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PROGRAMA DE ESTUDIO 

 

NOMBRE DE LA ASIGNATURA  

RESISTENCIA BACTERIANA Y SALUD PUBLICA 

 

CICLO  CLAVE DE LA ASIGNATURA  TOTAL DE HORAS  

OPTATIVA 9033-C 96 

 

OBJETIVO(S) GENERAL(ES) DE LA ASIGNATURA: Analizar la situación actual de la resistencia bacteriana como un problema 

de salud pública, para  proponer,promover y/o evaluar intervenciones que contribuyan al control de bacterias resistentes. 

 

TEMAS Y SUBTEMAS  

Tema 1.  Resistencia bacteriana 

1.1. Definición de antimicrobianos y mecanismos de acción 

1.2. Que es la resistencia bacteriana 

1.3. Definición de multi drogo resistencia, resistencia extendida y pandrogo resistencia 

1.4. Causas de la resistencia bacteriana 

 

Tema 2. Problemas en Salud pública que causa la resistencia bacteriana 

2.1. Económicos 

2.2. Sociales 

2.3. Morbi-mortalidad asociada a resistencia bacteriana 

 

Tema 3.  Situación actual de la resistencia bacteriana 

3.1. Distribución y prevalencia de las principales bacterias resistentes 

3.2. Resistencia bacteriana hospitalaria 

3.3. Resistencia bacteriana comunitaria 

 

Tema 4. infecciones nosocomiales y resistencia bacteriana 

4.1. Infección nosocomial 

4.2. Brote 

4.3. Endemia 

4.4. Epidemia 

4.5. Principales bacterias resistentes causantes de infecciones nosocomiales ESKAPE 

4.6. Causas de diseminación global de bacterias resistentes  

4.7. Distribución global de baterías resistentes 

 

Tema 5.  Acciones recomendadas para control de  la resistencia bacteriana 

5.1. Recomendaciones de la OMS y PAHO 

5.2. Recomendaciones para el personal de salud 

5.3. Recomendaciones para la comunidad 

5.4. Principales intervenciones en América latina y México 

5.4.1.  Resultados de las intervenciones 

        5.4.2. Respuesta social a las intervenciones 

5.5. Formación de redes de vigilancia global 

5.6. Prevención de la infección 

 

Tema 6. Vigilancia epidemiológica de bacterias resistentes  

6.1. Vigilancia epidemiológica local, nacional y global 



6.2. Técnicas fenotípicas y genotípicas    

6.3. Manejo de datos 

6.4. Presentación de reportes 

6.5. Promoción del trabajo multidisciplinario 

 

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE  

Con docente: 

 Revisión de la literatura básica y complementaria de la asignatura. 

 Análisis y síntesis de la literatura. 

 Participaciones y discusiones abiertas y dirigidas de los alumnos sobre los temas. 

 Revisión y/o realización de estudios de casos, ejemplos, prácticas y/o ejercicios. 

 Asignación de diversas actividades pertinentes para el conocimiento y/o ejercicio de los alumnos sobre los temas. 

 Las estrategias y material didáctico que considere el profesor para conducir el proceso de aprendizaje. 

 

Independientes: 

 Revisión de la literatura de la asignatura. 

 Análisis y síntesis de la literatura. 

 Investigación, práctica y/o ejercicio que se considere pertinente para el conocimiento de la materia. 

 

CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN Y ACREDITACIÓN 

 La acreditación consistirá en tres evaluaciones parciales y una evaluación ordinaria. 

 El promedio de las tres evaluaciones parciales corresponde al 50% de la calificación final, el restante 50% 

corresponde a la evaluación ordinaria. 

 La calificación mínima aprobatoria de la asignatura es de 7.0. 

 Los parámetros de las evaluaciones parciales serán a consideración del profesor en función del contenido y objetivo 

de esta asignatura, debiendo contar con evidencia de las mismas. 

 Para tener derecho a presentar las evaluaciones parciales y ordinaria, se deberán cubrir con un mínimo de 85% de 

asistencias. 

 Las evaluaciones parciales y ordinaria se efectuarán de acuerdo al calendario vigente de la Universidad. 
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PERFIL PROFESIONAL DEL DOCENTE  

 Maestría o Doctorado en Salud Pública. 

 Experiencia profesional y en investigación en el área. 

 Experiencia docente mínimo a nivel licenciatura. 

 


