PROGRAMA ANALITICO.

1. Datos de identificacién:

Nombre de la institucion y de la dependencia (en papeleria oficial
de la dependencia)

Universidad Auténoma de Nuevo Leén,
Facultad de Medicina

o Nombre de la unidad de aprendizaje Genética
e Horas aula-teoria y/o préctica, totales 60 hrs.
e Horas extra aula totales 40 hrs.

Modalidad (escolarizada, no escolarizada, mixta)

Escolarizada

Tipo de periodo académico (Semestre o tetramestre)

3° Semestre

Tipo de Unidad de aprendizaje (obligatoria/ optativa)

Obligatoria

Area Curricular (ACFGU, ACFBP, ACFP, ACLE)

ACFB, Area Curricular de Formacién Basica

e Créditos UANL (nimeros enteros) 3
e Fecha de elaboracion (dd/mm/aa) 30/09/14
e Fecha de dltima actualizacion (dd/mm/aa) 21/10/15

Dra. med. Laura Elia Martinez Garza, Dra. Graciela Areli
Lépez Uriarte.

o Responsable (s) del disefio:

2. Presentacion:

Esta unidad de aprendizaje se divide en cinco fases y en cada una de ellas se abordara lo siguiente: en la primera fase se revisan las bases de la
herencia asi como sus mecanismos de transmisién, la estructura del genoma humano y su relevancia para la aplicacién practica de este
conocimiento bésico a la salud y a la enfermedad genética.

En la segunda fase se conoce el cariotipo humano con el objetivo de la identificacién de las principales enfermedades de los cromosomas.

En la tercera fase se describen los mecanismos de la herencia con patron clasico o mendeliano a través de la resolucién de casos clinicos con
patologias con herencia autosémica dominante, recesiva y ligada al sexo, asi como su representacion gréfica a través de los arboles
genealdgicos. Se fundamenta ademéas parte del asesoramiento genético y la segregacion de los alelos mediante la elaboracién de cuadros de
Punnett.

En la cuarta fase se analizan las diferencias que presentan algunas patologias con patrén no clasico o neo-mendelianas, a través de la discusion
y solucion de casos clinicos.

Para terminar, en la quinta fase se integran aquellas patologias con un patrén de herencia complejo o multifactorial y otras patologias genéticas
0 con un componente genético con un enfoque a diferentes areas de especializacion médica como la pediatria, gineco-obstetricia, medicina
interna y oncologia, resaltando la importancia de las interrelaciones de las mdltiples disciplinas asociadas a la genética, apoyados con el uso de
las herramientas diagnésticas de los laboratorios de citogenética, genética bioquimica y biologia molecular, para ofrecer diagnostico y manejo
integral.

En el Producto Integrador del Aprendizaje se evalla, mediante la solucién y desarrollo de un caso clinico, lo revisado y analizado durante la
unidad de aprendizaje y emplea las habilidades, los conocimientos y las actitudes desarrolladas durante la misma.




Propdsito

El desarrollo de nuevas tecnologias cada vez mas especificas y precisas ha permitido el conocimiento de nuevos genes, asi como su regulacion
y expresion en diversos tejidos o células en particular; hoy en dia mediante complejas metodologias diagnosticas y terapéuticas, es posible
brindar un manejo a ciertas enfermedades genéticas, generando asi campos adicionales para actuar con los pacientes genéticos.

Para emplear este conocimiento y que sea de utilidad en la formacién del médico cirujano y partero, es importante establecer las caracteristicas
clinicas, las variantes citogenéticas y moleculares, los factores de riesgo y aspectos epidemiolégicos para integrar el diagnéstico de las
enfermedades genéticas mas frecuentes, asi como conocer el componente genético de aquellas patologias multifactoriales incluso mas comunes
gue las puramente genéticas. Esta Unidad de Aprendizaje se relaciona especificamente con Biologia del Desarrollo, Biologia Celular y Tisular,
Bioguimica, asi como Biologia Molecular, las cuales proporcionan los conceptos del desarrollo humano asi como la estructura y funcién del
organismo humano normal que sirven de base para el entendimiento la patologia genética. Contribuye a las competencias generales
favoreciendo el aprendizaje autonomo y el manejo de las tecnologias de la informacién y comunicacion al estructurar actividades en ambientes
electronicos y escritos con juicio critico. Asi mismo prepara y sienta las bases para la integracion clinica de enfermedades con componente
genético crénico degenerativas, pediatricas y del campo de la gineco-obstetricia. Ademés, promueve una actitud de respeto y profesionalismo al
analizar casos o situaciones clinicas especificas que se suscitan en el &mbito local, asi como en otros contextos.

En lo referente a las competencias especificas de la profesidén contribuye en la utilizaciéon y aplicacion del método cientifico mediante el analisis
de casos clinicos utilizando el razonamiento deductivo a fin de integrar un diagnéstico clinico. Asimismo, se fomenta la ética y el profesionalismo
ejemplificando situaciones susceptibles de discriminaciéon, concientizando a través del andlisis de casos, el valor de la atencién médica sin
importar la condicion del paciente. También se promueve el trabajo colaborativo al utilizar estrategias de ensefianza-aprendizaje de este tipo
durante las sesiones y se incentiva hacia la participacién en actividades de educacién médica continua asi como de beneficencia.

Enunciar las competencias del perfil de egreso

a) Competencias generales del perfil de egreso a las que contribuye la unidad de aprendizaje:
Competencias Instrumentales

1.- Aplicar estrategias de aprendizaje auténomo en los diferentes niveles y campos del conocimiento que le permitan la toma de decisiones
oportunas y pertinentes en los &mbitos personal, académico y profesional.

3.- Manejar las tecnologias de la informacién y la comunicacién como herramienta para el acceso a la informacion y su transformacion en
conocimiento, asi como para el aprendizaje y trabajo colaborativo con técnicas de vanguardia que le permitan su participacion constructiva
en la sociedad.

4. Dominar su lengua materna en forma oral y escrita con correccion, relevancia, oportunidad y ética adaptando su mensaje a la situacién o
contexto, para la transmision de ideas y hallazgos cientificos.

Competencias personales y de interaccién social

9.- Mantener una actitud de compromiso y respeto hacia la diversidad de practicas sociales y culturales que reafirman el principio de
integracion en el contexto local, nacional e internacional con la finalidad de promover ambientes de convivencia pacifica.




Competencias Integradoras

14.- Resolver conflictos personales y sociales conforme a técnicas especificas en el ambito académico y de su profesion para la adecuada
toma de decisiones.

b)

Competencias especificas del perfil de egreso a las que contribuye la unidad de aprendizaje:
Base cientifica de la medicina

1.- Emplear los fundamentos cientificos de la medicina considerando los factores econdmicos, psicologicos, sociales, culturales y
ambientales que contribuyen al desarrollo y evolucion de la enfermedad para la toma de decisiones y acciones médicas.

Préctica clinica profesional

2.- Solucionar problemas clinicos mediante el razonamiento deductivo, la interpretacién de hallazgos y la definiciéon de su naturaleza con el
fin de tomar decisiones y determinar principios de accién de la practica médica a seguir de manera responsable, impactando en la salud
individual y colectiva.

3.- Evaluar el desarrollo y evolucion de la enfermedad a través del andlisis de la informacién biomédica y los factores fisicos, sociales y
culturales relacionados, promoviendo la educacion para la salud e impulsando la medicina preventiva.

4.- Manejar apropiadamente a los pacientes con las enfermedades més frecuentes, desde una perspectiva biopsicosocial, a través de la
aplicacién del conocimiento, procedimientos técnicos y diagndsticos bésicos, basado en guias clinicas y protocolos de atencion, para
resolver los principales problemas de salud del primer nivel de atencién del individuo y de la comunidad.

Pensamiento critico e investigacion

7.- Aplicar el método cientifico en la resolucion de problemas médicos con una actitud innovadora, analitica y autocritica en la prevencion,
diagndstico y tratamiento de enfermedades.

Valores profesionales y ética

8.- Integrar los valores profesionales y la ética a la practica médica, sin distincion de género, raza, preferencias politicas y sexuales,
creencias religiosas, actividades que desempefie, capacidades diferentes o estado socioeconémico, promoviendo la inclusiéon social y
contribuyendo al bienestar de la poblacién, la calidad de vida y el desarrollo humano.

9.- Respetar la integridad del paciente conservando su informacion médica como parte fundamental del secreto profesional, con el fin de
resguardar sus derechos.

Comunicacion

11.- Aplicar los principios de la comunicacién efectiva estableciendo una relacién de respeto y empatia con el paciente, sus familiares, la
comunidad y otros profesionales de la salud, con el fin de utilizar la informacién en forma apropiada.




5. Representacion gréfica:

Considerando el propésito, las competencias y el producto integrador de aprendizaje, bosquejar mediante una representacion grafica el
proceso global de construccion del aprendizaje, partiendo de la problematizacién del objeto de estudio de la unidad de aprendizaje, para
desarrollar las competencias descritas y elaborar el producto integrador de aprendizaje.
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Etapa 1. Generalidades, bases de la herencia y mecanismos de transmisién

Elemento de competencia.

Analizar las bases moleculares de la herencia, sus mecanismos de transmision asi como la estructura del genoma humano relacionandolo con la

salud y enfermedad para dia

gnosticar y referir casos con

atologia genética.

Evidencias de
aprendizaje

Criterios de desempefio

Actividades de aprendizaje

Contenidos

Recursos

- Reporte escrito de la
basqueda de una
enfermedad en OMIM.

- Representacion gréfica
del analisis de
segregacién de un caso

- Cariograma de linfocitos

Describe las
caracteristicas clinicas de
la patologia genética
asignada.

Obtiene la informacién de
la base de datos OMIM.
Realiza copia de la
pantalla de la consulta
electronica y la anexa a
Su reporte escrito.
Escribe a mano una
sintesis sobre los
factores genéticos
involucrados en la
patologia, con extensién
de una cuatrtilla.

Entrega en tiempo y
forma el reporte.

A partir de un
Cariograma de un caso
clinico con alteracion
cromosémica numeérica o
estructural:

Explica con un dibujo
cémo ocurre la no
disyuncién (numéricas), y
los posibles gametos
formados segun las
posibles formas de

El profesor expone y explica
las generalidades.

Basados en los conceptos
revisados, el alumno, de
manera individual, realiza la
segregacién cromosémica de
los ejemplos mas frecuentes
de aberraciones numéricas y
estructurales, sea de
cromosomas autosémicos o
sexocromosomas.

El alumno identifica los
cromosomas humanos en
metafase.

Contenido Conceptual
Conceptos basicos

Aspectos de la
citogenética de la
herencia: cariotipo y
alteraciones
citogenéticas
(numéricas,
estructurales,
autosomas,
cromosomas sexuales)

Organizacion del
genoma humano

Herramientas
diagndsticas para
aberraciones
cromosoémicas

Contenido
Procedimental

Busqueda de informacién
en bases de datos

Identificacion de los
cromosomas en un
Cariotipo

Contenido Actitudinal

Aula de la Facultad de
Medicina

Internet para acceso a
bases de datos: OMIM,
PubMed.

Impresiones de metafases
de linfocitos para el analisis
de cariotipos

Computadora con
proyector para clase

Presentaciones Power
Point alumnos/maestro

Libro de texto
Libro de consulta

Articulo cientifico de apoyo.




segregacion
(estructurales: dos
ejemplos, translocacion
13;14 en la mama4,
translocacion 21;21 en el
papa) _

Entrega en tiempo y
forma el reporte.

. Ordena los cromosomas
segun sus grupos (A-G).
. Sefala la posicién del
centromero de cada
cromosoma.

. Indica el tipo de tincion
empleado para ese
estudio.

. Escribe la férmula
cromosOmica (cariotipo).
. Interpreta el cariograma
analizado: femenino
euploide, masculino con
trisomia 21 regular,
femenino con trisomia 13
por translocacion, etc,
segun corresponda el
cariotipo.

. Entrega en tiempo y
forma el reporte

Disciplina en los métodos
de busqueda y analisis de
la informacion.




Etapa 2. Alteraciones cromosdmicas

Elemento de competencia.

Comprender las alteraciones de los mecanismos de transmision de la herencia basandose en el estudio clinico y el andlisis citogenético para la
identificacién de enfermedades cromos6micas numéricas, estructurales, autosémicas y de cromosomas sexuales.

Evidencias de
aprendizaje

Criterios de desempefio

Actividades de aprendizaje

Contenidos

Recursos

- Resoluciéon de un caso
clinico de una
cromosomopatia
numérica o estructural

. ldentifica el listado de

problemas del caso
presentado.

. Solicita estudios de

gabinete y laboratorio
para sustentar su
diagndstico.

. Describe la etiologia de

la enfermedad: trisomia
21, sindrome de Turner,
etc. Segln corresponda.

. Explica el seguimiento

médico que debe tener el
caso presentado,
importancia en deteccién
oportuna de posibles
complicaciones.

. Ofrece el riesgo de

recurrencia.

. Entrega en tiempo y

forma el reporte.

El profesor presenta un caso
clinico y lo ilustra con
fotografias

Mediante la integracién del
cuadro clinico y estudios de
laboratorio, los alumnos
resuelven el cuestionario que
Se entrega por equipos,
dirigido a integrar diagnoéstico
(andlisis clinico, estudios de
laboratorio general y de
genética, estudios de
gabinete, manejo, prondstico
y asesoramiento).

Los alumnos, en equipos,
exponen un ejemplo de cada
patologia contenida en esta
fase.

Contenido Conceptual

Sindromes por

aberraciones numéricas,

autosomicas y de
sexocromosomas:
Down, Edwards, Patau.
Turner, Klinefelter,
polisomia del Y y X.

Anormalidades
cromosoémicas
estructurales,
autosémicas de
sexocromosomas: Cri-
du-chat, Wolff-
Hirschhorn, Williams, Di

George, Smith Magenis,

delecién 1p36.

Contenido
Procedimental

Analisis y resolucion de
casos sobre las
alteraciones de los
mecanismos de
transmisién de la herencia.

Aula de la Facultad de
Medicina

Computadora con
proyector para clase

Presentaciones Power
Point alumnos/maestro

Libro de texto

Impresion caso clinico con
preguntas




Sintetizar informacion para
Su posterior presentacion
oral con apoyo de
diferentes herramientas
didacticas.

Contenido Actitudinal
Trabajo en equipo.

Responsabilidad para
entregar el material
solicitado y presentar su
clase oral.

Confidencialidad de los
datos clinicos de los
pacientes.

Etapa 3. Patrones de Herencia Clasicos 6 Herencia Mendeliana

Elemento de competencia.

Identificar las caracteristicas de la herencia mendeliana mediante el analisis de casos clinicos y herramientas de diagnéstico moleculares para

establecer el patrén de herencia y su diagnéstico, determinar su manejo, prondstico y asesoramiento genético.

Evidencias de
aprendizaje

Criterios de desempefio

Actividades de aprendizaje

Contenidos

Recursos

- Arboles genealdgicos:
uno personal y otro con
ejemplo de patologia
mendeliana

Emplea la simbologia
adecuada para el
género de los individuos
Dibuja adecuadamente
las lineas de relacion en
la genealogia

Identifica las
generaciones y
ndmeros de individuos
Sefiala el propdsito
Identifica patron de

El profesor elige un caso
clinico, con fotografias
clinicas y resultados de
laboratorio.

El profesor entrega un
cuestionario dirigido a
integrar diagnéstico (analisis
clinico, estudios de
laboratorio general y de
genética, estudios de

Contenido Conceptual

e Herencia autosémica

dominante y sus
variantes: osteogénesis
imperfecta,
neurofibromatosis,
esclerosis tuberosa,
hipercolesterolemia
familiar, Ehlers-Danlos.

Aula de la Facultad de
Medicina

Computadora con
proyector para clase

Presentaciones Power
Point alumnos/maestro

Libro de texto

Articulo de apoyo




- Resolucién de un caso
clinico con enfermedad
monogénica.

- Primer examen parcial

herencia
Entrega en tiempo y
forma el reporte.

. Identifica el listado de
problemas del caso
presentado

. Solicita estudios de
gabinete y laboratorio
para sustentar su
diagnéstico, incluyendo
estudios de genética.

. Describe el nombre del
gen, su locus, la proteina
codificada y su funcion
celular.

. Explica el seguimiento
médico que debe tener el
caso presentado:
importancia en deteccion
oportuna de posibles
complicaciones.

. Ofrece el riesgo de
recurrencia.

. Entrega en tiempo y
forma el reporte.

gabinete, manejo, pronéstico
y asesoramiento).

El alumno, de forma
individual resuelve el caso
clinico mostrado.

Los alumnos en equipos,
exponen un ejemplo de cada
patologia contenida en esta
fase.

e Herencia autosémica

recesiva y sus
variantes: fibrosis
quistica, anemia de
células falciformes,
atrofia muscular
espinal, epidermolisis
bullosa, albinismo
oculocutaneo

e Herencia ligada al sexo:

hemofilia Ay B,
Duchenne y Becker,
ictiosis ligada a X,
incontinentia pigmenti,
raquitismo

hipofosfatémico familiar.

Contenido
Procedimental

Elaboracion de cuadros de
Punnet para sustentar su
asesoramiento genético en
el riesgo de recurrencia.

Discutir en forma ordenada
y respetuosa los casos
clinicos y ejemplos
proyectados en clase

Sintetizar informacién para
Su posterior presentacion
oral con apoyo de
diferentes herramientas
didacticas.

Impresion caso clinico con
preguntas




Contenido Actitudinal

Responsabilidad para
entregar el material
solicitado y presentar su
clase en forma oral.

Trabajo en equipo.

Confidencialidad de los
datos clinicos de los
pacientes.

Respeto a la opinion de los
demés.

Fase 4. Herencia no clasica

Elemento de competencia.
Identificar las caracteristicas de la herencia no clasica mediante el andlisis de casos clinicos y estudios de laboratorio de diagnéstico moleculares

para establecer el patrén de herencia, determinar su manejo, pronéstico y asesoramiento genético.

Evidencias de
aprendizaje

Criterios de desempefio

Actividades de aprendizaje

Contenidos

Recursos

- Informe escrito del
analisis e interpretacion
del resultado de
laboratorio de biologia
molecular

Resuelve ejercicios para
identificar la mutacion
representada  por el
estudio especifico

Describe las técnicas de:

- Gel de agarosa
de una PCR alelo
especifico.

- Cromatograma de
una
secuenciacion
SANGER o

El profesor elige un caso
clinico, lo ilustra con
fotografias, y entrega un
cuestionario dirigido a
integrar diagnéstico (analisis
clinico, estudios de
laboratorio general y de
genética, estudios de
gabinete, manejo, prondstico
y asesoramiento).

El profesor propicia la
discusion en clase del

Contenido Conceptual

Enfermedades
genéticas por
mosaicismo (somético y
germinal: hipomelanosis
de Ito),

Herencia mitocondrial:
atrofia optica de Leber,
MELAS, MERRF

Enfermedades por
expansion de

Aula de la Facultad de
Medicina

Computadora con
proyector para clase

Presentaciones Power
Point alumnos/maestro

Libro de texto
Libro de consulta

Impresién caso clinico con
preguntas




- Resolucién de un caso
clinico de herencia no
clasica

automatizada.

Identifica el listado de
problemas del caso
presentado

Solicita estudios de
gabinete y laboratorio
para sustentar su
diagnéstico incluyendo
estudios de genética.
Describe la etiologia de
la enfermedad:
expansion de repetidos,
oligogénica, disomia
uniparental, seguin
corresponda.

Describe el nombre del
gen, su locus, la
proteina codificada y su
funcion celular de la
patologia presentada en
el caso.

Explica el seguimiento
médico que debe tener
el caso presentado:
importancia en
deteccion oportuna de
posibles
complicaciones.

Ofrece el riesgo de
recurrencia.

Entrega en tiempo y
forma el reporte.

escenario clinico presentado.

El profesor coordina y
modera el debate en clase
sobre el asesoramiento
genético en cada caso

El alumno en equipos,
expone un ejemplo de cada
patologia contenida en esta
fase.

El alumno analiza los datos
clinicos expuestos en clase,
y discute sobre sus posibles
diagnosticos y el
asesoramiento genético.

microsatélites:
Huntington, distrofia
mioténica, ataxia de
Friedreich.

e Patologias por disomia

uniparental (DUP) e
impronta: Prader-
Willi/Angelman, Silver-
Russell, Beckwith-
Wiedemann

e Herencia oligogénica:

Bardet Biedl, retinitis
pigmentosa.

Contenido
Procedimental

Sintetizar informacién para
Su posterior presentacion
oral con apoyo de
diferentes herramientas
didacticas.

Andlisis e interpretacién

del resultado de laboratorio

de biologia molecular.

Discutir en forma ordenada

y respetuosa los casos
clinicos y ejemplos
proyectados en clase.

Contenido Actitudinal
Trabajo en equipo.

Responsabilidad para

Impresion estudio de
laboratorio de biologia
molecular




entregar el material
solicitado y presentar su
clase oral.

Confidencialidad de los
daros clinicos de los
pacientes.

Respeto al individuo con
diversas enfermedades.

Fase 5. Genética y su aplicacion con la medicina especializada

Elemento de competencia.

Integrar los avances de la genética y medicina genémica en el diagnéstico de las patologias de presentacién frecuente en la préctica clinica para su

referencia y manejo interdisciplinario.

Evidencias de
aprendizaje

Criterios de desempefio

Actividades de aprendizaje

Contenidos

Recursos

Evaluacion dismorfologica
de fotografias clinicas.

Andlisis de un reporte de

Describe usando los
términos apropiados la
fotografia del paciente
mostrada en la clase.
Reconoce si se trata de
un defecto aislado o
multiple

Define si se trata de
una malformacion,
deformacion, disrupcion
o displasia

Identifica si se trata de
un sindrome, secuencia
0 asociacion

Describe la(s)
alteracion(es)
identificadas en el
ejercicio, anotando su
frecuencia, factores de

El profesor elige un caso
clinico, fotografias del
mismo, y entrega un
cuestionario dirigido a
integrar diagnostico (analisis
clinico, estudios de
laboratorio general y de
genética, estudios de
gabinete, manejo, prondstico
y asesoramiento).

El alumno en equipos,
expone un ejemplo de cada
patologia contenida en esta
fase.

Se fomenta el debate en
relacion a diagndsticos
diferenciales, la interrelacion

Contenido Conceptual

Genética y Pediatria

Herencia multifactorial
nifios. Estudios de
asociacion, ligamiento,
clonacion funcional y
posicional. Modelo del
umbral. Ejemplos de
enfermedades (DCTN,
cardiopatias
congeénitas, LPH,
displasia de cadera)

Defectos congénitos:
malformacién,
disrupcion,
deformacion, displasia,
sindrome, secuencia.

Aula de la facultad de
medicina

Computadora con
proyector para clase en
aula.

Presentaciones Power
Point alumnos/maestro

Fotografias de
dismorfologia

Libro de texto.
Libros de consulta.

Articulos de apoyo.




resultado de tamiz
neonatal ampliado o tamiz
en orina

20 examen parcial

riesgo, método de
diagnéstico,
seguimiento médico y
asesoramiento genético
gue se le da a la familia.
Métodos de prevencién
primaria, secundaria y
terciaria.

Entrega en tiempo y
forma el reporte.

A partir de un reporte
de resultado con un
breve caso clinico:
Identifica que tipo de
prueba se realizaron
Menciona con que tipo
de enfermedades
metabdlicas puede
emplearse la técnica
mostrada

Identifica los factores
gue ocasionan un
resultado falso positivo
y falso negativo.
Entrega en tiempo y
forma el reporte.

entre las diferentes
especialidades médicas, la
importancia del abordaje
genético de los pacientes

con enfermedades comunes.

Agentes ambientales:
teratdgenos como
alcohol, enfermedades
maternas,
anticonvulsivantes.
Estrategias de
prevencion.

Trastornos del
neurodesarrollo:
componente genético
de la inteligencia, hitos
del desarrollo normales
y escalas de
evaluacion. Sindrome
de X fragil, Rett.
Sindrome alcohol fetal,
infecciones perinatales.

Talla alta/talla baja:
definiciones,
componente genético
de la talla.
Enfermedades:
acondroplasia, Noonan,
hijo de madre diabética,
Marfan y Sotos.

Errores innatos del
metabolismo:
clasificacion de las
enfermedades.
Ejemplos de
enfermedades
metabolicas:
Fenilcetonuria,
enfermedad de orina en
jarabe de maple,
galactosemia,




trastornos de la b-
oxidacion, deficiencia
de OTC, MPS y
Glucogenoasis.

Genética y Gineco-

obstetricia:

Trastornos de la
diferenciacién sexual:
proceso normal de
diferenciacion sexual en
el hombre y mujer,
clasificacion de los
desoérdenes de
diferenciacion sexual,
ejemplos de
enfermedades:
hiperplasia suprarrenal
congénita,
insensibilidad a los
andrdgenos, deficiencia
de 5-a-reductasa,
disgenesias gonadales.

Diagnéstico prenatal y
preconcepcional:
pruebas no invasivas e
invasivas. PGD.

Genética y Medicina

Interna

Herencia multifactorial
adulto: Enfermedades
cronico-degenerativas
(Parkinson, Alzheimer, DM,
obesidad, enfermedad
coronaria).

Genética del cancer




Factores de riesgo. Cancer
familiar y hereditario.
Genes responsables.
Céancer hematolinfatico,
retinoblastoma, cancer de
mama y ovario. Li-
Fraumeni. Cancer de colon
polipésico y no polipésico.

Contenido
Procedimental

Andlisis de un reporte de
resultado de tamiz neonatal
ampliado o tamiz en orina

Sintetizar informacién para
Su posterior presentacion
oral con apoyo de
diferentes herramientas
didacticas

Discutir en forma ordenada
y respetuosa los casos
clinicos y ejemplos
proyectados en clase

Contenido Actitudinal
Trabajo en equipo.

Respeto de las decisiones
del paciente y su familia

Respeto al individuo con
enfermedades raras y
defectos congeénitos

Justicia con respecto al
acceso a la atencion
médica especializada para
el paciente




Humanismo en la atencion
médica diaria, traducido en
actitudes empaticas con el

paciente
7. Evaluacion integral de procesos y productos (ponderacion / evaluacién sumativa).

- Reporte escrito de la busqueda de una enfermedad en OMIM: ... ..ot 4%
- Representacion grafica del analisis de segregacion de UN CasS0: .......c.evviiieiriiiiiiereeeieaeeeanenensn 4%
- Cariograma de INfOCIOS: . ...t et e e e 4%

- Resolucién de un caso clinico de una cromosomopatia numérica o estructural: .....................c...ee. 4%

- Arboles genealdgicos: uno personal y otro con ejemplo de patologia mendeliana: ......................... 4%
- Resolucion de un caso clinico con enfermedad MONOGENICA: .........ccviiiiiiiiiiii e 4%
- Informe escrito del analisis e interpretacion del resultado de laboratorio de biologia molecular: ........ 4%

- Resolucion de un caso clinico de herencia N0 ClASICA: .......ovieiiiii e 4%

- Evaluacion dismorfologica de fotografias CliniCas: .......c.ouiuie i 4%
- Andlisis de un reporte de resultado de tamiz neonatal ampliado o tamiz en orina: ...............cocoeenet. 4%
- Primer eXamen ParCial: .......cooiiirii e 20%
- SeguNdO eXamMEN PAICIAl ... 20%
e 20%
L 1o 1= 1 T o 100%

8. Producto integrador del aprendizaje de la unidad de aprendizaje (sefalado en el programa sintético).
- PIA: resolucion de casos clinicos de una enfermedad genética.
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