digestién y absorcion.
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3. Regulacién bioguimico-metabdlica de nutrimentos.

3.1. Estados metabdlicos y consumo de alimentos.

3.2. Regulacién de metabolismo de nutrimentos.

4. Enfermedades por deficiencia de consumo de nutrimentos.
4.1. Deficiencia de consumo de macronutrimentos.

4.2. Deficiencia de consumo de micronutrimentos.

5. Enfermedades por exceso de consumo de nutrimentos.
5.1. Obesidad.

5.2. Diabetes mellitus.

5.3. Enfermedades cardiovasculares.

6. Habitos de alimentacion y factores de riesgo en nutricion.
5.4. Consumo de nutrimentos.

5.5. Actividad fisica.

Actividades de aprendizaje.

Dependiendo de los temas del programa se utilizaran las siguientes modalidades:
Exposicidn en clase por profesor y alumnos.

Lecturas dirigidas.

Interrogatorios dirigidos.

Sesiones de discusion dirigidas.

Consulta recuperacion y analisis de informacion, que debera ser entregada al final del curso en formato
de articulo. Mensualmente debera entregar avances de la misma para su revision

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacion.

Para el proceso de evaluacion se tomara en cuenta la presentacion y discusion de un trabajo final, tareas,
trabajos, examenes parciales y participacion en clase.

Estrategias de Evaluacion.

Tres examenes parciales, 70% de la calificacion; necesario aprobar 2 de los 3 examenes para aprobar
materia; tareas, trabajos; necesario presentarlos todos; presentacion y discusion del trabajo final, 20% de
la calificacion y participacion en clase, 10% de la calificacion.

Bibliografia

Brown, M.L. (ed.): Present knowledge in nutrition International Life Sciences Institute-Nutrition
Foundation, Washington, 6a. ed.. 1990
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Groff, J. L.; S. S. Gropper y S. M. Hunt: Advanced nutrition and human metabolism West Publishing
Co.,St. Paul, 2000.

Mathews, C.K.; K.E. Van Holde, E. Censal y K. Ahern: Biochemistry, Benjamin Cummings, Menlo
Park, 3a. ed. 2000.

Owen A. L; P. L. Splett y G.M. Owen: Nutrition in the Community. The art and science of delivering
services WCB/McGraw-Hill; Boston, 4a. ed., 1999.

Shills, M.; M. Shike, J. Olson y C. Ross: Modern nutrition in health and disease Lippincott, Williams &
Wilkins, Nueva York, 9a. ed., 1999.

Williams, S.R.: Nutrition and diet therapy Mosby, St. Louis, 9a. ed., 2001.

Revistas: Nutrition, Science, Internacional Clinical Nutrition Review, Internet

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Horas docente: 3/sem/mes
Horas independientes: 5/sem
Instalaciones: Aula con pizarra
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CLINICA Y DESARROLLO HUMANO

Créditos: 8

Horas Semana/mes: 5 (3 h teoria, 2 h précticas)

Departamento: IMSS, Secretaria de Salud

Programa: Maestria en Ciencias de la Salud

Division: Division de Ciencias Biologicas y de la Salud
Unidad: Centro

Descripcion

El estudio de la salud es un proceso al que se ha dedicado ampliamente la comunidad médica,
psicoldgica, educativa y sanitaria, entre otras disciplinas afines. El curso propone estudiar los factores
relevantes para el mantenimiento de la salud a partir de un enfoque basado en el ciclo vital, desde el
papel que juega la carga genética y la herencia en las caracteristicas bioldgicas, hasta su interaccion con
factores clave como son los estilos de vida, las condiciones ambientales, los efectos de la cultura y la
sociedad y las intervenciones médicas. Considera el desarrollo humano como un proceso que debe
ampliar las opciones de salud y el nivel de bienestar de las personas mediante el estudio cientifico de la
naturaleza humana, a partir de las diferentes etapas del curso de la vida: gestacion y vida prenatal,
nacimiento y nifiez, adolescencia, edad adulta, madurez y senectud, incluyendo aspectos intimamente
ligados al proceso vital como son la muerte y la eutanasia.

Objetivo General

Distinguir la diversas corrientes biomédicas, psicoldgicas y sanitarias enfocadas al estudio de la salud y
del ciclo vital humano, con el interés de aplicar estos conocimientos al desarrollo de investigaciones e
intervenciones que tengan como propoésito la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades.

Objetivos Especificos

Los alumnos que finalizan la materia de Clinica y Desarrollo Humano seran capaces de:
Distinguir las etapas de desarrollo bioldgico del ser humano

Profundizar el conocimiento del desarrollo de la personalidad

Enfrentar con éxito los dilemas éticos de la atencién de la salud individual y colectiva desde la etapa
prenatal hasta la muerte

Comprender la relacién entre estilos de vidas y bienestar individual y colectivo
Conocer los indicadores vigentes y nuevos en el estudio de la salud y el bienestar individual

Contenido Sintético
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Medicina genémica y medicina eugenésica

El genoma humano

Eugenesia, consejeria embrioldgica y prenatal

Salud reproductiva: los derechos sexuales y reproductivos
Metodologia anticonceptiva y planificacion familiar

Atencion prenatal y evaluacion de la calidad de la atencién del embarazo, parto, actos quirdrgicos,
puerperio.

Perinatologia e indicadores de salud perinatal
Puericultura

Indicadores de crecimiento y desarrollo infantil
Estimulacion temprana

Inmunizaciones, esquemas nacionales y regionales, nuevos estudios inmunoldgicos y nuevas vacunas
(VIH, amibas, etc)

Estructura y desarrollo de la personalidad.

Teoria de la resilencia

Teorias de los estilos de vida y tipos de personalidades en salud

Nutricién y alimentacién

Actividad fisica y salud: programas de actividad fisica, entrenamiento y rehabilitacion
Ergonomia y salud en el trabajo

Proceso de madurez y envejecimiento

Teorias del envejecimiento bioldgico y esperanza de vida

Derechos y salud de las personas con necesidades especiales y de la senectud
Gerontologia

Tanatologia

Teoria de la cesacion de vida

El buen morir y Eutanasia

Indices de desarrollo humano y calidad de vida

Actividades de Aprendizaje

Actividades con docente: Exposicion tedrica y Exposicion en publico de temas de revision por parte de
los alumnos.

Actividades independientes: Estudio, lectura de temas, analisis critico de escritos.
Mesas redondas.
Elaboracion de un ensayo, y presentacion del mismo al grupo.

Universidad de Sonora 93



Maestria en Ciencias de la Salud

Total de Horas: 80 ( Teoria: 48, Practica: 32)

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacién

Examen de conocimientos basicos

Entrega por escrito de un ensayo, con defensa del mismo ante el docente y el grupo
Criterios

Calificacion aprobatoria: = 0 > de 80

Calificacion reprobatoria: < de 80

Procedimientos: Conocimientos, actividades de aprendizaje, afectivo.
Instrumentos

Examen, dos parciales y al terminar, préctica de trabajo

Ejercicios estadisticos

Evaluacion del Aprendizaje

Tipo de Evaluacion

Aprobacion del Examen de conocimientos basicos

Aprobacion de la defensa del ensayo entregado al docente

Criterios de Acreditacion

Asistencia al 80% de las actividades con docente

Aprobacion de los dos exdmenes parciales o el examen final
Bibliografia

Aldwin, C.M. y D.F. Gilmer: Health, illness and optimal aging. Biological and psychosocial
perspectives Sage, Londres, 2003.

Bryant, Clifton: Handbook of death and dying Sage, Thousand Oaks, 2003.
Casales, J.C.: Psicologia social Editorial de las Ciencias Sociales, La Habana, 1989.
Freeman, H..; S. Levine y L. G. Reeder: Manual de sociologia médica FCE, México, 2003.

Frenk, J.: La salud de la poblacion, hacia una nueva Salud Publica SEP/CONACYT/FCE, Meéxico,
1993.

Insel, P.M. y T.R. Walton: Core concepts in health Mayfield Mountain View, 1996.

Jenkins, C.D. ; R.T. Jono, B. Stanton et al : “ The measurement of health related quality of life. Major
dimensions identified by factor analysis” Social Science & Medicine 31, 1990: 925-31.

Langer A. y G. Nigenda: Salud sexual y reproductivay reforma del sector salud en América Latinay el
Caribe. Population Council, INSP-Banco Interamericano de Desarrollo, México, 2000.

Lolas, F.: “Biomedicina y calidad de vida: analisis teérico” Acta Psiquiat Psicol Amer Lat 37,
1991: 25-30.
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Moreno, B. y C. Ximénez: “Evaluacion de la calidad de la vida” en G. Buela-Casal, V.E.
Caballo y J. C. Sierra (eds.): Manual de evaluacion en psicologia clinica y de la salud: Siglo
XXI, Madrid, 1996, pp. 1045-1070.

Neese, R.M. y G.C. Williams: Why we get sick Vintage Books, New York 1994,

Newman, M.A.: “Evolution of the theory of health as expanding consciousness” Nursing Science
Quarterly (1) 10 1996: 22-26

Revistas:

Early Human Development, Age and Ageing, Journal of the British Geriatrics Society Journal of Aging
and Health,

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Horas con Docente: 80. Instalaciones Requeridas. Aula con pizarrdn, proyector digital y computadora
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TERAPEUTICA
Créditos: 8
Horas Semana/Mes: 5 (3 h teoria, 2 h précticas)
Departamento: IMSS, Secretaria de Salud
Programa: Maestria en Ciencias de la Salud
Division: Division de Ciencias Biologicas y de la Salud
Unidad: Centro
Descripcion

El proceso de atencion en medicina ha tenido un sofisticado avance en el campo terapéutico,
incorporando al enorme avance en la produccién de farmacos y técnicas quirurgicas, el uso de
biotecnologia, ingenieria, mecatrénica y otras formas de aplicacion de conocimientos originados
inicialmente en otros campos. A la vez, en las Gltimas décadas se documenta un interés creciente por
incorporar al arsenal terapéutico de la biomedicina recursos que proceden de campos paralelos: desde las
variantes de la psicoterapia hasta otras formas de terapia y rehabilitacion desarrolladas en diversas ramas
afines al amplio campo que constituye actualmente el campo de la terapéutica. Desde la terapia
nutricional, la fisioterapia, la ludoterapia, la musicoterapia, la hidroterapia, entre otras; y también,
recursos de las medicinas tradicionales indigenas y formas importadas en el formato de las llamadas
medicinas alternativas y complementarias, como son la acupuntura y moxibustién, la homeopatia, la
homotoxicologia y la geoterapia, entre otras. El curso propone una exploracién panoramica por el campo
de algunas de estas formas terapéuticas, con el interés de revisar el estatuto cientifico de las mismas, sus
paradigmas alternativos en el plano tedrico y sus recursos practicos, que sirva como un marco de
referencia para la posible incorporacion de estos u otros recursos a la practica investigativa, mediante la
estructuracién de criterios evaluativos de base cientifica que permitan diferenciar la eficacia practica de
la simbdlica y valorar criticamente el efecto placebo.

Objetivo General

Describir la diversas terapéuticas utilizadas en la actualidad para la atencion de los pacientes, asi como
sus bases tedricas, conceptuales y metodoldgicas, bajo un acercamiento cientifico.

Objetivos especificos

Los alumnos que finalizan la materia de terapéutica seran capaces de:

Definir e identificar los conceptos basicos de cada modalidad terapeutica

Definir e identificar las fortalezas individuales, familiares y comunitarias de cada modalidad terapéutica
Adquirir una actitud abierta cientifica ante modalidad no ortodoxas de terapia

Desarrollar un plan integral de terapia acorde a una patologia definida en un paciente

Proponer nuevos enfoques clinicos y politicas en terapéuticas adecuadas a la poblacion del noroeste

Contenido Sintético
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Terapia gendmica, posibilidades y hallazgos recientes

Bases de la Ingenieria genética y Terapia gendmica
Farmacoterapia

Avances en farmacoterapia molecular

Farmacos de deposito y liberacion prolongada

Farmacos preventivos

Nuevas avances de la Cirugia: Uso de Laseres y microcirugia.
Nuevas técnicas quirdrgicas en traumatologia, y cirugia mayor
Microcirugia (Oto-Oftalmo-Neurocirugia)

Implantes, transplantes,

Cirugia in atero

Acupuntura y elecroacupuntura

Principios de Medicina China

Acupuntura

Electroacupuntura

Principios basicos de la psicoterapias: Cognitivo-conductual, piscodinamica, sistémica, Gestalt y
grupal.

Terapia sexual

Fitoterapia y Herbolaria

Herbolaria tradicional, doméstica e industrial

Fitoterapia Clinica: Medicamentos herbarios y aceites esenciales
Homeopatia

Principios del Drenaje

Masoterapia

Homotoxicologia clinica

Ludoterapia, Fisioterapia e Hidroterapia.

Fisioterapia y terapia por ejercicio y deporte

Fisioterapia, termoterapia e hidroterapia

Nuevas terapias alternativas.

Magnetoterapia,

Flores de Bach, Aromaterapia, Cromoterapia

Rituales magico-religiosos, temazcales,

Mecatronica, Optica aplicada a la terapéutica y Cirugia robotica
Cirugia robdtica,
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Mecatronica

Protesis y ortesis robdticas

Actividades de Aprendizaje

Actividades con docente y docentes especialistas invitados: Exposicion tedrica.
Actividades independientes: Estudio, lectura de temas, analisis critico de escritos.
Exposicidn en pablico de temas de revision.

Elaboracion de un ensayo, resefia 0 monografia de la terapéutica donde se identifique una oportunidad
de accion.

Total de Horas: 80

Horas Teoria: 48

Horas Practica: 32

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacion

Criterios de Evaluacion

Entrega por escrito de un ensayo, resefia 0 monografia de una de las unidades tematicas.
Criterios

Calificacion aprobatoria: = 0 >de 80

Calificacion reprobatoria: <de 80

Procedimientos: Conocimientos, actividades de aprendizaje, afectivo.
Instrumentos

Examen, ensayo

Evaluacion del Aprendizaje

Tipo de Evaluacion. Analisis y desarrollo de conceptos y propuesta de aplicacion de una terapéutica en
el ejercicio clinico.

Criterios de Acreditacion

Asistencia al 80% de las actividades con docente

Calificacion aprobatoria en el ensayo, resefia 0 monografia

Bibliografia

Anzures y Bolafios, M.C.: La medicina tradicional mexicana SEP-D.G.E.I., México 1981.

Baer, H.: “The growing interest of biomedicine in complementary and alternative medicine” Medical
Anthropology Quarterly 16 (4) 2002: 398-409.

Capra, F.: El punto crucial. Ciencia, sociedad y cultura naciente Integral, Barcelona, 1985.
Crevenna, P. et al.: Las transnacionales de la salud Taller Abierto, México, 1983, pp.53.

Eisenberg, D.M., R. Kessler, C. Foster, F.E. Norlock, D.R. Calkins, y T.L. Delbanco: “Unconventional
medicine in the United States. Prevalence, costs, and patterns of use” New England Journal of Medicine
328, 1993: 246-252.

Frazier, C. A.: Psychosomatic aspects of allergy Van Nostrand Reihold, Nueva York, 1977.
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Garcia-Jiménez, S.: Acerca de la medicina tradicional mexicana Universidad Auténoma de Guerrero,
Chilpancingo, 1994.

Gonzélez-Chevez, L. y P. Hersch-Martinez: “Aportes para la construccion del perfil epidemioldgico
sociocultural de una comunidad rural a partir del conocimiento y practica de las mujeres campesinas”
Salud Publica de México 35 (4) 1993: 393-402.

Hersch Martinez, P.: "Tlazol, ixtlazol y tzipinacién de heridas: implicaciones actuales de un complejo
patologico prehispanico™ Dimension Antropoldgica 2(3) 1995: 27-59.

Hersch, P.: "La doble subordinacion de la etnobotanica latinoamericana en el descubrimiento y
desarrollo de medicamentos: algunas perspectivas™ Etnobiologi 2, 2002: 103-119.

Hersch, P.: "Medicinas alternativas:;Hasta donde, para quién?”, en E. Caceres et al (eds.): La salud
como derecho ciudadano. Perspectivas desde América Latina International Forum for Social Sciences in
Health y Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima 2002pp. 349-367.

Levin, J. S.: “How religion influences morbidity and health: reflections on natural history, salutogenesis
and host resistance” Social Science & Medicine 43 (5) 1996: 849-864

Levi-Strauss, C. : "La eficacia simbdlica” en Ibid: Antropologia estructural Paidos, Buenos Aires, 1974,
pp. 211-227.

Lozoya, X: “Vision historica de la medicina tradicional”, en F. Ortiz-Quezada: Vida y muerte del
mexicano Folios, México 1982, pp. 15-48.

Menéndez, E.L.: Hacia una préctica médica alternativa. Hegemonia y autoatencion (gestion) en salud
Cuadernos de la Casa Chata (86), CIESAS, México 1984

Modena, M. E.: Madres, médicos y curanderos. Diferencia cultural e identidad ideoldgica CIESAS,
México 1990.

OMS: “Promocion y desarrollo de la medicina tradicional”, en F. Gémezjara, M. Avila y N. Morales:
Salud Comunitaria Nueva Sociologia, México, 1981, pp.80-84.

Puerto, F.J.: EI mito de panacea. Compendio de historia de la terapéutica y de la farmacia Doce calles,
Madrid, 1997.

Stoner, B. P.: "Understanding medical systems: traditional, modern and syncretic health care alternatives
in medically pluralistics societies” Medical Anthropology Quarterly 17 1986: 44-48.

Theron, G. y R. W. Moss: An alternative approach to allergies Harper & Row Nueva York, 1989.

Revistas: Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics, American Journal of Therapeutics,
Alternative Therapies in Health and Medicine, Fitoterapia, Medical Anthropological Quarterly, Journal
of Alternative & Complementary Medicine

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Horas con Docente: 80, 5 horas semanales
Instalaciones Requeridas. Aula con pizarrédn, proyector digital y computadora
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DISENOS EPIDEMIOLOGICOS

Créditos: 6

Horas Semana/Mes: 4 (2 h teoria, 2 h précticas)

Departamento: IMSS, Secretaria de Salud

Programa: Maestria en Ciencias de la Salud

Division: Division de Ciencias Biologicas y de la Salud
Unidad: Centro

Descripcion

Al disefiar un estudio epidemioldgico del proceso salud-enfermedad es comun que se cometan errores en
la seleccidn o clasificacion de los individuos, o bien que se incorporen algunas caracteristicas biologicas,
psicoldgicas o sociales que pueden distorsionar el analisis de esta informacion. Una vez que se ha
obtenido la informacion requerida en un estudio epidemioldgico es necesario a la vez establecer la
calidad de esta informacién evaluando las mediciones tanto experimentales como observacionales con el
fin de corregir distorsiones en los procedimientos o técnicas diagnosticas del estado de salud o de la
enfermedad de los individuos, o en las observaciones y/o mediciones de las caracteristicas biolégicas,
psicoldgicas y sociales que favorecen o limitan el estado de salud. Estos tipos de errores pueden o no ser
sistematicos y/o aleatorios, y su presencia puede poner en duda las conclusiones de un estudio. El
presente curso busca ofrecer capacitacion para valorar distintos tipos de disefio epidemioldgicos y
establecer criterios para su seleccion con fines investigativos.

Objetivo General

Proporcionar al alumno los conceptos tedrico-metodoldgicos y las técnicas requeridas para el disefio y
operacionalizacion de estudios epidemioldgicos. Brindar las bases para la construccion y validacion de
instrumentos de recopilacion de informacion que conduzca a conclusiones validas y precisas en los
estudios epidemiolGgicos.

Objetivos Especificos

Evaluar la validez y reproducibilidad de pruebas diagnosticas y métodos de encuestas utilizados en
estudios epidemioldgicos.

Implementar programas de deteccion de enfermedades (tamizaje).

Identificar los errores aleatorios en el tamafio y precision de la nuestra que afectan la precision de un
estudio epidemiologico.

Identificar los elementos que determinan la validez interna de un estudio epidemioldgico.

Identificar, evaluar y controlar los sesgos de seleccion, sesgos de informacion, y los factores de
confusion presentes en estudios epidemioldgicos.

Identificar, evaluar y describir la modificacion de efectos presente en un estudio epidemiolégico.
Contenido Sintético

Evaluacion de la validez de pruebas diagnosticas 0 métodos de encuesta.
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Sensibilidad, especificidad. valor predictivo positivo, valor predictivo negativo.
Evaluacion de la reproducibilidad de pruebas diagnosticas o métodos de encuesta.
Porcentaje de concordancia, coeficiente de correlacion, coeficiente de Kappa.
Programas de tamizaje.

Curvas de caracteristica operacionales de receptores.

Precision en estudios epidemiologicos.

Errores aleatorios en el muestreo.

Tamarfio y poder de la muestra.

Validez interna de un estudio epidemioldgico.

Sesgos de seleccidn, sesgos de informacion y factores de confusion.

Sesgos de seleccion: direccién del sesgo, control del sesgo.

Sesgos de informacion: clasificacion errdnea diferencial y no diferencial, control del sesgo.

Factores de confusion: identificacion y evaluacion de factores de confusion en estudios de cohorte y en
estudios de casos y controles, efectos de los factores de confusion.

Control de factores de confusion: Aleatorizacion, restriccion, pareamiento, estratificacion, modelos
matematicos. Ventajas y limitaciones de estas estrategias.

Modificacion de efectos: Definicion. Evaluacion y descripcion.

Actividades de Aprendizaje. Este curso se llevara a cabo durante el primer semestre, durante 16
semanas con una carga de dos horas tedricas y un préctica en cada semana. Al inicio del curso cada
alumno recibira una copia del programa y la carta descriptiva del curso.

Durante las sesiones el profesor expondrd los temas y discutird con los alumnos las dudas y las
conclusiones de cada sesion. En cada clase practica se entregaran ejercicios, durante los primeros 30
minutos un alumno coordinara el analisis y la discusion de los resultados. En algunos ejercicios se
presentaran situaciones hipotéticas, en las cuales se deberan identificar conceptos tedricos o
metodoldgicos previamente expuestos, los cuales son necesarios para solucionar problemas en los
disefios de los estudios o0 para la interpretacion de datos. Otros ejercicios son para proveer practica en el
uso de diferentes técnicas cuantitativas, y otros se enfocaran al analisis de articulos publicados
discutiendo aspectos del disefio y las conclusiones del estudio.

Durante las ultimas dos semanas del curso, tendran que elaborar un ensayo que pueda ser Util para el
apartado de material y métodos de su proyecto de tesis, donde ponga en practica lo aprendido durante el
curso.

Total de Horas: 48
Horas Teoria: 32
Horas Préctica: 32

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacion. Durante el curso se realizaran dos
evaluaciones parciales y un ensayo, cada una de las evaluaciones aportara el 30 % de la calificacion final,
el 40 % restante se obtendra de la calificacion del ensayo entregado en la Gltima semana.

Calificacion aprobatoria: = 0 >de 80

Calificacion reprobatoria <de 80
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Evaluacion del Aprendizaje de los Alumnos. Examen, durante el curso dos, un ensayo en la Gltima
semana.

Bibliografia

Kelsey, JL; W.D. Thompson y A.S. Evans: Methods in observational epidemiology Oxford University
Press, Nueva York, 22. ed., 1996.

Kleinbaum, D.G.; L.L. Kupper y H. Morgenstern: Epidemiologic research: Principles and quantitative
methods Van Nostrand Reinhold, Nueva York, 1982.

Newman, S.C.: Biostatistical Methods in epidemiology Wiley-Intercience, Nueva York 2001.
Rothman, K. J.: Epidemiologia moderna Ediciones Diaz de Santos, Madrid, 1988.

Schlesselman, J.J.: Case-control studies: Design, conduct, analysis Oxford University Press, Nueva
York, 1982.

Silva-Aycaguer, L. C.: Disefio de muestras y captacién de datos para la investigacion sanitaria
Ediciones Diaz de Santos, Madrid. 2001.

Revistas: American Journal of Epidemiology, International Journal of Epidemiology, Salud Publica de
Meéxico, Annals of Epidemiology, Journal of Clinical Epidemiology

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Horas con Docente: 48 (32 tedricas y 32 préacticas)
Horas Independiente: 48 horas

Instalaciones. Aula con pizarron, equipo de computo y proyector digital, Escuela de Medicina de la
Universidad de Sonora y/o Unidad de Investigacion Epidemiolégica y en Servicios de Salud de IMSS.

Suma de Horas Docente. 48 (32 tebricas y 32 practicas)
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DESIGUALDADES SOCIALES Y SALUD

Créditos: 6

Horas Semana/Mes: 4 (2 h teoria, 2 h précticas)

Departamento: Colegio de Sonora

Programa: Maestria en Ciencias de la Salud

Division: Division de Ciencias Biologicas y de la Salud
Unidad: Centro

Descripcion

El incremento en las desigualdades sociales que se registra desde hace varias décadas en el contexto
global ha tenido importantes consecuencias en el panorama de la salud mundial. El curso propone una
exploracién reflexiva basada en teorias, ejemplos comparativos, métodos de estudio y propuestas de
abordaje de un tema de relevante actualidad, en el que se han registrado numerosas evidencias empiricas
y también debates conceptuales sobre los programas y politicas destinadas a disminuir la brecha entre
quienes gozan de mayor bienestar econdmico, social y de salud y los que menos tienen.

Objetivo General

El objetivo central del curso es ofrecer a los estudiantes un amplio panorama sobre el abordaje de las
desigualdades en salud desde la perspectiva de las ciencias sociales y la salud publica.

Objetivos Especificos

Repasar la evolucién historica de los conceptos y definiciones empleados en explicar las causas de las
desigualdades humanas, como también los criterios y paradigmas subyacentes a su manejo.

Conocer los principales enfoques metodoldgicos en el estudio/medicion/evaluacion de las desigualdades
sociales y de salud.

Obtener un panorama sobre la problemética de salud asociada a ciertas desigualdades sociales:
economicas, geogréaficas, de género, de etnicidad.

Revisar algunos criterios de manejo y estrategias implementadas para mejorar la equidad en salud entre
la poblacion; obtener una vision critica y propositiva en torno al tema.

Desarrollar habilidades intelectuales y de investigacion en torno a los contenidos del curso.
Contenido Sintético

La reflexién filosofica-politica sobre desigualdad y equidad. ¢Por qué la igualdad?, igualdad, ;de qué?.
Libertad versus igualdad como principios politicos. Capacidades (Sen), oportunidades (Walzer) y
recursos (Dworkin). Igualdad como justicia y Principio de la Diferencia (Rawls).

Estratificacion social en perspectiva historica. Antecedentes del estudio de la pobreza y las
desigualdades. Teorias del siglo XX sobre la pobreza.

Enfoques de la exclusion y la pobreza. Dimensiones de la desigualdad: enta y riqueza, desigualdad en
los articulos de primera necesidad, desigualdades politicas, desigualdades en salud. ;(Qué tan
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determinante es el ingreso econdmico en el estado de salud?. Modelos explicativos contemporaneos de
la desigualdad: crecimiento, desarrollo y maldesarrollo.

Medicion de las desigualdades en salud y de la pobreza. Teoria de las necesidades humanas. Unidades
de andlisis y criterios en el umbral de pobreza: renta y bienestar, canasta basica. ingresos y gastos,
escalas de equivalencia para la comparacion de unidades domésticas de diferente tamafio. Indicadores
subjetivos. Indicadores de capacidades. Indicadores complejos: IDH, IPH, coeficiente de Gini, curva de
Lorenz y otros. El estudio de la pobreza en México. Indicadores de salud y transicion epidemioldgica.
Métodos y técnicas en la medicion de la salud. Equidad en salud e indicadores. Desarrollo sanitario y
disminucion de las desigualdades sociosanitarias.

El enfoque biopsicosocial y la medicina psicosomatica como antecedentes de la epidemiologia de las
desigualdades. Epidemiologia del stress. Factores psicosociales: estatus social, cohesion social, redes
sociales y salud. Estatus grupal y estilo de vida. Epidemiologia de la salud y medicina preventiva. El
modelo de creencias en salud (Health Belief Model).

Etnicidad y salud. Los conceptos de raza y etnia. Criterios en la definicion de lo étnico/indigena.
Etnicidad, exclusién y discriminacion. Aculturacion y salud. Sociobiologia y biogenética. Pobreza,
impotencia y desintegracion social.

Relaciones entre edad, género y salud. El debate naturaleza-cultura. Modelos explicativos del perfil
epidemioldgico femenino y masculino. Patriarcado, género y salud: ;porqué los hombres “dominan” a
las mujeres? (consecuencias para la salud en ambos sexos).

Politicas publicas en la busqueda de la equidad en salud El estado del bienestar y los regimenes de
proteccion social. Modelos universalistas y ocupacionales. EIl tercer sector y la asistencia social.
Enfoque de ingresos minimos. Las “ultimas redes” de proteccion social. La reforma del sector salud.

Actividades de Aprendizaje
Exposiciones, trabajos, resefias

Bajo conduccion docente: 64

Horas tedricas: 32, Horas practicas: 32

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacion

Asistencia 20%
Exposiciones de tema en sesion 30%
Trabajos del curso 30%
Examenes sorpresa 10%
Resefias de texto 10%

Calificacion aprobatoria: = 0 >de 80
Calificacion reprobatoria <de 80
Se tomara en cuenta la asistencia de acuerdo al reglamento (80%) para tener derecho a ser calificados.

El curso se organizard en una sesion semanal con presentaciones de la docente responsable y de
invitados especiales, asi como las presentaciones individuales de los alumnos y discusiones de los
materiales de lectura obligatoria; se desarrollaran ejercicios en clase y se manejaran controles de lectura
semanalmente.
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Bajo conduccion docente: 64 horas
Horas teoricas: 32, Horas préacticas: 32

Evaluacion del Aprendizaje de los Alumnos. Resimenes, exposiciones, participaciones, trabajos del
curso, resefias de texto.

Bibliografia

Adelantado, J.,;A. Noguera y X. Rambla: “El marco de andlisis: las relaciones complejas entre
estructura social y politicas sociales” en J. Adelantado (coord.): Cambios en el Estado del Bienestar.
Politicas sociales y desigualdades en Espafa Icaria-UAB, Barcelona, 2000, pp. 23-61.

Barker, P. (comp.): Vivir como iguales. Apologia de la justicia social Paidos (Studio 139), Barcelona,
2000.

Bartley,M.; D. Blane y G. Davey Smith (eds.): The sociology of health inequalities Blackwell, Oxford,
1998.

Budrys, G.: Unequal health. How inequalities contributes to health and illness Rowman & Littlefield
Publishers, Lanham, 2003, pp. 11-32.

Félix Tezanos, J.: La sociedad dividida. Estructura de clases y desigualdades en las sociedades
tecnoldgicas Biblioteca Nueva, Madrid, 2001.

Graham, H.: Understanding health inequalities Open University Press, Filadelfia, 2001: 3-24.

Ibarra, P. y K. Unceta (coords.): Ensayos sobre el desarrollo humano Icaria (Cooperacién y desarrollo),
Barcelona, 2001.

Kerbo, H.:Estratificacion social y desigualdad. El conflicto de clases en perspectiva historica y
comparada Mc Graw Hill, Madrid, 1998.

Macbeth, H. y P. Shetty: Health and ethnicity Taylor & Francis, Nueva York-Londres, 2001.
Menéndez, E. L.: “Estilos de vida, riesgos y construccion social” Estudios Socioldgicos 46 1998: 37-67.

Reyes Mate, M. (ed.) Pensar la igualdad y la diferencia. Una reflexion filoséfica Fundacién Argentaria-
Visor, Madrid, 1995.

Sen, A.: Nuevo examen de la desigualdad Alianza, Madrid, 1999.
Tortosa, J. M. (coord.): Pobreza y perspectiva de género Icaria, Barcelona, 2001.

Revistas: American Journal of Public Health, Cuadernos Médico Sociales, Internacional Journal of
Health Services, Journal of Public Health Policy, Social Science & Medicine, The Lancet, , The Milbank
Quarterly, Sociology of Health & IlIness.

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Experiencia docente minimo, 2 afios
Horas con docente: 64
Instalaciones. Aula con pizarrén, equipo de computo y proyector digital.. Suma de horas docente: 64
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EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD

Créditos: 6

Horas Semana/Mes: 4 (2 h teoria, 2 h précticas)

Departamento: Ciencias Quimico Bioldgicas, Secretaria de Salud Publica
Programa: Maestria en Ciencias de la Salud

Division: Division de Ciencias Biologicas y de la Salud

Unidad: Centro

Descripcion

La meta de este curso es estudiar aspectos criticos relacionados con la promocion de la salud y la
educacion para la salud en la comunidad, ofreciendo herramientas para el disefio de programas e
intervenciones con una perspectiva integradora, identificando los diversos agentes que intervienen en el
proceso de creacién de salud en la comunidad. Se estudiaran los principales programas de promocion de
la salud y se desarrollaran habilidades para disefiar, planificar, poner en marcha y evaluar intervenciones
en promocion de la salud en la comunidad. Actualmente se considera que la educacion es parte de la
promocion y de la prevencién en materia de salud, dirigidas en forma relevante hacia el fomento de
estilos de vida saludables, siendo el estudio de los factores asociados a estos procesos un tema de
investigacion de importancia creciente. Por este motivo, el curso estara orientado hacia la incorporacion
de esta perspectiva en el quehacer no solamente docente o planificador, sino también investigativo.

Objetivo General

El objetivo central de este curso es conocer el marco conceptual y normativo de la promocion de la salud
y comprender su base cientifica y los factores que determinan las conductas relacionadas con la salud.

Objetivos Especificos
Aplicar la promocion de la salud y sus estrategias y actividades.

Aprender las técnicas de participacion social y el modelo de comunicacién en la intervencion
comunitaria

Aplicar los procesos de investigacion en los grupos de participacién comunitaria
Disenar, aplicar y evaluar los métodos de autoayuda y autocuidado comunitario

Evaluar el disefio utilizacion y resultados de los métodos de la promocion de la salud en ambitos
especificos.

Contenido Sintético

Bases conceptuales en relacion a los determinantes de la salud, el informe Lalonde en 1974, la Carta de
Ottawa.

Estrategias de accion, creacion de politicas saludables.
Fortalecimiento de la participacion social, creacion de espacios saludables, reorientacion de servicios.
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Promocién de la salud y sus estrategias.

La participacion social en el desarrollo de la salud.

La educacion para la salud en la comunidad.

Modelos del proceso de comunicacion en la intervencion comunitaria.

Bases metodoldgicas de la educacion para la salud, la discusion grupal, el coordinador de grupos de
aprendizaje, la educacion del adulto.

El aprendizaje significativo.
Valores humanos y su utilidad basica en programas de educacion para la salud.

Procedimientos de Educacion para la Salud, Técnicas para estrategias de comunicacion en salud, guias
para el disefio, utilizacion y evaluacion de material educativo en salud.

Campo de la salud y sus componentes.

Ambitos de la promocién de la salud. Grupos, comunidades, municipios y ciudades saludables,
empresas. Tdpicos criticos de la promocion de la salud, violencia, adicciones, alimentacién, ciudadania.

Actividades de Aprendizaje

Exposicion por profesor y alumnos, lecturas dirigidas, sesiones de anélisis y discusion, entrega de
trabajos.

Horas con docente: 64
Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacion
Criterios de evaluacion:

Exposicién de tema en sesion 20%
Examenes 25%
Mesa redonda 25%
Entrega de trabajos 30%

Criterios a evaluar en las exposiciones:

Claridad y concision, identificacion de las tesis centrales del texto

Apoyo grafico pertinente

Capacidad sintética

Calificacion aprobatoria: = 0 >de 80

Calificacion reprobatoria: <de 80

Se tomara en cuenta la asistencia de acuerdo al reglamento (80%) para tener derecho a ser calificados.

Evaluacion del Aprendizaje de los Alumnos. Exposicion tematica, examenes, mesa redonda, entrega
de trabajos.

Relacion asesor alumno
Se da la interaccidn de tres elementos, alumno, docente y material didactico.
En esta modalidad el material didactico se situa en primer plano de la interaccion de los tres elementos.

El alumno es responsable del proceso de adecuar el aprendizaje a sus posibilidades de estudio.
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El alumno debe adquirir y presentar una conducta autodidacta y practica para el aprendizaje
independientemente; el asesor solo orienta y da pauta para conducir al educando en estudio autodirigido,
el material didactico debe ser un nexo entre coordinador y alumno.

Etapas del proceso de Asesoria-tutoria

La primera fase consiste en que el asesor induzca al alumno al sistema proporcionandole informacion
general sobre los propdsitos que la institucion tiene para implementar esta modalidad educativa asi como
los aspectos sobresalientes de las modalidad a distancia.

La segunda fase es una modalidad de asesoria en donde se orienta respecto a la relevancia de los
contenidos programaticos, a si como a la forma de lograr objetivos de aprendizaje.

La tercera fase es la asesoria académica, consiste en el establecimiento de los recursos y medios
necesarios para lograr los objetivos de los contenidos programaticos.

Bibliografia

Aguirre Lora, M. E.; M. Arredondo y G. Pérez: Manual de didactica general. Curso introductorio
ANUIES, México, 22 ed., 1978.

Alvarez, A. R.: Educacion para la salud EI Manual Moderno México, 1995.
Cabral Soto, J.; C. E. Cabreray M. E. Lozano Dévila: Educacion para la salud IMSS, México,1994.

Chehaybar, K.: Lineamientos para la conduccion del trabajo en los grupos de discusion en técnicas
para el aprendizaje grupal CISE/JUNAM, México, 1983.

Davini, M.C.: Educacién permanente en salud OPS/OMS (Paltex 38), Washington, 1995.

Dhillan, L. P.: Promocion sanitaria y acciéon de la comunidad en pro de la salud en paises en desarrollo
OPS/OMS, Washington, 1991.

Evans, R.; L. B. Morris y T.R. Marmot: ¢Porqué alguna gente esta sana y otra no? Diaz de Santos
Madrid, 1994.

Glanz, K.; B.K. Rimer y F. M. Lewis (eds.): Health behavior and health education. Theory, research,
and practice John Wyley & Sons, Nueva Cork, 2002.

Gonzélez, M. E. y R.S. Lopez: Guia practica para la determinacion de necesidades de capacitacion
IMSS, México, 1981.

Greene, W. y D. Simons-Morton: Educacion para la salud Interamericana-Mc Graw-Hill, México, 1988.
La Belle, T.J.: Educacion no formal y cambio social en América Latina Nueva Imagen, México, 1984.

OPS /OMS: Guia para el disefio utilizacion y evaluacion de materiales educativos de salud (Paltex 10)
Washington, 1984.

OPS/OMS: Educacion para la salud OPS/OMS, Washington, 1986.

OPS/OMS: Evaluacion para el planteamiento de programas de educacién para la salud (Paltex 18)
Washington,1990.

OPS/OMS: Manual de técnicas para una estrategia de comunicacion en salud (Paltex 11) Washington,
1985.

OPS/OMS: Promocion de la salud: una antologia (Publicacion Cientifica 557), OPS-OMS, Washington,
1996.
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Rodriguez-Marin, J.: “Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad: estilos de vida y salud” en
Ibid: Psicologia social de la salud Sintesis, Madrid, 1995, pp. 33-52.

Salgado, J.: Un método participativo en la educacion de adultos. Punto de encuentro SEP, México,
1995.

Serrano Gonzélez, M. |.: Educacion para la salud y participacion comunitaria Diaz de Santos, Madrid,
1990.

Serrano, M. 1.: La educacidn para la salud del siglo XXI Diaz de Santos, Madrid, 1997.

Stone, L.: “Cultural influences in community participation in health” Social Science & Medicine 35 (41)
1992:409-417.

Revistas: Educacion Médica y Salud, Higiene, Salud Publica de México,

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Horas con docente: 64

Créditos: 6

Instalaciones: Aula con pizarron, equipo de computo y proyector digital.
Suma de horas docente: 64.
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TEORIA SOCIAL Y SALUD
Créditos: 6
Horas Semana/Mes: 4 (2 h tedricas, 2 h précticas)
Departamento: Colegio de Sonora
Programa: Maestria en Ciencias de la Salud
Division: Division de Ciencias Biologicas y de la Salud
Unidad: Centro

Descripcion

El curso busca analizar teorias y problemas especificos de salud, enfermedad y atencién vistos desde la
perspectiva de las ciencias sociales, desde perspectivas macro y micro, intentando visiones que puedan
identificar la interrelacion entre factores bioldgicos, tecnoldgicos, ideolégicos y culturales que se
expresan en variados campos relacionados con la salud.

Objetivo General

Que los alumnos logren identificar los principales paradigmas de las ciencias sociales y analicen su
aplicacion a problemas de salud, enfermedad y atencion, logrando problematizar el conocimiento
médico como préctica social sujeta a determinaciones histéricas y sociales.

Objetivos Especificos
Identificar el caracter histdrico del conocimiento cientifico en general y médico en particular.

Caracterizar los principales paradigmas socioldgicos en su aplicacion al estudio de los fendbmenos de
salud-enfermedad, identificando los contextos histéricos y de discusion tedrica en los cuales se
desarrollan.

Identificar conceptos e investigaciones que parten de los principales paradigmas socioldgicos.

Identificar algunas de las principales problematicas tedrico-metodoldgicas planteadas desde las ciencias
sociales sobre la accion social relacionadas con la salud.

Contenido Sintético

La dimensidn histérica de los conceptos de salud y enfermedad. Modelos y teorias sociologicas para el
analisis macro de la problematica de la salud (Estructural Funcionalismo, Marxismo y otros enfoques
criticos, Feminismo).

Modelos vy teorias socioldgicas para el analisis micro de la problematica de la salud. Interaccionismo
simbdlico, fenomenologia y ethometodologia.

Problemas especificos del andlisis socioldgico en salud.
Las instituciones de salud: el nivel macro y micro
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Relacién Medico/Paciente
Propuestas integradoras.

Actividades de Aprendizaje
Bajo conduccion docente: 64
Horas teoricas: 32, Horas préacticas: 32

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacion

Presentacion de resumenes, exposicion y participacion en clase 50%

Redaccion de ensayo final 50%

Calificacion aprobatoria: = o >de 80

Calificacion reprobatoria <de 80

Se tomaré en cuenta la asistencia de acuerdo al reglamento (80%) para tener derecho a ser calificados.

El curso se organizard en una sesién semanal con presentaciones de la docente responsable y de
invitados especiales, asi como las presentaciones individuales de los alumnos y discusiones de los
materiales de lectura obligatoria; se desarrollaran ejercicios en clase y se manejaran controles de lectura
semanalmente.

Bajo conduccion docente: 64 horas
Horas teoricas: 32, Horas practicas: 32

Evaluacion del Aprendizaje de los Alumnos
ResUmenes, exposiciones, participaciones, ensayo final.

Bibliografia

Anderson, T. y Helm, D. (1982) “El encuentro médico-paciente: un proceso de negociacion de la
realidad” en G. Jaco (comp): Pacientes, médicos y enfermedades IMSS, México. pp. 427-446.

Bury, M.: “Chronic illness as biographical disruption” Sociology of Health and Illness 4 (2) 1982: 166-
182.

Campero-Cueca, L.: “Calidad de la relacion pedagdgica médico-paciente en consulta externa: el caso de
Oaxaca, México” Salud Publica de México 32 (2) 1990: 192-204.

Castro, R. y M. Bronfman: "Teoria feminista y sociologia méedica: Bases para una discusion.” en J. G.
Figueroa Perea: (comp.) La condicion de la mujer en el espacio de la salud El Colegio de México,
México, 1998, pp. 205-238.

Charmaz, K.: “Loss of self: a fundamental form of suffering in the chronically ill” Sociology of Health
and Illness 5 (2) 1983: 168-195.

Fisher, S. y S.B. Groce: “Doctor-patient negotiation of cultural assumptions” Sociology of Health and
[liness 7 ( 3) 1985: 342-374.
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Gallaher, E.: “Reestructuracion y ampliacion de topicos en la sociologia parsoniana de la enfermedad”
en G. Jaco (comp): Pacientes, médicos y enfermedades IMSS, México, 1982, pp. 271-305.

Goffman, E.: Estigma. La identidad deteriorada Amorrortu. Buenos Aires, 1986.

Honing-Parnass, T.: “Lay concepts of the sick-role: an examination of the professional bias in Parson’s
model” Social Science & Medicine 15a. 1981: 615-623

Leyva, R., Bronfman, N., y Erviti, J.: “Estrategias para el estudio de las interacciones entre proveedores
y usuarios de servicios de salud: entrevistas a dependientes vs. clientes ficticios en farmacias” en F.
Mercado y T. Torres (comps.): Analisis cualitativo en salud. Teoria, método y préactica Plaza y Valdéz,
México, 2000, pp. 125-140.

Mechanic, D.: “The concept of illness behavior” Journal of Chronic Diseases 15 (2) 1962:189-194.

Parsons, T.: “Estructura social y proceso dinamico: el caso de la practica médica moderna” en Ibid.: El
sistema social Alianza Universidad, Madrid, 1982 pp. 399-444 .

Riessman, C.K.: “Strategic uses of narrative in the presentation of self and illness: a research note”
Social Science & Medicine 30 (11) 1990: 1195-2000.

Strauss, A. et.al.: “El trabajo que realizan los pacientes hospitalizados” en C. de la Cuesta (comp.):
Salud y enfermedad. Lecturas bésicas en sociologia de la medicina Universidad de Antioquia,
Antioquia 1999, pp. 248-275.

Szasz, I.: "Género y salud. Propuestas para el andlisis de una relacién compleja”, en M. Bronfman y R.
Castro (coords.): Salud, cambio social y politica. Perspectivas desde América Latina Edamex, México,
1999, pp. 109-121.

Williams, G.: “Chronic illness and the pursuit of virue in everyday life” en E. Radley (ed.): Worlds of
illness Routledge Londres. 1993Pp. 92-108.

Zola, 1.: “La medicina como institucion de control social” en C. de la Cuesta (comp): Salud y
enfermedad. Lecturas basicas en sociologia de la medicina Universidad de Antioquia, Antioquia, 1999,
pp. 23-46.

Revistas: Social Science & Medicine, Estudios Socioldgicos, Desacatos, Debate Feminista, Cuadernos
Meédico Sociales, Sociology of Health and IlIness.

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Horas con docente: 64
Instalaciones: Aula con pizarron, equipo de computo y proyector digital.
Suma de horas docente: 64
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GENERO Y SALUD
Créditos: 6
Horas Semana/Mes: 4 (2 h teoria, 2 h précticas)
Departamento: Colegio de Sonora
Programa: Maestria en Ciencias de la Salud
Division: Divisién de Ciencias Bioldgicas y de la Salud
Unidad: Centro
Descripcion

El curso busca introducir a las/os estudiantes en el conocimiento del potencial analitico que posee la
categoria de género en relacién a la salud, abordando aspectos tedricos y metodoldgicos para su
inclusion en el &mbito de la investigacion y la intervencion. Para ello, describe las formas de la
subordinacion de la mujer a través de la historia, presentando el sistema sexo-género y planteando la
categoria de género dentro de la perspectiva de la socializacién, la cultura y la educacién. Se realiza
ademas un analisis sobre los estereotipos, prejuicios, tables y las desigualdades que existen entre
hombres y mujeres y como estos afectan todos los 6rdenes de la vida en sociedad, en especial la salud, y
dentro de esta lo relativo a los derechos sexuales y reproductivos. En el curso de proponen también
criterios metodoldgicos cientificamente visualizados y conceptualizados desde el enfoque de género,
orientados a impregnar la investigacion cientifica con una vision y una propuesta humana de
reconocimiento de la diversidad sexual como realidad social.

Objetivo general

Al finalizar el curso los asistentes identificaran los principales elementos del enfoque de género, asi
como el concepto de salud sexual y reproductiva, enmarcados en las nociones de derechos humanos y
ciudadania; a partir de los principales aportes de la investigacion sociodemografica, socioldgica y
antropologica, identificando los principales enfoques y polémicas en torno a los elementos que
diferencian el enfoque de género y el concepto de salud sexual y reproductiva de las nociones de
planificacién familiar y atencién maternoinfantil.

Objetivos especificos

Analizar como en torno a las identidades de género de cada cultura se generan construcciones
diferenciadas de salud y enfermedad para varones y mujeres. A su vez, discutir como estas
construcciones inciden en el perfil epidemiolégico, las practicas médicas y las politicas de salud.

Sensibilizar a los alumnos mediante la discusion y la reflexion en la relacion que existe entre el enfoque
de género, la salud sexual y reproductiva y los derechos humanos, asi como su relacion con la
ciudadania y los movimientos feministas y de reivindicacion de la diversidad sexual.
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Revisar mecanismos para introducir el enfoque de género dentro de las politicas e iniciativas de
cooperacion.

Contenido sintético

Del sexo al genero: la categoria de género y su utilidad en el estudio de la identidad femenina
El debate feminista: propuestas de identidades no subordinadas

Feminidad y masculinidad como construcciones socio-histéricas. Caracteristicas de los modelos
hegemdnicos de feminidad y de masculinidad.

Modelos de sexualidad femenina y de sexualidad masculina. Mitos y creencias

Concepto de Salud Sexual y de Salud Reproductiva. Antecedentes institucionales: las conferencias de El
Cairo y Beijing.

Marco referencial de los Derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos. Surgimiento historico y
legitimacion. Los DDSS y los DDRR como derechos humanosConceptualizaciones sobre género. El
género como dimensién de analisis.

La legitimacion cultural de la violencia. Las dificultades para identificar el problema: invisibilizacion y
naturalizacion. La espiral de silencio sobre la violencia doméstica.

Salud, género y trabajo

Género, Salud y sistemas médicos

Género y salud: construccion social del ciclo vital
Género, salud y politicas

Actividades de Aprendizaje

Bajo conduccién docente: 64

Horas teoricas: 32, Horas préacticas: 32

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacion

Presentacion de resimenes, exposicion y participacion en clase 50%

Redaccion de ensayo final 50%

Calificacion aprobatoria: = 0 >de 80

Calificacion reprobatoria <de 80

Se tomara en cuenta la asistencia de acuerdo al reglamento (80%) para tener derecho a ser calificados.
Evaluacion del Aprendizaje de los Alumnos

A lo largo del curso se realizaran ejercicios individuales y en equipos, encaminados a profundizar las
tematicas sefialadas en el programa. Al final del curso, se escribird un ensayo individual para recuperar
criticamente al menos dos textos, ademas de informacion obtenida en breves recorridos de campo. El
ensayo no sera mayor a 6 cuartillas y -de preferencia- relativo al tema que cada estudiante abordara en
su trabajo de tesis.
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Bibliografia

Badinter, E.: XY La identidad masculina, Alianza, Madrid, 1992, pp. 11- 53.

Bartley, M.; A. Sacker, D. Firth y R. Fitzpatrick: “Dimensions of inequality and the health of women”
en H. Graham: Understanding health inequalities Open University Press, Filadelfia, 2001, pp. 58-78.

Budrys, G.: “Age and sex” en Ibid: Unequal health. How inequalities contributes to health and illness.
Rowman & Littlefield Publishers, Lanham, 2003, pp. 47-61.

Butler, J.: “Sujeto de sexo/género/deseo”, en Ibid.: El género en disputa. El feminismo y la subversion
de la identidad, PUEG/UNAM, México, 2001, pp. 33-67.

Conway, J. K.; S.C. Bourque y J, W. Scout: “El concepto de género”’en Marta Lamas (comp.): El género.
La construccion cultural de la diferencia sexual Porrua/PUEG UNAM, México, 1996, pp. 21- 33.

De los Rios, R: “Género, salud y desarrollo: un enfoque en construccion” en E. Gémez (ed.): Género,
mujer y salud en las Américas ( Pub. Cientifica 541), OPS, Washington, 1993, pp-3-18

Dixon-Mueller, R.: “The sexuality connnection in reproductive health” en S. Zeidenstein y K. Moore:
Learning about sexuality a practical beginning The Population Council, International Women’s Health
Coalition, New York, 1995, pp. 137-157.

Flax, J.: “Feminismo: relatos sobre el género”, en AA.VV.:Psicoandlisis y feminismo. Pensamientos
fragmentarios Céatedra, Madrid, 1995pp. 235-308.

Gayle, R.: "El trafico de mujeres: notas sobre la economia politica del sexo", en Marta Lamas (comp.):
El género. La construccion cultural de la diferencia sexual PorrGa/PUEG UNAM, México, 1996, pp.
35-98.

Lerner, S. e I. Szas: “La investigacion y la intervencion en salud reproductiva: encuentro de enfoques y
tendencias” El Cotidiano 107 (UAM-Azcapotzalco) 2001: 53-65.

Scott, J.: "El género: una categoria Util para el analisis histérico”, en M. (comp.): El género. La
construccion cultural de la diferencia sexual Porrua/PUEG UNAM, México, 1996, pp. 265- 302.

Wingard, D.L.: "The sex differential in morbidity, mortality and lifestyle” Annu Rev Public Health 5
1984: 433-458.

Revistas: Social Science & Medicine, Estudios Socioldgicos, Desacatos, Debate Feminista, Cuadernos
Meédico Sociales, Sociology of Health and IlIness.

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Horas con docente: 64
Instalaciones: Aula con pizarrén, equipo de computo y proyector digital.
Suma de horas docente: 64
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Organizacion y Estructura de la Curricula: Eje de Integracion

SEMINARIO DE INVESTIGACION I:
PRESENTACION DE PROTOCOLO

Créditos: 4

Horas Semana/Mes: 2 h tedricas

Departamento: Ciencias Quimico Bioldgicas, CIAD, IMSS, ITSON, Colegio de
Sonora, Secretaria de Salud Publica

Programa: Maestria en Ciencias de la Salud

Division: Divisién de Ciencias Bioldgicas y de la Salud

Unidad: Centro

Descripcion

Este primer seminario se entiende como una etapa de continuidad en relacion al curso de metodologia de
la investigacion. El propdsito es proyectar en la practica, a través de exposiciones y discusion colectiva
sobre propuestas individuales concretas, los principios tedricos y metodoldgicos sobre investigacion
examinados en dicho curso, a la luz de una discusion de prioridades de investigacion que considere el
perfil epidemioldgico poblacional. En esta primera etapa se tratara ademas de tomar conciencia de las
dificultades del trabajo cientifico, los mas frecuentes problemas que debe enfrentar el investigador y las
eventuales maneras de solucionarlos. El trabajo de seminario se realizard en forma interactiva, bajo la
coordinacion de uno o varios profesores de las distintas areas de especialidad, con exposiciones y
discusién por parte de los estudiantes y con la intervencion a lo largo del semestre de algunos
investigadores invitados, pertenecientes a diversos campos del conocimiento, los que, a manera de taller,
expondran su experiencia de trabajo y dialogaran con los integrantes del seminario.

Objetivo General

Generar un espacio de reflexion y discusion interdisciplinaria sobre prioridades y problemas de
investigacion en relacién al perfil epidemioldgico regional y a la experiencia de los profesores tutores
del posgrado, con el objetivo primordial de orientar el disefio de los protocolos de investigacion de los
alumnos, ameritando para ello de la participacion de profesores y alumnos de las tres areas de
especialidad, como también de expertos invitados.

Objetivos Especificos

e Generar un espacio de discusion para propiciar que los alumnos conozcan y discutan sus temas
de investigacion en un marco que relacione sus intereses con las prioridades en materia de salud
publica, de acuerdo al perfil epidemioldgico poblacional.

e Conocer la problematica de salud en la region a partir de la revision de estudios realizados.
Asimismo analizar las principales lineas de investigacion que se desarrollan en las diversas
instituciones que realizan investigacion en salud en la region.
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Al finalizar el curso, los estudiantes deberan ser capaces de:

e Elaborar un proyecto de investigacion, cumpliendo con las caracteristicas formales y sustantivas
de un protocolo de investigacion cientifica en el area de las ciencias de la salud.

e ldentificar las opciones metodoldgicas y técnicas mas apropiadas para abordar su propio tema de
investigacion para la tesis de maestria.

e Planear y administrar de manera eficiente todas las actividades involucradas en un trabajo de
investigacion.

e Iniciar su investigacion de tesis con base en el protocolo presentado como trabajo final del curso.

Contenido Sintético

e Caracteristicas del espacio de reflexion y discusion del seminario. Criterios de analisis,
presentacion y discusion.

e Prioridades de investigacion en salud. Establecimiento y andlisis a partir del marco
epidemioldgico.

e Construccion del estado del arte del conocimiento del problema a estudiar. Procedimientos,
criterios y estrategias.

e El perfil epidemioldgico regional y las investigaciones realizadas
e Atencion a la salud en Sonora y en México: problemas actuales de investigacion

e Presentacion de temas de investigacion de los alumnos. Conceptos esenciales y elementos
metodoldgicos inscritos en el tema elegido. Relevancia, trascendencia e innovacion del estudio.

e Presentacién del protocolo de investigacion: titulo provisional, objetivos, disefio de hipétesis,
marco tedrico conceptual, antecedentes empiricos, estrategias metodoldgicas y bibliografia.

Actividades de Aprendizaje

Sesiones de discusidén con académicos y alumnos del programa. Presentacion de una exposicion del
tema y problema de investigacién. Desarrollo de un didlogo y la discusion interdisciplinaria. Busqueda
de informacion en bibliotecas y en internet durante las horas de trabajo independiente.

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacion
Acreditacion
Cumplir con al menos el 80% de la asistencia a todos los seminarios.

Presentacion de un ensayo ejecutivo (3 a 5 cuartilla maximo) donde sintetice el problema de estudio de
su protocolo y las aportaciones recibidas por la discusion durante la presentacion en el seminario.

Exposicion del tema de estudio de cada alumno ante el seminario de investigacion y entrega de un
resumen de la exposicion (1 cuartilla).

Evaluacién

Evaluacién de la presentacion del tema
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Certificacion de la incorporacion de los puntos discutidos y aportados al problema de estudio en el
ensayo ejecutivo.

Evaluacion del aprendizaje de los alumnos
Presentacion del protocolo de investigacion aprobado por el jurado.

Certificacion de la incorporacion de los puntos discutidos y aportados al problema de estudio en el
ensayo ejecutivo.

Bibliografia

Alvarez, G.: Salud reproductiva en Sonora 1990-2000: perfil epidemioldgico y retos para su atencion El
Colegio de Sonora (Avances de Investigacion), Hermosillo, 2005.

Bibeau, G.: "Current and future issues for medical social scientists in less developed countries™ Social
Science & Medicine 15A, 1981: 357-370.

Denman, C. y J.A. Haro: “El proceso salud-enfermedad” Revista de El Colegio de Sonora 2, 1990: 261-
285.

Fee, E.: Disease and discovery John Hopkinks University Press, Baltimore, 1990.

Hedin, A. y C.Kallestal: Knowledge-based public health work. Part 2. Handbook for compilation of
reviews on interventions in the field of public health National Institute of Public Health (Suecia),
Sandviken, 2004, caps. 1-4, pp. 9-30.

Henderson, D.: "Prioridades de salud: problemas por resolver y nuevos retos" Salud Publica de México
33 (5) 1991: 548-550.

Laguna-Garcia, J.: "Las relaciones entre los problemas prioritarios de salud y la determinacion de las
prioridades en investigacion en salud” Salud Publica de México 33 (6) 1991: 632-639.

Lomas, J.; N. Fulop, D. Gagnon y P. Allen: “On being a good listener: setting priorities for applied
health services research” The Milbank Quarterly 81 (3) 2003: 363-388.

Krathwol, J.: How to prepare a research proposal Syracuse University Press, Nueva York, 1988.
Rascon, R.A.; B.M. Rivera, M.A. Santillana y M.B. Romero: “Reordenacion de la mortalidad en el
noroeste de México, segun indice de afos de vida productivos perdidos” Salud Publica de México 41 (5)
1999: 376-380.

Simonelli, J. M.: "Defective modernization and health in Mexico" Social Science & Medicine 24 (1)
1987: 23-36.

Vélez, G. P.: Investigacion en salud McGraw-Hill, Bogotd, 1999.

Walker, M.: Como escribir trabajos de investigacién Gedisa, Barcelona, 2000.

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Instalaciones: Aula con pizarrén, computadora portatil con cafion.
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SEMINARIO DE INVESTIGACION II
OPERACION DEL PROYECTO

Clave:

Créditos: 4

Horas Semana/Mes: 2 h teoricas

Departamento: Ciencias Quimico Bioldgicas, CIAD, IMSS, ITSON, Colegio de Sonora,
Secretaria de Salud Publica

Programa: Maestria en Ciencias de la Salud

Division: Division de Ciencias Biologicas y de la Salud

Unidad: Centro

Descripcion

El segundo seminario de investigacion esta disefiado para revisar y profundizar en los temas de los
proyectos de tesis de los estudiantes, asi como para revisar el grado de avance respecto al estado del arte
del conocimiento de los temas por estudiar, en especial en lo relativo a las experiencias de campo y
gabinete. En este espacio se pretende integrar los diferentes niveles en los que un problema de salud
puede ser analizado: desde los determinantes bioldgicos que intervienen en el nivel genético y molecular,
hasta su traduccién en signos clinicos y de laboratorio. Desde la concrecion que adoptan distintas
enfermedades en el plano de aparatos y sistemas, a sus manifestaciones psiquicas y relacionales en las
personas, incluyendo los aspectos sociales, econémicos, culturales y politicos asociados al perfil clinico
y epidemioldgico.

Objetivo General

Generar un espacio de reflexion y discusion sobre los temas de salud relevantes para la sociedad en los
ambitos cientifico, académico, social, econdmico y politico, que sirva de apoyo a la formacion integral
en el programa donde participan todos los alumnos del postrado.

Objetivos Especificos
e Desarrollar un espacio de discusion y didlogo interdisciplinario en salud.

e Propiciar que los alumnos conozcan y discutan los diferentes niveles y enfoques aplicables al
estudio de la problemaética de salud.

e Discutir los avances de investigacién de los alumnos del programa, especialmente en lo referido
a las experiencias de campo y gabinete.

e Incorporar elementos discutidos en el seminario al protocolo de estudio que enriquezcan su
contenido tedrico y metodologico.

e Coadyuvar a la generacién de ideas y propuestas para el desarrollo de trabajos de investigacion.

Contenido Sintético
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Proponer en cada sesion los conceptos metodoldgicos y empiricos del tema de estudio.
Presentacion y justificacion de la metodologia del estudio

Revision de la hipotesis de estudio subyacente

Definicion de los resultados que potencialmente se obtendran

Presentacion del estudio en la fase metodoldgica en que se encuentre.

Presentacion del titulo definitivo, objetivos, y metodologia que se esta desarrollando, problemas
presentados y forma en que se han resuelto.

Discusion de nuevas metodologias y bibliografia reciente relacionada.
Actividades de Aprendizaje

Sesiones de discusion con académicos y alumnos del programa. Presentacion de una exposicion del
tema y problema de investigacion. Desarrollo de un didlogo y la discusion interdisciplinaria. Busqueda
de informacidn en bibliotecas y en la internet durante las horas de trabajo independiente. Criterios y
procedimientos de evaluaciéon y acreditacion: asistencia; evaluacién de la presentacién del tema;
evaluacion de la participacion.

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacion
Acreditacion
Cumplir con al menos el 80% de la asistencia a todos los seminarios.

Presentacion de un ensayo ejecutivo (3 a 5 cuartilla méximo) donde sintetice el nivel de avance del
estudio y las aportaciones recibidas por la discusion durante la presentacion en el seminario.

Exposicion del tema de estudio de cada alumno ante el seminario de investigacién y entrega de un
resumen de la exposicion (1 cuartilla).

Evaluacion
Evaluacion de la presentacion del tema

Certificacion de la incorporacion de los puntos discutidos y aportados al problema de estudio en el
ensayo ejecutivo.

Evaluacion del Aprendizaje de los Alumnos
Presentacion del avance de investigacion aprobado por el jurado.

Certificacion de la incorporacion de los puntos discutidos y aportados al problema de estudio en el
ensayo ejecutivo.

Bibliografia

Varkevisser, C. M.; |. Pathamanathan, A. Browlee y L. Duran: Disefio de proyectos de investigacion y
de trabajo de campo OMS, Ginebra, 1988.

Rovere, M. (coord.): “La investigacion en el campo de la salud publica. Extendiendo su uso,
diversificando sus perspectivas” en OPS: La formacion de posgrado en salud publica. Nuevos desafios,
nuevos caminos OPS-Argentina, Buenos Aires, 2004.

Augsburger, A.: “La investigacion en el campo de la salud publica: extendiendo su uso” Cuadernos
Médico Sociales 81, 2002:
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Bronfman, M: A. Langer y J. Trostle: De la investigacion a la politica. La dificil traduccion EI Manual
Moderno-Instituto Nacional de Salud Pablica, México, 2000.

IMSS: Disefio y conduccién de proyectos de investigacion en sistemas de salud IMSS, México, 1994.
Menéndez, E. L.: “De la reflexion metodoldgica a las practicas de investigacion” en F.J. Mercado, D.
Gastaldo y C. Calderdén (comps.): Paradigmas y disefios de la investigacion cualitativa en salud. Una
antologia iberoamericana Universidad de Guadalajara y otras editoriales, Guadalajara, 2000, pp. 91-131.
Pellegrini, F.A.: Ciencia en pro de la salud OPS/OMS (Pub. Cientifica 578), Washington, 2000.

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Instalaciones: Aula con pizarrén, computadora y cafion.
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SEMINARIO DE INVESTIGACION I
ESTRATEGIAS DE ANALISIS DE RESULTADOS

Créditos: 4

Horas Semana/Mes: 2 h teoricas

Departamento: Ciencias Quimico Bioldgicas, CIAD, IMSS, ITSON, Colegio de Sonora,
Secretaria de Salud Publica

Programa: Maestria en Ciencias de la Salud

Division: Division de Ciencias Biologicas y de la Salud

Unidad: Centro

Descripcion

El tercer seminario de investigacion esta planeado para ampliar, acotar, profundizar e integrar diferentes
marcos disciplinarios alrededor de los temas de estudio de los alumnos, con la revision de experiencias
de campo y gabinete, la discusion de textos actualizados y el cotejo de visiones con profesores e
invitados con experiencia en los temas de investigacion, especialmente en lo relativo a procedimientos,
métodos Y técnicas de analisis de resultados, con la discusion de lecturas criticas, mediante exposiciones
de los alumnos en los que se valorara la propuesta pedagdgica y el enfoque metodoldgico.

Objetivo General

Generar un espacio de reflexion y discusion sobre los temas de estudio de los proyectos de tesis de los
alumnos a partir de su contrastacion con marcos tedricos y metodoldgicos transdisciplinarios.

Objetivos Especificos

e Retroalimentar a los alumnos con comentarios y sugerencias que sirvan para integrar y sintetizar
hallazgos de investigacion con contenidos tedricos actualizados.

e Generar un espacio de discusion para el enriquecimiento de las propuestas de investigacion que
presenten los alumnos del programa.

Contenido Sintético

Proponer en cada sesion los resultados que se han obtenido hasta ese momento
Resultados parciales

Analisis de resultados (estadisticos utilizados, analisis cualitativo realizado, etc.)
Presentacion del estudio en la fase de analisis de resultados en que se encuentre.

Presentacion del Titulo definitivo, objetivos, metodologia y resultados, analisis de resultados, discusion
de los mismos y probables conclusiones.

Problemas presentados y forma en que se han resuelto.
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Actividades de Aprendizaje

Sesiones de discusion con académicos y alumnos del programa. Presentacion de una exposicion del
tema y problema de investigacion. Desarrollo de un didlogo y la discusion interdisciplinaria. Basqueda
de informacidn en bibliotecas y en la internet durante las horas de trabajo independiente. Criterios y
procedimientos de evaluacion y acreditacion: asistencia; evaluacién de la presentacion del tema;
evaluacion de la participacion.

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacion
Acreditacion
Cumplir con al menos el 80% de la asistencia a todos los seminarios.

Presentacion de un ensayo ejecutivo (3 a 5 cuartilla maximo) donde sintetice los resultados preiminares
del estudio y las aportaciones recibidas por la discusion durante la presentacion en el seminario.

Exposicion del tema de estudio de cada alumno ante el seminario de investigacién y entrega de un
resumen de la exposicion (1 cuartilla).

Evaluacion
Evaluacion de la presentacion del tema (ver formato anexo).

Certificacion de la incorporacion de los puntos discutidos y aportados a la presentacién y andlisis de los
resultados del estudio en el ensayo ejecutivo.

Evaluacion del Aprendizaje de los Alumnos
Presentacion del avance de investigacion aprobado por el jurado.

Certificacion de la incorporacion de los puntos discutidos y aportados a la presentacion y analisis de
resultados del estudio en el ensayo ejecutivo.

Total de Horas: 32
Bibliografia

Mercado, F. J.: “El proceso de analisis de los datos en una investigacion sociocultural en salud” en F.J.
Mercado y T. M. Torres (comps.): Analisis cualitativo en salud. Teoria, método y practica Universidad
de Guadalajara-Plaza y Valdés, México, 2000, pp. 47-72.

Norton, P.G.; M. Steward et al: Assesing interventions. Traditional and innovative methods Sage,
Newbury Park, 1992.

Plutchik, R.: Fundamentos de investigacion experimental Harla, 1995, 42 edicion. México, 1996.
Rubinstein, R. A.; S. Scrimshaw y S.E. Morrisey: “Classification and process in sociomedical
understanding: towards a multilevel view of sociomedical methodology” en R. Fitzpatrick y S.C.
Scrimshaw: The handbook of social studies in health & medicine Sage, Londres, 2000, pp. 36-49.

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Instalaciones: Aula. Suma de Horas Docente: 32
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SEMINARIO DE INVESTIGACION IV:
DISCUSION Y REDACCION DE RESULTADOS

Créditos: 4

Horas Semana/Mes: 2 h teoricas

Departamento: Ciencias Quimico Bioldgicas, CIAD, IMSS, ITSON, Colegio de
Sonora, Secretaria de Salud Publica

Programa: Maestria en Ciencias de la Salud

Division: Division de Ciencias Biologicas y de la Salud

Unidad: Centro

Descripcion

El cuarto y ultimo de los seminarios de investigacion pretende convertirse en un espacio donde
profesores y alumnos sean capaces de retroalimentar a cada uno de los tesistas con sugerencias y
comentarios a productos escritos. Es deseable que este espacio se convierta en un ejercicio colectivo de
critica metodoldgica y epistemoldgica que sirva para analizar resultados y revisar capitulos escritos en
forma colectiva. Como el resto de los seminarios esta planeado para conjuntar visiones procedentes de
enfoques diversos aplicados a la investigacion en salud, requiriendo de una participacion activa y critica
de alumnos y tutores de tesis.

Objetivo General

Consolidar los enfoques contenidos en los proyectos de tesis de los alumnos a partir de la discusion
tedrica y epistemoldgica, que sirva de insumo para la elaboracion de resultados y su redaccion definitiva
como tesis de grado.

Objetivo Especifico

e Discutir resultados de investigacion y revisar lineamientos para la redaccion de los mismos en el
formato de un informe final de investigacién, incluyendo el trabajo de tesis y articulos de
investigacion.

Contenido Sintético

Proponer en cada sesion los resultados que se han obtenido hasta ese momento
Resultados parciales

Analisis de resultados (estadisticos utilizados, analisis cualitativo realizado, etc.)
Presentacion del estudio en la fase de analisis de resultados en que se encuentre.

Presentacion del titulo definitivo, objetivos, metodologia y resultados, analisis de resultados, discusién
de los mismos y probables conclusiones.
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Problemas presentados y forma en que se han resuelto.
Actividades de Aprendizaje

Sesiones de discusion con academicos y alumnos del programa. Didlogo y discusion interdisciplinaria.
Presentacion de borradores de capitulos y de resultados sintetizados.

Criterios y Procedimientos de Evaluacion y Acreditacion
Acreditacion
Cumplir con al menos el 80% de la asistencia a todos los seminarios.

Presentacion de un ensayo ejecutivo (3 a 5 cuartilla maximo) donde sintetice los resultados preliminares
del estudio y las aportaciones recibidas por la discusion durante la presentacion en el seminario.

Exposicion del tema de estudio de cada alumno ante el seminario de investigacién y entrega de un
resumen de la exposicion (1 cuartilla).

Evaluacion
Evaluacion de la presentacion del tema (ver formato anexo).

Certificacion de la incorporacion de los puntos discutidos y aportados a la presentacién y andlisis de los
resultados del estudio en el ensayo ejecutivo.

Evaluacion del Aprendizaje de los Alumnos
Presentacion del avance de investigacion aprobado por el jurado.

Certificacion de la incorporacion de los puntos discutidos y aportados a la presentacion y analisis de
resultados del estudio en el ensayo ejecutivo.

Total de Horas: 32
Bibliografia

Borgatta, E.F.: “The management and tactics of research” en R. O’Toole (coord.): The organization,
management and tactics of social research Schenkman, Cambridge, 1991.

Fieldign, N. y J. L. Fielding: Linking data Sage, Newbury Park, 1989.

Grossman, J. (coord.): The Chicago manual of style: The essential guide for writers, editor, and
publishers The University of Chicago Press, Chicago, 1993.

Holton, G.: La imaginacion cientifica FCE/CONACYT, México,1985.

Zeruvabel, E.. The clockwork muse: a practical guide to writing theses, dissertations, and books
Harvard University Press, Cambridge, 1999.

Zinsser, W.: On writing well Harper Perennial, Nueva York, 1998.

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.

Instalaciones: Aula.
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Avances de Investigacion I, I, 111, IV

Créditos: 10

Horas Semana/Mes: 10 h préacticas

Departamento: Ciencias Quimico Bioldgicas, CIAD, IMSS, ITSON, Colegio de Sonora,
Secretaria de Salud Publica

Programa: Maestria en Ciencias de la Salud

Division: Division de Ciencias Biologicas y de la Salud

Unidad: Centro

Objetivo general

Llevar a cabo el trabajo de investigacion bibliogréafico o practico necesario para avanzar en el trabajo de
tesis que servira para la obtencion del grado.

Objetivos especificos
Llevar a cabo la investigacion bibliografica definida por el trabajo de tesis que se realizara.

Llevar a cabo el trabajo practico relacionado con la investigacién que se llevara a cabo para elaborar la
tesis en el proceso de obtencidn del grado académico de maestria

Para el | aceptacion del protocolo de investigacion, para los 11y 111 reportes de avances, parael 1V,
aprobacion del borrador de tesis

Temario
1. Dependera del plan de trabajo especifico que se realice entre el alumno y el investigador.

2. La supervision del Director de tesis y del jurado definiran tanto los aspectos cualitativos
como los cuantitativos del trabajo, en el avance de investigacion que se planee
semestralmente.

Estrategias Didacticas

Definicion del trabajo que se requiere, tanto en los aspectos bibliograficos como en los aspectos
practicos.

Sesiones de discusion dirigidas

Estrategias de Evaluacion

Reporte del alumno avalado por el jurado correspondiente y el Director de tesis responsable.
Bibliografia

Bibliografia especifica dependiendo de los trabajos tedricos y practicos que se requieran para el trabajo
de tesis.

Perfil académico del docente

Académico con Maestria en Ciencias, deseable con doctorado en area afin, con experiencia en docencia
en licenciatura o posgrado de al menos dos afios. Haber realizado investigacion por un periodo minimo
de dos afios en area afin al programa de la materia.
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Anexo 3

Reslimenes
curriculares
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