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Asignatura: PATOLOGIA GENERAL (PPU)

Duracién: 16 semanas
Total de horas: 96 horas

Frecuencia: 6 horas semanales ( 3 frecuencias de 2 horas)

INFORMACION GENERAL:

ORGANIZACION DE LA ASIGNATURA SEGUN FORMAS DE ENSENANZA Y FONDO DE

TIEMPO:
UNIDADES TEMATICAS Semanas | TC| CP |[CPM| S. | T. | T. T
Int. o] Int. | Inv. | final (h)
(Tr*) | CTP
l. Introduccién a la Anatomia 1 4 - 2 - - - 6
Patoldgica
Il. Lesion y muerte celular 2y3 4 4 2 2 - - 12
lll. Inflamacién- Reparacion 4,5y 6 4 6 2 2 - 2 16
IV. Trastornos inmunolégicos 6,7y 8 4 4* - 4 2 - 14
PIS 9 - - - - - - 2
V. Trastornos metabdlicos 9y10 4 2 2 2 - - 10
VI. Trastornos circulatorios 10,11y12 | 4 4 - 2 - - 10
VII. Trastornos del crecimiento, 12,13,14 | 4 6 2 4 - - 16
diferenciacion celular y neoplasias y15
VIIl. Enfermedades infecciosas 15y16 2 4 - - - - 6
IX. Enfermedades ambientales y 16 - - - - 4 4
nutricionales
Total 30 | 30 10 16 | 2 6 96

Nota: Examen final tedrico (escrito)

No. de semanas: 16

Leyenda: TC: Teleclases, CP Int.: Clase Practica Interactiva, TI*: Taller Interactivo; CPM o CTP
(Macro): Clases Practica Morgue o Clase Teoérico Practicas, T. Inv.: Trabajo investigativo, S. Int:
Seminario Integrador, T. final: Trabajo final, E: Evaluacion parcial, PIS: Prueba Intrasemestral, T:
Total de horas.

Precedencia:
- Ciencias Basicas ( Anatomia Humana, Histologia, Embriologia, Fisiologia, Biologia
molecular y celular y Bioquimica)
- Introduccion a la Medicina General Integral

|. FUNDAMENTACION:

La ensefianza de la Anatomia Patolégica en Cuba en la carrera de Medicina data desde la
fundacion de la Real y Pontificia Universidad de La Habana, en 1726, donde constituyd una de
sus 4 catedras junto a Anatomia Humana, Fisiologia y Terapéutica. Posteriormente en 1797, se
introduce por primera vez la catedra de docencia practica de la especialidad en el Hospital Militar
de San Ambrosio. Desde entonces, hasta el triunfo de la Revolucién, la Anatomia Patoldgica



siempre se imparti6 como asignatura independiente. Posterior al triunfo de la Revolucién ha
pasado por diversas etapas, desde formas integradas a contenidos en varias asignaturas con un
examen comun para las mismas, hasta la ensefianza de las dos formas de Anatomia Patologica
(General y Especial) en semestres independientes y como asignaturas también independientes, el
cual constituyé el Plan de estudios anterior. Este plan obtuvo mucho impacto, logros en la
especialidad y seguidores. En él la Anatomia Patolégica General (l) se impartia como asignatura
independiente en el V semestre de la carrera con un total de 62 horas, mientras que la Anatomia
Patoldgica Especial (II) de igual modo como asignatura independiente, se impartia en el VI
semestre con 58 horas, para un total de 120 horas en el 3er. Afio de la carrera, logrando hacer
una adecuada caracterizacion del estudiante, trabajo docente educativo con el mismo y aplicacion
practica especializada de los conocimientos patolégicos basicos generales.

En 1986, se establece el Nuevo Plan de Estudios, actualmente vigente, el cual cambia totalmente
el disefio curricular de la carrera con el perfil del egresado. Para ello, hubo un Plan de transicion,
en un dnico curso en nuestra asignatura, el cual se impartié entre este y el Plan de Estudios
vigente y conllevo el despliegue de una gran actividad por parte de los profesores de la misma.

El Nuevo Plan de Estudios (NPE) define el tipo de médico a egresar con un enfoque comunitario,
un Médico General Basico que actie durante un periodo de tiempo como un médico a cargo de
varias familias, la comunidad, los individuos y por lo tanto se define como un Médico de Familias
0 Meédico General Integral que brinde atencidbn a comunidades rurales, algunas fabricas,
escuelas, centros recreativos, etc... Actuara como un GUARDIAN DE LA SALUD y proyectara su
labor a la promocion de salud, la prevencion de las enfermedades, el diagnostico precoz, el
tratamiento y la rehabilitacion adecuada.

En este NPE la Anatomia Patolégica General (I), pasa a impartirse en el IV semestre como
asignatura rectora del comité horizontal con un total de 96 horas, 6 horas por semana durante 16
semanas. Los contenidos de Genética e Inmunologia son integrados con un examen final tedrico
escrito.

La Anatomia Patolégica Especial (llI), pasa a impartirse de forma integrada a la asignatura de
Medicina Interna en el VI semestre y ademas se disefian unas clinico- patologicas integradas a
Cirugia en el 4to. afo.

En el curso 1989-1990, se discute y aprueba un nuevo P- 1 con la adicién de 12 horas y nuevas
adecuaciones para la Anatomia Patoldgica |. Esta asignatura pasa a 108 horas, 18 semanas, se
altera la secuencia tematica y la organizacion segun la distribucion del tiempo y formas de
enseflanza. Se mantienen los mismos contenidos, pero el fondo de tiempo se altera en 3 temas
en gue se incorporan 3 conferencias y seminarios respectivamente. El fondo de tiempo de las
clases practicas no se altera, ni el de las evaluaciones parciales y final. En 1993 se orienta por
Rectoria Docente el examen final tedrico oral, que solo se llevé a cabo en muy pocas Facultades.

Entre las bases para la elaboracion del disefio del plan de estudios se cita entre otros muchos, el
evaluar sistematicamente el mismo, con vistas a su perfeccionamiento constante.

El actual perfeccionamiento de la asignhatura tiene como objetivo fundamental, establecer una
estructura metodoldgica sin_ cambios sustanciales del programa de la Anatomia Patoldgica | en la
carrera de Medicina que satisfaga tanto, el perfil del egresado con un enfoque comunitario
adecuado a las necesidades del pais, como las exigencias del desarrollo cientifico actual.

Dado el desarrollo de la Medicina Familiar en nuestro pais, en el marco internacional y la
concepcidén de la Anatomia Patolégica como una ciencia eminentemente socio-bioldgica, se
impone actualizar los contenidos vigentes e introducir dos temas de gran interés mundial:
Enfermedades Infecciosas y Enfermedades ambientales y nutricionales. Se segrega el tema de
Trastornos Genéticos, ya que pasa a ser una asignatura independiente que se imparte en el
mismo semestre.




Al disefiar una nueva estrategia docente con incremento de las clases practicas o clases teorico-
practicas basada en los problemas de salud, con orientacion de estudio independiente en las
conferencias relacionadas, no solo se logra una docencia mas activa, sino que se favorece aun
mas el desarrollo de las habilidades de los estudiantes acorde su perfil de egresado.

La asignatura contribuird a desarrollar una metodologia cientifica en los educandos, que le
permita interiorizar e interpretar los procesos patologicos generales con un enfoque sistémico, asi
como lograr una adecuada labor en la prevencién, la deteccion, el diagnostico precoz y el
seguimiento evolutivo de los mismos.

La actual propuesta del Proyecto de Policlinico Universitario, como parte de la Municipalizacién
de la ensefianza Universitaria, se presenta en estos momentos en las asignaturas del cuarto
semestre. Sin variar los contenidos, se impone el reto a la especialidad, de insertarse en este
modelo pedagdgico, adecuando las formas de la ensefianza y asumiendo el nombre de Patologia
General, identificada como asignatura fundamental de este ciclo del estudiante de la carrera de
Medicina. ElI cambio del escenario docente fundamental, ha devenido en la transformacion de la
forma de impartir las clases, empleando las Nuevas Tecnologias de la Informética y las
Comunicaciones permitiendo que la asignatura llegue de forma uniforme a todos los estudiantes
gue reciban las clases en este modelo, insertando formas nuevas de actividad practica, aunque
manteniendo el vinculo con la autopsia, valuarte indispensable para la formacién académica del
profesional médico.

El mayor énfasis en los métodos de nuestra disciplina, es decir, en la biopsia incluyendo la
citologia y la necropsia o autopsia con aplicacion de los métodos especiales e investigativos,
estimulara la integracion y la aplicacién de los problemas de salud basados en las experiencias
asistenciales de los servicios, lo cual capacitara a los estudiantes para brindar una mejor calidad
en sus diferentes esferas de actuacion.

Il. PRESENTACION DEL PROGRAMA:

La asignatura se imparte en el 2do. semestre del 2do. afio académico (IV semestre), como
asignatura rectora del comité horizontal. Este semestre esta centrado por el modulo de
‘Patologia General”, nombre que asume también la asignatura, cuyos contenidos estan
organizados en asignaturas que se imparten paralelamente a lo largo del semestre en forma
coordinada, alrededor del concepto general de la enfermedad y las particularidades de las
causas, los mecanismos basicos productores de enfermedades y las caracteristicas generales de
las mismas. La Patologia General (PG) contempla la parte general de esta disciplina e incluye los
aspectos de Inmunologia de forma integrada Las restantes asignaturas comprendidas en este
moédulo son: Agentes Biologicos, Psicologia Médica I, Introduccion a la Clinica, Genética,
Informatica Médica, Inglés y Educacion Fisica.

El programa abarca 9 unidades teméaticas y esenciales de la patologia, que se corresponden con
la inmensa mayoria de los problemas de salud que presentaran los médicos en sus diversos
niveles de actuacion, ya sea al diagnosticar, tratar, investigar, administrar o educar.

Las 7 primeras unidades tematicas: | Introduccion a la Patologia General, Il Lesion y muerte
celular, 1l Inflamacién-Reparaciéon, 1V Trastornos inmunolégicos, V Trastornos metabdlicos, VI
Trastornos circulatorios y VII Trastornos del crecimiento, diferenciacion celular y neoplasias,
mantienen la misma esencia y consideraciones generales que en el programa original.

En el tema | se establece la interrelacion salud-enfermedad-medio ambiente, la Patologia como
ciencia de lo anormal y la Anatomia Patolégica como la rama de su expresion estructural o
morfolégica. Se hace énfasis en el enfoque bio-psico-social del individuo y de la enfermedad, la
interrelacion causa-efecto, y la multicausalidad del fendbmeno patolégico. Se demuestra el
caracter cientifico de la AP como ciencia y asignatura y que su interrelacién en sistema con las



diferentes disciplinas es fundamental para el conocimiento de la enfermedad y para la formacion
del Médico General Integral. También se aborda el sistema de métodos y técnicas de trabajo de
gue se vale ésta disciplina para cumplir sus objetivos en el estudio diagndstico y tratamiento de la
enfermedad, tanto en el campo asistencial-administrativo como en el docente y en el cientifico. Se
caracterizan los principios y la estructura de un departamento o servicio de AP en base a sus
medios y su intima relacion con las diferentes disciplinas (enfoque multidisciplinario), asi como
con los principios y estructuras del sistema nacional de salud en Cuba, sus politicas y estrategias
y los principales propoésitos de los programas de salud priorizados. Este tema queda abierto para
continuar profundizando y aplicando sus objetivos y proyeccion estratégica en los restantes
contenidos.

En el tema Il se comienzan a estudiar los cambios reversibles e irreversibles, regresivos y
progresivos a nivel celular, sub-celular, histico o de los 6rganos y otros sistemas de niveles de
mayor complejidad en el fenédmeno patolégico. Se comienza con la interrelacion estructura funcién
en el mismo y se hace énfasis en la concepcién dindmica y cambiante del fendmeno patolégico.
Se trata la muerte como un proceso fisiolégico o patoldgico en células, tejidos, 6rganos o en el
individuo como un todo y su interrelacion en la familia y la sociedad (marco bioético), ya sea en la
muerte total o corporal y en la encefélica.

En el tema lll se estudia el proceso extraordinariamente complejo de la inflamacion y reparacion
de los tejidos, como expresion del mecanismo de defensa del organismo y como causa de dafio
celular y enfermedad. Se hard énfasis en todo momento en los factores favorecedores o
retardadores de estos procesos y su interaccion con los factores causales de la enfermedad.

El tema IV comprende los trastornos inmunitarios que cada dia resultan de mayor importancia y
frecuencia médica. Se abordaran los trastornos de este sistema por respuesta exagerada ante
diversos factores causales, ya sea de indole local o general. Se tratara la respuesta deficiente de
los mismos, la respuesta exagerada contra las estructuras del propio organismo y los trastornos
por rechazo de trasplantes de tejido u Organos. Por primera vez se tratara en este tema la
amiloidosis, pues aunque se considera el trastorno principal del metabolismo de las proteinas su
base inmunoldgica esta ampliamente aceptada y asi mismo se explicaran sus componentes y
mecanismo de accion. El tema V da una vision general de la gran importancia y de la gran
diversidad de los trastornos metabdlicos, ya sean locales o generales y su afectacion en el
individuo, tanto en las formas congénitas como en las adquiridas. Se hace necesario de cada
componente o estructura abordar solo aquellas que sean de mayor interés meédico por su
frecuencia y gravedad.

El tema VI trata sobre los trastornos circulatorios tanto locales como generales, los cuales
constituyen patologias de las mas frecuentes halladas como causa o complicacién de cualquier
enfermedad. En este programa se abordara por primera vez el dafio multivisceral y su expresion
anatomo patoldgica del fallo multivisceral, dada la importancia del mismo en el diagndstico actual
de estos trastornos generales.

El tema VII trata sobre los procesos neoplasicos y en general sobre los tratornos congénitos y
adquiridos del crecimiento y la diferenciacion celular. ElI aspecto central de este tema es lo
relacionado con la carcinogénesis y la oncogénesis, los factores ambientales que lo influyen o
determinan y la posibilidad de la prevencion y el diagndstico precoz de las neoplasias. Se hara
énfasis en los aspectos relacionados con el comportamiento biolégico de las mismas, su
clasificacion, diferencias entre ambas.

El tema VIl de Enfermedades Infecciosas es de suma importancia, ya que estas constituyen un
grave problema de salud y uno de los programas o directrices fundamentales de la Organizacion
Mundial de la Salud. Estas enfermedades contribuyen a la enorme incidencia y fallecimientos en
los paises subdesarrollados y en vias de desarrollo, pero en los paises desarrollados, a pesar de
la mejoria de las condiciones de vida, de la difusién de las vacunas y de la disponibilidad de



antibibticos eficaces, las enfermedades infecciosas continlan siendo muy frecuentes, debido a
las personas con SIDA, pacientes debilitados por enfermedades crénicas y pacientes tratados con
farmacos supresores entre otras causas . En este tema se trata de abordar un enfoque general
del mismo, tratando de integrar los contenidos anteriores relacionados, preferentemente en los
temas de Lesion y muerte celular, Inflamacion- Reparacion y Trastornos Inmunologicos. La
imparticion armonica y paralela de la asignatura Agentes Biologicos contribuira a consolidar la
solidez de estos conocimientos.

En el tema IX de Enfermedades ambientales y nutricionales se reconocen los fundamentos mas
importantes relacionados con exposiciones ambientales y laborales y se subrayan los
mecanismos que conducen a las mismas. Estos principios basicos permiten fomentar los mejores
estilos de vida, promover la labor educativa individual y colectiva, e incentivar las investigaciones
biomédicas.

En todo momento estos contenidos se abordaran de forma integrada con un enfoque sistémico
de la asignatura. Los conocimientos y las habilidades adquiridas, los métodos de la disciplina y
los aspectos bioéticos y sociales, contribuiran a garantizar la formacion bésica esencial de este
perfil de egresado para el desempefio en su futuro puesto de trabajo.

Un trabajo en equipos a debatir en el taller de Patologia Ambiental y Nutricional orientado desde
el inicio de la asignatura, contribuira de forma practica a desarrollar la independencia, la
creatividad y la busqueda activa de informacion por parte del estudiante, a la vez de proveer a los
mismos de los principios éticos, valores morales propios de un profesional de la salud y de la
metodologia investigativa que se aplica en nuestra disciplina.

Los contenidos del programa se acompafian de una bibliografia basica, complementaria y auxiliar.

l1l. OBJETIVOS GENERALES EDUCATIVOS:

B [dentificar la Medicina como una ciencia eminentemente sociobiolégica e interpretar el
complejo salud- enfermedad como un proceso de interaccion y equilibrio o desequilibrio bio-
psico- social del individuo con la comunidad y el medio ambiente.

B Establecer en los estudiantes una metodologia cientifica que le permita interiorizar e interpretar
los procesos clinico- patolégicos generales basicos con un enfoque sistémico, asi como la
prevencion, deteccion y el diagnoéstico precoz de las enfermedades, la importancia de su
control y seguimiento evolutivo

B Desarrollar elementos valorativos y éticos en los estudiantes que le permitan interpretar y
relacionar los diagndsticos anatomo- patolégicos en el ejercicio de la medicina y de las
investigaciones biomédicas, teniendo siempre presente la formacién de una personalidad
creativa y la busqueda de informacion independiente.

IV. OBJETIVOS GENERALES INSTRUCTIVOS:

B Interpretar la Patologia y los procesos patologicos generales basicos con un enfoque sistémico
del complejo salud- enfermedad- medio ambiente y reconocer su importancia para la actividad
médica integral.

B Correlacionar las alteraciones morfolégicas y funcionales en los procesos patolégicos
generales basicos segun los diferentes niveles de organizacion bioldgica,
teniendo siempre presente la vinculacion basico- clinica, las relaciones causa- efecto y la
estructura- funciébn como elemento esencial en la aplicacién de la metodologia cientifica, asi
como la importancia del diagndstico precoz y la prediccion de las posibilidades evolutivas.



B Interpretar los resultados de los métodos fundamentales de la Anatomia Patoldgica en los

procesos patoldgicos generales basicos relacionados, clasificar los métodos y determinar su
importancia e indicaciones y su aplicacion en los diferentes niveles de atencion.

B Precisar las alteraciones morfo-funcionales y predecir la evolucion de las enfermedades mas

frecuentes que afectan a nuestra poblacion y medioambiente.

B Aplicar el uso del cronopatograma orientado por la OMS en el diagndstico de los problemas de

salud estudiados y en los resultados anatomo-patologicos, con el fin de desarrollar habitos y
habilidades en los estudiantes para su futura competencia y desempefio profesional, en
especial en el llenado correcto de los certificados de defuncion.

V. PLAN TEMATICO:

l. Introduccion a la Anatomia Patoldgica

Il. Lesion y muerte celular

lll. Inflamacién- Reparacion

IV. Trastornos inmunolégicos

V. Trastornos metabdlicos

VI. Trastornos circulatorios

VII. Trastornos del crecimiento, diferenciacion celular y neoplasias
VIIl. Enfermedades infecciosas

IX. Enfermedades ambientales y nutricionales

VI. PROGRAMA ANALITICO:

TEMA |: INTRODUCCION A LA ANATOMIA PATOLOGICA

OBJETIVOS:

1.1 Interpretar el caracter cientifico de la patologia, sus diferentes campos de estudio y ramas,

2

asi como el caracter sistémico de la misma y su interaccion con las restantes asignaturas y
ciencias.

Identificar la Anatomia Patologica como una ciencia eminentemente sociobiologica y basica
para la formacion del Médico General Integral, explicar el alcance y la importancia de la misma
en el desarrollo de la biomedicina, tanto en el campo docente asistencial, como en el
investigativo y gerencial.
Explicar la dindmica de la interrelacion salud- enfermedad- medio ambiente e interpretar y
clasificar la enfermedad y sus variantes segun los diferentes paradmetros establecidos, asi
como sus posibilidades evolutivas.

Identificar y clasificar el sistema de los métodos de la Anatomia Patologica y explicar los
métodos fundamentales, sus objetivos, indicaciones, ventajas y limitaciones, asi como la
importancia de la aplicacion de los métodos investigativos o experimentales a los mismos, con
el fin de profundizar en el conocimiento y en el diagnéstico de las enfermedades y la solucion
de los problemas de salud.

Interpretar la metodologia del cronopatograma en el diagndstico de los problemas de salud
estudiados y en los resultados anatomo- patolégicos.

Identificar la estructura organica y la funcién basica de un Departamento o Servicio de
Anatomia Patoldgica, su intima relacion e importancia con la estructura y funcién del Hospital-
Facultad y los diferentes niveles y estructura del Sistema Nacional de Salud, asi como con los
intereses del campo cientifico técnico



CONTENIDOS:

1. La patologia como ciencia. Definicion. Campos de estudio de la patologia. Teratologia.
Nosologia. Ramas fundamentales de la patologia. Etiologia. Patogenia. Semiologia.
Fisiopatologia. Anatomia Patologica. Clinica. Division de la Anatomia Patologica: General.
Especial. Campos de estudio. Importancia y enfoque multidisciplinario de la Anatomia
Patoldgica.

2. Salud-enfermedad. Definiciones. Interaccion con el medio ambiente. Clasificacion de la
enfermedad segun su espontaneidad y/o intervencion de la voluntad de alguien: Natural.
Provocada. Clasificacion de la enfermedad segun su causa Enfermedades genéticamente
determinadas. Enfermedades adquiridas. Causas: Agentes fisicos: Traumatismos mecanicos.
Extremos de temperatura. Cambios de presién atmosférica. Energia radiante. Corriente
eléctrica. Agentes quimicos. Agentes bioldgicos. Trastornos inmunoldgicos. Desequilibrios
nutricionales. Trastornos circulatorios. Factores psicoldgicos y socio- econémicos. Senectud.
latrogenia. Multicasualidad en la enfermedad. Enfermedades de causa desconocida o
idiopaticas. Clasificacion de las enfermedades segun el momento de su aparicion: Congeénita.
Post- Natal. Clasificacion de la enfermedad segun los niveles de organizacion bioldgica:
Enfermedad molecular. Enfermedad de los canales ionicos. Otros parametros: Enfermedad
experimental. Evolucion de la enfermedad.

3. Métodos de estudio de la Anatomia Patoldgica. Clasificacion. Métodos fundamentales: La
biopsia. Definicion. Tipos de biopsias. Indicaciones y contraindicaciones. Biopsia incisional.
Biopsia excisional. Biopsia aspirativa o por trocar. Biopsia trans- operatoria o por congelacion.
Citologia (superficial o exfoliativa): Organicas (generales y vaginales). Funcionales o
ciclogramas. Estudios genéticos. Impronta. La citologia exfoliativa como método diagndstico:
Aplicaciones, ventajas y limitaciones. Biopsia por puncidn con aguja fina (BAAF). Aplicaciones,
ventajas y limitaciones. Curetaje. Importancia del diagnéstico bidpsico. Importancia de los
datos clinicos y el llenado correcto de la solicitud de biopsia.

4. La necropsia o autopsia. Definicion. Clasificacion de la necropsia segun sus objetivos:
Necropsia clinica. Necropsia médico legal. Clasificacion segun las partes examinadas: El
examen externo o habito externo y el examen interno o habito interno ( Incluye la evisceracion
con la exploracion de las cavidades y la diseccion con el pesaje de los 6rganos, la toma de
fragmentos y la confeccion del protocolo de autopsias ). Metodologia. Objetivos e importancia
de la necropsia.

5. Técnicas generales de laboratorio de la Anatomia Patoldégica: La técnica histopatologica y
citologica. Definiciones. Procedimientos basicos de cada una. La fijacion. Definicion.
Importancia de una fijacion adecuada. Requisitos principales que debe reunir una buena
sustancia fijadora. Requisitos fundamentales par una fijacion adecuada en los tejidos. La
inclusion en parafina. Los cortes por congelacion.

6. Métodos especiales o investigativos en la Anatomia Patologica: La histoquimica. La
fluorescencia. La inmunohistoquimica (Inmunofluorescencia, Inmunoperoxidasa, Anticuerpos
monoclonales). La microscopia electronica. La historadiografia. Cultivo de tejidos.
Morfometria. Hibridizacion in situ. Citometria de flujo. La técnica computarizada: SARCAP
(Sistema Automatizado de Registro y Control de la Anatomia patoldgica). Importancia de estas
técnicas especiales o métodos investigativos en el diagnoéstico definitivo de los estudios
anatomopatolégicos y en el campo cientifico- investigativo.

7. El Departamento o Servicio de Anatomia Patolégica. Sus funciones: Asistencial. Docente.
Investigativa. Administrativa o gerencial. La estructura organica u organizativa: La sala del
pase de fragmentos. La morgue. El laboratorio. La sala de diagnéstico microscépico. La



secretaria. Representacion diagramatica. Su intima relacion e importancia con la estructura y
funcion del Hospital- Facultad y los diferentes niveles y estructura del Sistema Nacional de
Salud. Consideraciones generales de su manual de organizacion hospitalaria en relacion a los
meétodos fundamentales.

TEMA Il: LESION Y MUERTE CELULAR

OBJETIVOS:

2.1Definir e interpretar los diferentes términos relacionados con la lesion celular, clasificar la
misma y relacionar los diferentes niveles de organizacién biologica y las diferentes causas,
haciendo énfasis en el papel multifactorial y la relacion con el medio ambiente.

2.2Explicar los mecanismos generales de la lesion y muerte celular: La lesion isquémica o
hipoxia, la lesion inducida por radicales libres y en algunos tipos de lesion quimica.

2.3Describir las alteraciones morfolégicas comunes de la lesién celular y la necrosis, tanto al
microscopio optico como al electrénico, interpretar sus consecuencias y hacer énfasis en las
caracteristicas diferenciales entre la apoptosis y la necrosis .

2.41dentificar y describir las diferentes formas de lesion celular reversible e irreversible o
necrosis, asi como sus posibilidades evolutivas.

2.5Interpretar la muerte total como un proceso bioldgico, correlacionar las alteraciones
morfolégicas y funcionales y determinar la importancia de este dictamen en relacion a los
objetivos terminales del Médico General Integral.

2.6 Definir la muerte encefalica, describir las alteraciones morfo- funcionales e interpretar su
importancia y aspectos bioéticos.

CONTENIDOS:

1. Lesion celular. Definiciones. Factores determinantes en la lesion celular. Clasificacion
segun su intensidad: Lesion celular reversible. Lesion celular irreversible o necrosis. Otras
respuestas celulares a la lesion. Causas de lesion celular: hipoxia, agentes fisicos, agentes
guimicos y farmacos, agentes infecciosos, reacciones inmunolégicas, trastornos genéticos,
desequilibrios nutricionales, alteraciones relacionadas con el envejecimiento. Papel causal
multifactorial y su relacidén con el medio ambiente.

2. Lesidn y necrosis celular. Mecanismos generales. Lesion isquémica e hipoxica: Secuencia
de acontecimientos y cambios ultraestructurales. Mecanismos de la lesion celular
reversible e irreversible. Lesién celular inducida por radicales libres. Lesion quimica.

3. Lesion celular reversible y necrosis. Definiciones. Clasificaciones. Morfologia. Trastornos
funcionales y posibilidades evolutivas de cada variedad. Tipos de lesion celular reversible:
Hinchazén o tumefaccion celular. Cambio hidréopico o degeneracion vacuolar. Cambio
graso o metamorfosis grasa. Consideraciones generales de otras formas de degeneracion
(Patologia del intersticio): Hialina, Mucoide, Mixomatosa, Fibrinoide. La lesién celular
irreversible o necrosis. Definiciones. Patron basico de la muerte celular o necrosis. Tipo de
necrosis: Necrosis con coagulacion o coagulativa. Necrosis caseosa. Necrosis liquefactiva
o colicuativa. Necrosis enzimatica de la grasa. Consideraciones generales de otras formas
de necrosis: Necrosis gangrenosa. Necrosis traumatica de la grasa. Necrosis fibrinoide.

4. Apoptosis. Definicion. Morfologia. Mecanismos. Proteinas del estrés (Shock térmico) y
lesién celular: Consideraciones generales. Alteraciones subcelulares en la lesion celular.
Lisosomas: Heterofagia y autofagia. Induccién (hipertrofia) del reticulo endoplasmatico liso.



Alteraciones mitocondriales. Anomalias citoesqueléticas. Envejecimiento celular:
Consideraciones generales.

5. Muerte total: Definicién. Alteraciones estructurales y funcionales. Signos reales de la
muerte. Importancia del dictamen de fallecimiento en relacion al perfil del Médico General
Integral. Muerte encefalica: Definicion. Causas. Alteraciones estructurales y funcionales.
Importancia médica y aspectos bioéticos.

TEMA lll: INFLAMACION Y REPARACION

OBJETIVOS:

3.1 Interpretar y clasificar la inflamacién, describir las alteraciones morfoldgicas y funcionales de
la inflamacion aguda y crénica, explicar sus mecanismos y bases moleculares, asi como sus
posibilidades evolutivas.

3.2Determinar los mediadores quimicos de la inflamacidn, sus origenes, mecanismos de accion e
interpretar los efectos locales y sistémicos del proceso inflamatorio

3.3 Identificar y describir los diferentes patrones morfolégicos de la inflamacién aguda y crénica y
correlacionar las diferentes variantes con un enfoque sistémico del proceso inflamatorio.

3.4Definir y clasificar los diferentes tipos de reparacion, explicar sus mecanismos de accion,
describir las alteraciones morfolégicas y funcionales e identificar los aspectos patoldgicos del
proceso reparativo.

3.5 Comparar las diferentes formas de reparacion e interpretar la importancia funcional de estos
procesos.

3.6Determinar los factores que pueden modificar el proceso inflamacion- reparacion e integrar
sus mecanismos de respuestas y las posibilidades evolutivas.

CONTENIDOS:

1- La inflamacion. Definiciones. La inflamacién como respuesta causal del organismo al agente
causal. Clasificaciones. Inflamacion aguda. Alteraciones vasculares. Acontecimientos
celulares: Extravasacion y funcion de fagocitosis de los leucocitos.

2- Mediadores quimicos de la inflamacion: Aminas vasoactivas. Proteasas plasmaticas.
Metabolitos del acido araquidonico (AA). Factor activador de plaquetas. Citocinas. Oxido
nitrico. Constituyentes lisosémicos de los leucocitos. Radicales libres derivados del oxigeno.
Otros mediadores. Evolucién de la inflamacion aguda.

3- Inflamacion cronica. Consideraciones generales. Caracteristicas morfolégicas. Mecanismos de
accion. La inflamacién granulomatosa: caracteristicas generales.

4- Patrones morfolégicos en la inflamacion aguda y crénica: Inflamacion serosa. Inflamacién
fibrinosa. Inflamacién supurativa o purulenta. Ulceras. Correlacidn entre las diversas variantes
con un enfoque sistémico del proceso inflamatorio. Vasos y ganglios linfaticos en la
inflamacion. Efectos sistémicos de la inflamacion.

5- El proceso reparativo. Definiciones. Clasificaciones. La renovacion fisiolégica. Formas del
proceso reparativo. La regeneracion celular: Células labiles, estables y permanentes. La
regeneracion parenquimatosa. La cicatrizacién. Neoformacién vascular y tejido de granulacién.
Deposicion de sustancias intercelulares. Cicatrizacion simple o por lera. Intencién.
Cicatrizacion compleja o por 2da. Intencién. Mecanismos implicados en la curacion de las
heridas.

6- Importancia de la regeneracion y cicatrizacion. Aspectos patoldgicos de la inflamacién y
reparacion. Factores locales y generales en el proceso reparativo. Factores que favorecen o



retardan el proceso reparativo. Alteraciones funcionales. Importancia médica del proceso
reparativo.

TEMA IV: TRASTORNOS INMUNOLOGICOS

OBJETIVOS:

4.1 Interpretar y clasificar las enfermedades o los trastornos inmunoldgicos segun sus
mecanismos patogénicos generales.

4.2Interpretar y clasificar la reaccion de hipersensibilidad, explicar sus diferentes mecanismos
etiopatogénicos, describir sus cuadros morfolégicos y predecir sus posibilidades evolutivas.

4.3Interpretar y clasificar el transplante y la reaccién de rechazo, explicar sus mecanismos
patogénicos y correlacionar las alteraciones morfo-funcionales mas relevantes con sus
posibilidades evolutivas.

4.4Interpretar y clasificar las enfermedades autoinmunes, explicar los mecanismo etiopatogénicos
y correlacionar las alteraciones morfo-funcionales mas relevantes con sus posibilidades
evolutivas.

4 5Interpretar y clasificar las inmunodeficiencias, explicar los mecanismos etiopatogénicos y
correlacionar las alteraciones morfo-funcionales mas relevantes con sus posibilidades
evolutivas.

4.6 Definir y clasificar la amiloidosis, explicar su composicion y mecanismo patogénico, describir
las caracteristicas tintoriales de la sustancia amiloide y correlacionar las alteraciones
morfologicos y funcionales con sus posibilidades evolutivas.

CONTENIDOS:

1- Dinamica de la respuesta inmune. Organos centrales y periféricos de la respuesta inmune.
Eventos que se originan en el organismo al penetrar el inmundgeno. Respuesta inmune
primaria. Respuesta inmune secundaria. Métodos de diagnodstico inmunoldgico. Teorias sobre
la respuesta inmune. Critica de estas teorias. Trastorno o enfermedad inmunoldgica.
Definicion. Clasificacion.

2- Hipersensibilidad. Definicion. Clasificacion. Fendomeno de sensibilidad y de inmunizacion.
Hipersensibilidad tipo |. Patogenia de la reaccion. Cambios morfologicos. Trastornos
funcionales. Evolucion de la reaccion de hipersensibilidad. Ej.: Asma bronquial.
Hipersensibilidad tipo II. Patogenia de la reaccién. Cambios morfoldgicos celulares. Trastornos
funcionales. Evolucion de la reaccion de hipersensibilidad tipo II. Ej.: Anemia hemolitica
autoinmune. Hipersensibilidad tipo Ill. Patogenia de este proceso. Cambios morfolégicos en
células y tejidos. Reaccion de Arthus. Mecanismo de la reaccion de Arthus. Otros trastornos
de este tipo. Enfermedad del suero. Trastornos funcionales de la reaccion de hipersensibilidad
tipo Ill. Evolucion de estos procesos. Hipersensibilidad tipo IV. Patogenia de este proceso.
Cambios morfolégicos en células y tejidos. Reaccion tuberculinica. Trastornos por
hipersensibilidad tardia. Alteraciones funcionales. Evolucién de la hipersensibilidad tardia.

3- La tolerancia inmunolégica en relacion con el trasplante de tejidos. Tipos de trasplantes.
Sistemas de histocompatibilidad mayor y menor. La reaccion de rechazo. Definicion.
Clasificacion de la reaccién de rechazo segun el tiempo de evolucion. Evidencia inmunolégica
de rechazo. Patogenia. Estado de tolerancia al injerto. Pardlisis inmunolégica. Aspecto
morfoldgico de la reaccion de rechazo en sus diferentes etapas. Trastornos funcionales que se
originan. Evolucion de la reaccion de rechazo y del injerto en general. Ej.:Injerto de rifidn.



4-

Enfermedad autoinmune. Definicion. Clasificacibn de este proceso. Trastornos érgano-
especificos. Trastornos sistémicos. Patogenia de la reacciéon autoinmune. Cambios
morfologicos celulares e histicos en estos procesos. Trastornos funcionales que origina en
diversos 6rganos o tejidos. Ej.: Lupus eritematoso sistémico, tiroiditis autoinmune. Evolucion
de las enfermedades autoinmunes.

Inmunodeficiencias. Definicion. Clasificacion de las inmunodeficiencias segun su origen.
Inmunodeficiencias congénitas. Formas mas importantes de las inmunodeficiencias
congénitas. Trastornos funcionales y evolucién de las inmunodeficiencias congénitas. Tipos
de inmunodeficiencia adquirida. Patogenia de las inmunodeficiencias iatrogénicas. Aspecto
morfolégico y trastornos funcionales. Evolucion de las inmunodeficiencias iatrégenas. El SIDA.
Patogenia. Aspecto morfolégico y trastornos funcionales. Evolucién del SIDA.

6- Amiloidosis. Definicion. Naturaleza fisico-quimica. Clasificacion y formas de amiloidosis.

Patogenia. Aspecto morfolégico. Correlacion clinico- morfolégica. Evolucion.

TEMA V: TRASTORNOS METABOLICOS

OBJETIVOS:

5.1 Definir los trastornos metabdlicos y clasificarlos segun su extension, origen y tipo de

metabolito afectado.

5.2 Interpretar y clasificar los trastornos metabolicos de los minerales, del calcio y del hierro como

los mas importantes, asi como de los pigmentos, describir sus caracteristicas morfolégicas
fundamentales, asi como su significacion clinica.

5.3Interpretar y clasificar los trastornos metabolicos de los carbohidratos, especialmente la

diabetes mellitus y la glucogenosis, explicar sus mecanismos etiopatogénicos, correlacionar
las alteraciones morfologicas y funcionales de estos procesos y su evolucion.

5.4Interpretar y clasificar los trastornos metabdlicos de los lipidos de tipo local y general, en

especial de la arterioesclerosis y la glucogenosis, explicar sus mecanismos etiopatogénicos y
correlacionar estas alteraciones morfofuncionales consu significacion clinica.

5.5Interpretar el trastorno de metabdlico de las purinas, en especial la gota, sus variedades,

describir su aspecto morfoldgico y su significado clinico.

CONTENIDOS:

1- Trastornos metabdlicos: Definicion. Clasificacion. Trastornos metabolicos locales. Trastornos
generales. Formas congénitas. Formas adquiridas de trastornos metabdlicos.

2- Trastornos metabdlicos de los minerales. Calcio. Hipercalcemia. Calcificaciones patologicas.
Tipos. Patogenia. Aspecto morfoloégico. Trastornos funcionales y evoluciéon de las
calcificaciones patoldgicas. Hierro. Hemosiderosis y hemocromatosis: Tipos. Aspectos
morfolégicos. Evolucidn.

3- Pigmentos. Definiciones. Clasificacion. Aspectos morfolégicos. Significacion clinica.

4- Trastornos metabdlicos de las proteinas. Tipos. Definiciones. Cambio hialino. Sustancia
fibrinoide. Amiloidosis. Aspectos morfolégicos. Alteraciones funcionales. Evolucién.

5- Trastornos del metabolismo de los mucopolisacaridos. Tipos. Definiciones. Degeneracion
mucoide. Degeneracién mixoide. Aspectos morfoldgicos. Significacion clinica.
Mucopolisacaridosis.: Definiciones. Consideraciones generales.

6- Trastornos metabdlicos de los carbohidratos. Diabetes Mellitus. Definicion. Tipos. Patogenia.

Aspecto morfologico general. Evolucién. Glucogenosis. Definiciones. Consideraciones
generales. Evolucion.



Trastornos metabdlicos de los lipidos. Definicion. Tipos. Lipidosis generalizada. Aspecto
morfologico. Aterosclerosis. Definicion. Tipos de lesion ateromatosa. Patogenia. Aspecto
morfologico. Trastornos funcionales. Evolucion de la aterosclerosis.

Trastornos metabdlicos de las purinas: La gota. Definicion. Variedades. Aspecto morfoldgico.
Significacion clinica.

TEMA VI: TRASTORNOS CIRCULATORIOS

OBJETIVOS:

6.1 Definir y clasificar los trastornos circulatorios segin su extension o grado de afectacion y
mecanismo de accion.

6.2 Explicar el mecanismo de accion de los trastornos circulatorios locales y de los generales,
clasificar los mismos y describir los cambios morfolégicos y funcionales, asi como sus
posibilidades evolutivas.

6.3 Explicar la importancia de los trastornos circulatorios como causa y como complicaciones de
diversas enfermedades, sus asociaciones entre si y su gran importancia en la practica médica.

CONTENIDOS:

1-

Trastornos por variaciones en el paso de sustancias a través de la luz vascular: Edema.
Definicion. Formas. Edema generalizado. Edema localizado. Variedades del edema
localizado. Etiopatogenia. Aspecto morfologico. Importancia funcional del edema. Evolucion
del edema. Hiperemia. Definicion. Formas. Hiperemia activa. Hiperemia pasiva. Etiopatogenia.
Aspecto morfolégico. Evolucion de la hiperemia. Hemorragia. Definicion. Tipos de hemorragia.
Patogenia de los diferentes tipos. Importancia funcional y efectos locales y generales.
Evolucion de las hemorragias.

Trastornos por obstruccion de la luz vascular: Trombosis. Definiciones. Etiopatogenia.
Cambios en la pared vascular, en el flujo y en la composicion de la sangre. Aspecto
morfoldgico. Evolucion o destino del trombo. Correlaciones clinicas. Embolia. Definiciones.
Tipos. Embolia pulmonar. Embolia sistémica o de la gran circulacion. Embolia de liquido
amniético (Infusion). Embolia gaseosa (Enfermedad de los buzos). Embolia grasa o adiposa.
Otras embolias. Patogenia. Trastornos funcionales. Aspectos morfologicos. Evolucion de los
diversos tipos de embolia.

Trastornos consecuencia _del proceso obstructivo de la luz vascular: Isquemia. Definicion.
Tipos de isquemia segun su intensidad y duracion. Etiopatogenia. Factores que modifican la
gravedad de la isquemia. Infarto. Definicion. Tipos de infarto. Patogenia. Aspecto morfoldgico.
Trastornos funcionales en el infarto. Significacion clinica del infarto e importancia en la
practica médica.

Trastornos circulatorios generales: Definicion. Trombosis  de la microcirculacion o
coagulacion intravascular diseminada (CID). Etiopatogenia. Aspecto morfoldgico. Trastornos
funcionales. Evolucién de la CID. Shock. Definicion. Etiologia. Patogenia. Tipos. Shock
hipovolémico. Cardiogénico. Séptico. Anafilactico. Aspecto morfolégico del shock. Curso
clinico. Dafio Multiple de Organos (DMO): Expresion anatomo-patoldgica del Sindrome de
Disfuncion Mdltiple de Organos (SDMO). Definiciones. Etiopatogenia. Diagndstico
morfoldgico. Significacién clinica




TEMA VII: TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO, DIFERENCIACION CELULAR Y NEOPLASIAS

OBJETIVOS:

7.1 Interpretar y clasificar las alteraciones morfolégicas y funcionales mas importantes de los
trastornos congénitos y adquiridos del crecimiento y diferenciaciéon celular, predecir sus
posibilidades evolutivas y ejemplificar los mismas.

7.2 Definir el término de neoplasia, clasificar segun su comportamiento bioldgico, histogénesis y
grado de diferenciacién, establecer la importancia de las mismas y destacar el enfoque
epidemioldgico en algunas de las variantes mas importantes en nuestro medio.

7.3 Interpretar la nomenclatura de las neoplasias, ejemplificar estos procesos e interpretar la
importancia médica de las lesiones precancerosas o premalignas.

7.4 Explicar la base molecular del cancer, el mecanismo de la oncogénesis y de la
carcinogénesis, determinar los principales carcindégenos, sus interacciones celulares y
precisar las diferentes etapas de la misma.

7.51dentificar y describir las caracteristicas morfolégicas de una célula y tejido neoplésico tanto al
microscopio optico como al electronico, asi como las caracteristicas morfolégicas y funcionales
generales de las neoplasias benignas y malignas, haciendo énfasis en la comparacion entre
ambas.

7.6 Explicar la evolucion natural de las neoplasias y sus estadios, hacer énfasis en la etapa in situ
0 pre- invasora de su desarrollo y las caracteristicas diferenciales con la invasiva, interpretar
el mecanismo de invasion las metastasis y sus principales vias.

7.7Explicar las caracteristicas clinicas de las neoplasias y hacer énfasis en los aspectos del
tumor sobre el portador, en los factores intrinsecos y extrinsecos de malignidad de una
neoplasia y en los caracteres generales de las neoplasias malignas mas importantes en
nuestro medio.

7.8Explicar en que consiste la importancia del diagndstico precoz de una neoplasia, el papel
educativo a la poblacion, la gran variedad de procedimientos y métodos diagnosticos
disponibles y determinar el valor de los métodos de la Anatomia Patoldgica en el ejercicio de
la medicina y el campo cientifico biomédico.

CONTENIDOS:

1- Trastornos congénitos del crecimiento y la diferenciacion celular. Definicién. Tipos. Agenesia.
Aplasia. Hipoplasia. Atresia. Ectopia. Heterotopia. Hamartoma. Patogenia de estos procesos.
Aspecto morfolégico general. Alteraciones funcionales que originan. Evolucién de estos
trastornos

2- Trastornos adquiridos del crecimiento y la diferenciacion celular. Definicién. Tipos. Atrofia.
Hipertrofia. Hiperplasia. Metaplasia. Displasia. Anaplasia. Patogenia de estos procesos.
Aspecto morfolégico general. Alteraciones funcionales que originan. Evolucion de estos
trastornos.

3- Neoplasia. Definiciones. Clasificaciones. Nomenclatura. Caracteristicas de las neoplasias
benignas y malignas: Diferenciacion y anaplasia. Tasa de crecimiento. Invasion local.
Metastasis. Vias de diseminacion.

4- La base molecular del cancer. Oncogénesis y cancer. Productos protéicos de los oncogenes.
Activacion de los oncogenes. Genes supresores del cancer. Genes que regulan la apoptosis.
Base molecular de la carcinogénesis por etapas. Biologia del crecimiento celular.



5- Agentes carcindgenos Yy sus interacciones celulares. Carcinogénesis quimica. Carcinogénesis
por radiacion. Carcinogénesis por virus. Defensa del huésped contra los tumores: Inmunidad
tumoral.

6- Caracteristicas clinicas de los tumores. Efectos del tumor sobre el portador. Graduacion y
estadificacion de tumores. Diagndstico de laboratorio del cancer. Prevencion e importancia del
diagnéstico precoz del cancer.

7- Neoplasias de mas importancia en nuestro medio: Cancer del pulmén, de mama, de cuello
uterino y de colon. Factores etiopatogénicos de estos procesos. Caracteristicas morfolégicas
generales y evolucién. Importancia de la prevencion y diagndstico precoz.

TEMA VIlIl: ENFERMEDADES INFECCIOSAS

OBJETIVOS:

8.1

8.2

8.3

Interpretar y clasificar las enfermedades infecciosas segun el agente causal, resumir la
etiologia general de las mismas y destacar los agentes mas representativos.

Describir las caracteristicas clinico- morfologicas generales de las enfermedades
infecciosas segun el agente causal, ejemplificar los agentes infecciosos mas
representativos y hacer énfasis en los métodos y las técnicas especiales para el
diagnostico.

Interpretar las caracteristicas generales de los diferentes espectros de las respuestas
inflamatorias a la infeccion.

CONTENIDOS:

1-

La infeccion y la enfermedad infecciosa. Definiciones. Caracteres generales de las
enfermedades infecciosas. Mecanismos de la interaccion huésped-parasito y factores que
intervienen. Clasificacion de las enfermedades infecciosas segun el agente causal (Grupo
de agentes infecciosos) Técnicas especiales para el diagnéstico de los agentes
infecciosos.

Enfermedades infecciosas bacterianas agudas. Reaccidon general de los tejidos. Formas
localizadas y generalizadas de infeccién. Patogenia. Aspectos morfolégicos. Reaccion
supurativa. Reaccion a células redondas mononucleares. Reaccion granulomatosa.
Patogenia. Morfologia. Posibilidades evolutivas.

Enfermedades producidas por hongos (Micosis) Definiciones. Divisidon de las micosis segun
su localizacion: Superficiales y profundas. Etiopatogenia. Aspectos morfologicos.
Posibilidades evolutivas.

Enfermedades producidas por virus. Definiciones. Clasificacion y nomenclatura de las
virosis. Formas clinicas. Aspectos morfologicos. Inmunologia. Posibilidades evolutivas.
Enfermedades producidas por protozoarios. Definiciones. Agentes etiolégicos. Aspectos
morfoldgicos. Posibilidades evolutivas.

Enfermedades producidas por helmintos. Definiciones. Agentes etioldégicos. Patogenia.
Aspectos morfoldgicos. Posibilidades evolutivas.

Espectro de respuestas inflamatorias a la infeccion: Inflamacion supurativa
(Polimorfonuclear) Inflamacién mononuclear y granulomatosa. Inflamacion citopatica-
citoproliferativa. Inflamacién necrotizante. Inflamacién cronica y cicatrizacion.



TEMA IX: ENFERMEDADES AMBIENTALES Y NUTRICIONALES

OBJETIVOS:

9.1Interpretar la accion del medio ambiente sobre la salud del hombre y como causa de
enfermedad, explicar la importancia y magnitud del problema ambiental como una amenaza
para la vida y explicar las acciones inmediatas y efectivas que se pueden desarrollar en la
prevencion y en la promocion de la salud.

9.2Determinar los principales contaminantes del aire, sus fuentes tipicas, los principales efectos y
hacer énfasis en el tabaquismo.

9.3Determinar los principales productos quimicos, farmacos y agentes no terapéuticos capaces
de producir reacciones nocivas y hacer énfasis en el alcoholismo y en las drogas.

9.4 Determinar los principales agentes fisicos capaces de producir enfermedades y hacer énfasis
en las lesiones por radiacion.

9.5Interpretar las principales causas de desnutricion y de nutricidbn excesiva, asi como sus
consecuencias.

CONTENIDOS:

1- Enfermedades ambientales. Magnitud del problema ambiental. Contaminacion del aire.
Tabaquismo. Lesiones por productos quimicos y farmacos. Reacciones adversas a
farmacos.

2- Agentes no terapéuticos: Alcohol etilico. Plomo. Carcinégenos profesionales vy
ambientales. Drogas: Marihuana, Cocaina y crack. Heroina.

3- Otros agentes no terapéuticos: Lesiones fisicas. Lesiones ocasionadas por fuerza
mecanica. Lesiones relacionadas con cambio de temperatura. Lesiones relacionadas con
cambios en la presion atmosférica. Lesiones por electricidad. Lesiones por radiacion.

4- Enfermedades nutricionales: Desnutricion protéico-calorica. Consecuencias del estado
carencial de vitaminas. Toxicidad. Excesos y desequilibrios nutricionales. Obesidad. La
dieta y las enfermedades sistémicas. Dieta y cancer.

VII. ORIENTACIONES METODOLOGICAS:

La asignatura Patologia General forma parte del ciclo clinico y constituye el eje central del IV
semestre, en el 2do. Semestre del 2do. aflo académico, con un total de 96 horas, 6 horas
semanales durante 16 semanas lectivas.

Los objetivos de cada unidad tematica estdn elaborados en relacién con las habilidades
intelectuales y préacticas propuestas a desarrollar por los estudiantes durante la asignatura. El
trabajo docente combina distintas formas de organizacidon de la ensefianza, pero el mayor peso
recaera en actividades practicas, las interactivas y las desarrolladas en la morgue o en los
departamentos de Anatomia Patoldgica.

Los Profesores Principales de cada Facultad en coordinacién con las restantes asignaturas del
comité horizontal y las orientaciones de los niveles superiores pertinentes, tendran la
responsabilidad de la preparacibn metodoldgica y el adiestramiento a los profesores de la
asignatura. Los Departamentos o Servicios de Anatomia Patologica que actien como escenarios
docentes, tienen que tener la acreditacion respectiva. El éxito del programa depende de la calidad
de la preparacion metodoldgica realizada y de que se cumpla el principio rector de la Integracion
Docente Asistencial Investigativa (IDAI)



El profesor de la asignatura serd el responsable de cumplir las orientaciones metodoldgicas,
garantizar el adecuado aprendizaje de los estudiantes mediante la correcta planificacion,
organizacién, ejecucién y evaluacién de todas las actividades previstas en el Programa y
orientadas por el PP de la asignatura de cada Facultad e igualmente tendra la responsabilidad de
contribuir a las diferentes tareas del trabajo educativo de su grupo, tanto por el colectivo de su
asignatura como por el comité horizontal.

La Patologia General tiene como objetivo principal el estudio de la Patologia con un abordaje
multidisciplinario y abarca las alteraciones generales basicas a las que tendran que enfrentarse
los educandos en el ejercicio de su practica profesional. Por su ubicacion en el plan de estudio,
debe realizarse de forma permanente la vinculacion de la asignatura en dos direcciones: la
precedente (vinculacién basico-clinica) y la consecuente (vinculacion clinico-patoldgica),
relacionando esta en las diferentes enfermedades con el escenario de la enfermedad en el
entorno de la Atencion Primaria de Salud.

La ensefianza debe hacerse de forma dindmica y en constante referencia al individuo, a la familia,
a los colectivos o comunidades, ya sea en el estado de salud, como en el de enfermedad y
siempre teniendo presente el factor multicausal en la enfermedad y la interaccion con el medio
ambiente. Es por ello que en las actividades docentes seran utilizados fundamentalmente los
métodos activos de ensefianza, especialmente el de solucion de problemas o preferentemente la
enseflanza problémica, asi como técnicas participativas de discusion en grupo como forma
practica de desarrollar la independencia, la creatividad y la busqueda activa de la informacion por
parte del estudiante.

Los estudiantes deben conocer desde el inicio del curso la estructura del programa, la
planificacion y organizacion de la asignatura, las formas, métodos y medios que se utilizan en el
proceso docente, asi como el sistema de evaluacion que regira (Técnica de encuadre),
desarrollada por el facilitador encargado del grupo, en la primera actividad. Por consiguiente,
debe informarse a los estudiantes las orientaciones metodologicas para las actividades docentes
en forma de guias de estudio, junto a la bibliografia, con vistas a garantizar una adecuada
participacion y una mejor calidad en el mismo. Se sugiere exponer toda la documentacion
necesaria al respecto en el mural de la asignatura o en soporte electronico de existir red en las
instituciones de base.

Las actividades se realizaran en el aula del PPU, no obstante dada la extraordinaria riqueza del
material disponible en los departamentos o servicios de Anatomia Patolégica de los diferentes
hospitales y facultades, en relacion con las biopsias realizadas, necropsias y examenes
citologicos, es necesario que en las actividades docentes, los facilitadores en coordinacion con
los asesores de la especialidad, tomen como referencia los casos concretos del trabajo anatomo-
patoldgico y sus resultados, tanto de pacientes como en fallecidos, con enfermedades o procesos
definidos y confirmados, que a la vez puedan ser ilustrados y discutidos en el contexto de una
realidad objetiva y no como elementos tedricos, hipotéticos o de imaginacion, presentandose en
su mayoria segun el método problémico, técnicas participativas y preferiblemente ensefianza
problémica, segun esta disefiado en las actividades docentes preparadas, aplicando en todo
momento ejemplos practicos de la solucion de problemas de salud.

El docente bajo su control tendr4 siempre presente la explotacion de las categorias de
vinculacion basico- clinica, la relacion causa- efecto y la multicausalidad en el fenémeno
patoldgico, la morfologia o estructura - funcién, la correlacion clinico- patolégica, la prediccion o
relaciéon morfologia- evolucion y prondstico y en especial el enfoque sistémico en la asignatura.
Los contenidos tienen una secuencia lineal y se utilizan tanto en las teleconferencias (TC), como
en las clases practicas en la morgue (CPM) o clases tedrico- practicas (CTP), en las clases
practicas interactivas, en los seminarios integradores (Sl) y en el Taller (Ta).



Las TC se orientan hacia el dominio de habilidades y de como estudiar la temética. Se deben
reflejar las ideas rectoras y representar esquematicamente los algoritmos de accidon. Se debe
orientar el estudio independiente que desarrollan los alumnos en el aula de computacién por las
Guias de estudio de cada tema, junto a la autoevaluacion que deben realizar los estudiantes una
vez recibida las teleconterencias. Para las CPI, los alumnos tiene las orientaciones pertinentes en
las guias de preparacion de las clases préacticas interactivas o del taller interactivo en el tema IV.
Las clases practicas macroscépicas en la morgue o las teorico practicas, se realizaran con los
asesores de la asignatura en los departamentos de Anatomia Patoldgica docentes. Los
Seminarios integradores tiene sus respectivas guias de preparacion en el propio CD, con las
orientaciones pertinentes para la realizacién de cada uno.
Las CP deben ser enfocadas hacia la vinculacién basico-clinica, a la aplicacion de nuestros
métodos y al desarrollo de las habilidades propias de nuestra disciplina, preferentemente:
interpretar, clasificar, identificar, describir, comparar, correlacionar, predecir, etc... En todo
momento y en todas las formas de ensefianza se debe explotar mas la integracion y/o
interiorizacion de las imagenes en todos los niveles de organizacion biolégica y con un enfoque
sistémico.
En el caso de las CPM macroscépicas o0 teorico practica se sugiere disecar los bloques
anatomicos en el momento de la actividad docente previa sintesis de la historia clinica, con vistas
a una mayor vinculacién basico- clinica y a la aplicacion del uso del cronopatograma. Ademas se
sugiere discutir las piezas frescas o fijadas representativas de diversas patologias, ya sean de
biopsia o de necropsia y alternar en equipos la familiarizacion con diversos métodos de nuestra
disciplina, Ej.: la prueba citolégica o los examenes citologicos, el pase de biopsia, el BAAF, la
biopsia por congelacion etc.
Si no fuera posible presentar piezas frescas, se realizara similar ejercicio a partir de imagenes de
diapositivas, laminas de fotografias o piezas de biopsias, segun se decida por los asesores en
cada caso. Siempre debe tratar de relacionarse el caso con algun aspecto del contenido
impartido, y siempre que sea posible con el nivel primario de atencién médica.
En las CPI microscépicas se requiere una docencia mas activa con incremento de estas
actividades docentes y en especial de las imagenes histolégicas en la elaboracion de los
problemas de salud y con la orientacion previa de la guia y del estudio de las conferencias
relacionadas. Se debe contemplar la pregunta inicial en la evaluacion, junto con la valoracién del
dibujo esquematizado o cuadro sindptico y la sefalizacion ordenada de uno de los elementos
morfologicos representativos de alguna de las laminas histolégicas, segun se orienta en las guias.
Los seminarios integradores deben tratar integrar el contenido del tema, con aspectos novedosos
gue incorporen resultados de investigaciones o nuevos datos de interés, preferentemente los de
nuestro pais. Es el marco apropiado para la ampliacion y consolidacién de los conocimientos y se
puede ejercer con numerosas modalidades.
El Taller al finalizar las actividades lectivas permitird consolidar y ampliar los conocimientos de
toda la asignatura, estimular la creatividad individual y el trabajo en colectivo, asi como una mayor
aplicacion de las estrategias curriculares, en especial la metodologia investigativa.
En todas las actividades docentes se debe tener en cuenta:

- El sistema temético integrado o enfoque sistémico

- Elvinculo de los temas con la Atencion Primaria de Salud.

- El explotar al maximo el gran enfoque multidisciplinario de nuestra especialidad

- El desarrollar mas la independencia y creatividad en los estudiantes.

- El tratar en todo momento las concepciones psicolégicas sobre el hombre, los aspectos

bioéticos, culturales y de ser posible, aspectos sobre la historia de la medicina.
- Lavinculacion con la medicina natural y tradicional (MNT)



- El tener presente las estrategias del MINSAP, los objetivos, propdsitos y directrices de la
OMS para la salud y los programas priorizados de salud en nuestro pais.

- En las actividades docentes no solo se debe precisar los problemas académicos, sino
ademds en la aplicacion de los casos reales o en la préactica, las necesidades del sistema
de salud en los diferentes servicios, acorde el perfil del egresado.

- Ladisciplina de Inmunologia de debe integrar al maximo con nuestra asignatura.

- Entodo momento se debe tratar de aplicar el plan de estrategias curriculares.

Los medios de ensefianza fundamentales seran el televisor, el video, la computadora, la pizarra,

las tizas y el borrador, el retroproyector, los plumones y las retro transparencias, las diapositivas y

el proyector de diapositiva y las piezas anatomicas.

La evaluacion de los estudiantes debe mantenerse actualizada en el registro oficial (C-1) de cada

docente, en el colectivo de asignatura, junto a los restantes documentos que se exigen en el

mismo, segun nuestro reglamento docente.

Con vistas al éxito del programa se hace necesario cumplir con una serie de lineas estratégicas

entre las que citamos:

- La busqueda de casos y de situaciones probleméaticas basadas en casos reales de nuestros
métodos (Biopsias 0 necropsias)

- Labusqueda de laminas y la confeccion de laminarios histologicos

- La busqueda de fragmentos o bloques y la confeccion de banco de bloques.

- Elintercambio de cualquier tipo de medios entre instituciones o Facultades

- Se deben archivar los documentos y casos utilizados en este curso, con el objetivo de
controlar el seguimiento evolutivo del mismo y en especial los instrumentos de evaluacion.

- Explotar los mejores trabajos o trabajos seleccionados con los estudiantes en el Taller para
presentar en la Jornada Cientifica Estudiantil del proximo curso, en el FORUM, como
literatura complementaria, publicaciones o posibles trabajos de investigacion.

- Se hace necesaria la acotacion de todas las observaciones en el desarrollo de este programa
durante el curso, para el posterior analisis y perfeccionamiento de la asignatura

VIIl. SISTEMA DE EVALUACION:

La evaluacion se ajusta a lo establecido en el Plan de Estudios de Medicina y adopta las formas
siguientes:

Evaluacién frecuente: Se realizard sistematicamente por parte del facilitador en todas las
actividades tedricas (Teleconferencias y seminarios integradores) y clases practicas interactivas.
Se haré énfasis en las actitudes y habilidades demostradas por los estudiantes y el desarrollo de
su aprendizaje. Toma en cuenta las preguntas de control en las clases practicas interactivas y los
seminarios. Estos ultimos van dirigidos a evaluar los objetivos y habilidades tematicas de forma
integrada, con consolidacion de los contenidos y de las ideas rectoras, asi como un nivel mayor
de aplicacion o creatividad. Sus resultados seran registrados en el Registro de control, asistencia
y calificacion (C-1), en cada actividad docente.

Las actividades practicas macroscopicas (en la morgue o tedrico-practicas) tiene la modalidad de
ser evaluables no calificables, es decir, se valora la base intelectual del estudiante, en especial
en la precedencia y su aprendizaje- desarrollo en la curso de la asignatura, pero no se refleja en
el C-1. Es muy importante tener en cuenta el criterio del profesor en la misma, para la evaluacién
del recorrido del estudiante y su caracterizacion.

Evaluacién parcial: ir4 dirigida a evaluar objetivos y habilidades teméaticas, a través de una PIS
(Prueba Intrasemestral) tedrico- practica y una actividad Taller al finalizar la programacion de las




actividades docentes lectivas (Se adjunta guia metodoldgica de la misma). La PIS abarcara los
contenidos de los temas | al IV inclusive. Se hara énfasis en evaluar aspectos relacionados o
aplicados a los problemas de salud y con un enfoque sistémico de los contenidos y de la
disciplina. Sus resultados seran registrados en el C-1.

Evaluacion final: Consiste en un examen teorico escrito, de toda la materia, que exploraré los
aspectos esenciales de la misma de modo integrado, segun los objetivos de la asignatura y el
programa de estudio.

Calificacion _final: Se tendra en consideracion los resultados de las evaluaciones frecuentes y
parciales, el recorrido del estudiante y la evaluacion del examen final. Se tomara en cuenta la
importancia y la integracion de los parametros reflejados anteriormente. La nota final se emitir4 de
forma cualitativa:

Excelente: 5 Bien: 4 Reqular: 3 Mal:2

Es requisito indispensable establecer las claves de evaluacion en los diversos controles
establecidos.

Los profesores de Inmunologia deben participar de forma integrada en el sistema de evaluacion
de la asignatura.

IX. BIBLIOGRAFIA:
Literatura Basica presente en el CD:

e Cotran R. S., Kumar V., Collins T.: Robbins™ Patologia Estructural y Funcional. 6ta. Ed.,
McGraw-Hill-Interamericana de Espafa, Madrid, 2000.

e Elementos de Anatomia Patologica General. Colectivo de autores. Direccion de Docencia
Médica Superior, MINSAP, Cuba, 1982.

Literatura Complementaria:
e Literaturas complementarias por colectivos de autores cubanos que se adjunta en el CD.
e Guia metodoldgica del Taller de Patologia Ambiental
X. AUTORES:

» Dra. Rosaura Rego Gonzalez
Especialista de Segundo Grado en Anatomia Patologica. Profesora Auxiliar y
Profesora Principal de Anatomia Patoldgica de la Facultad de Ciencias Médicas “Dr.
Salvador Allende” y del ISCM-H.

» Dra. Teresita Montero Gonzélez
Profesora e Investigadora Auxiliar, Especialista de Segundo Grado en Anatomia
Patoldgica y Doctora en Ciencias Médicas de la Facultad de Ciencias Médicas
“General Calixto Garcia”, Jefe de Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital C.Q.
“Dr. Luis Diaz Soto”



» Dr. Israel Borrajero Martinez
Profesor Titular, Doctor en Ciencias Médicas, Jefe del Grupo Nacional de Anatomia
Patologica y Jefe de Servicio de Anatomia Patologica del Hospital C. Q. “Hermanos
Ameijeiras”



