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I. CODIGO DE ETICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

El Cédigo de Etica de la Universidad Nacional Auténoma de México establece principios y valores que deben guiar la conducta de los
universitarios, asi como de quienes realizan alguna actividad en la Universidad.

Los miembros de la comunidad universitaria constituyen una muestra de la pluralidad social, étnica y cultural de nuestro pais y esta gran
diversidad conforma el baluarte intelectual de la UNAM. Es un deber valorar y respetar esta riqueza humana concentrada en la vida
universitaria y sus variadas expresiones cientificas, académicas, culturales, artisticas, sociales, politicas y deportivas.

Este Cadigo de Etica recoge los valores que deben orientar a los fines de la universidad publica y que los universitarios reconocemos
COMo propios:

v Formar profesionistas, investigadores, profesores universitarios y técnicos de excelencia e integridad académica, utiles a la
sociedad, con conciencia critica, ética, social y ambiental, y comprometidos con la justicia, la cooperacién y la solidaridad humana;

v Contribuir con racionalidad, objetividad y veracidad a la generacién y transmision del conocimiento cientifico y humanistico, asi
como al estudio de las condiciones y la solucion de los problemas nacionales o globales, y

v Difundir y divulgar con la mayor amplitud posible los beneficios del conocimiento cientifico y humanistico, asi como de la cultura
en general, con responsabilidad social.

Principios de Etica de la Universidad Nacional Auténoma de México:
Convivencia pacifica y respeto a la diversidad cultural, étnica y personal.
Igualdad.

Libertad de pensamiento y de expresion.

Respeto y tolerancia.

Laicidad en las actividades universitarias.

Integridad y honestidad académica.

Reconocimiento y proteccion de la autoria intelectual.

Responsabilidad social y ambiental en el quehacer universitario.
Objetividad, honestidad e imparcialidad en las evaluaciones académicas.
Cuidado, uso honesto y responsable del patrimonio universitario.
Transparencia en el uso de la informacion y de los recursos publicos de la Universidad.
Privacidad y proteccion de la informacién personal.
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v' Convivencia pacifica y respeto a la diversidad cultural, étnica y personal:

Los miembros de la comunidad universitaria tienen derecho a defender su pensamiento, a que se reconozcan y acepten sus diferencias;
a disentir de la mayoria y a buscar su propia identidad dentro del crisol multiple de la Universidad, pues en ella pueden convivir y
converger corrientes de pensamiento, teorias y paradigmas practicos, técnicos y cientificos, asi como tradiciones culturales, creencias
e ideologias sociales o politicas. Por ello, no tienen cabida en su seno las expresiones discriminatorias 0 que hagan una apologia de la
violencia o de la intolerancia, ni actos impositivos que impidan o contravengan los propdésitos inherentes a la vida universitaria. La
convivencia armonica y la solidaridad entre los universitarios exigen prevenir cualquier manifestacion violenta. En consecuencia, es
deber y responsabilidad de todos mantener relaciones pacificas, procurar el dialogo equitativo y respetuoso como un mecanismo para
superar los diferendos, y evitar el ejercicio de la violencia.

v Igualdad:

Para poder desarrollarse en igualdad de derechos en la Universidad nadie puede ser discriminado por su origen nacional o étnico, sus
opiniones, género, orientacion o preferencia sexual, religion, edad, estado civil, condicion social, laboral o de salud, discapacidades o
cualquier otro motivo que atente contra la dignidad humana.

v Libertad de pensamiento y de expresion:

La libertad de pensamiento y de expresidn son principios fundamentales protegidos y garantizados por la Universidad. Todos los
miembros de la comunidad universitaria tienen el derecho de pensar libremente y de expresarse respetando los derechos de terceros
que establece la Legislacion Universitaria. Al mismo tiempo, todos los miembros se comprometen a dirimir las diferencias de opinion y
de pensamiento por medio del dialogo y del consenso argumentado.

v" Respeto y tolerancia:

El respeto es un principio fundamental para la convivencia universitaria que conlleva el imperativo de la tolerancia. Ello supone el
reconocimiento de la diversidad, el respeto de las diferencias e impone la obligacion de comprender el contexto de pluralidad en el que
vivimos y la responsabilidad de aceptar la relatividad de las propias convicciones, practicas e ideas.

v' Laicidad en las actividades universitarias:

La laicidad es un principio irrenunciable de la Universidad y todos sus miembros se obligan a protegerla y conservarla. El derecho a
creer 0 a no creer en una deidad o religién determinada es un derecho fundamental protegido por dicho principio.
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La laicidad se refuerza con la tolerancia y fundamenta la convivencia pacifica, respetuosa y dialogante entre personas que tienen
creencias distintas y, en paralelo, exige de los universitarios una aproximacion antidogmatica y ajena a todo fundamentalismo en el
guehacer universitario.

v Integridad y honestidad académica:

La integridad y la honestidad son principios del quehacer universitario. Por ello, todos los miembros de la comunidad académica deben
apegarse en todas sus actividades al rigor académico en la busqueda, ejercicio, construccion y transmision del conocimiento, asi como
ser honestos sobre el origen y las fuentes de la informacion que empleen, generen o difundan.

La integridad y la honestidad académica implican: Citar las fuentes de ideas, textos, imagenes, graficos u obras artisticas que se empleen
en el trabajo universitario, y no sustraer o tomar la informacion generada por otros o por si mismo sin sefialar la cita correspondiente u
obtener su consentimiento y acuerdo.

No falsificar, alterar, manipular, fabricar, inventar o fingir la autenticidad de datos, resultados, imagenes o informacion en los trabajos
académicos, proyectos de investigacion, examenes, ensayos, informes, reportes, tesis, audiencias, procedimientos de orden disciplinario
o en cualquier documento inherente a la vida académica universitaria.

v" Reconocimiento y proteccién de la autoria intelectual:

El reconocimiento de la autoria intelectual debe realizarse en todas las evaluaciones académicas o laborales de la Universidad, asi como
en el otorgamiento de premios, distinciones o nombramientos honorificos.

Por ende, la UNAM debe salvaguardar la autoria intelectual de todo tipo de obras e invenciones que se desarrollen individual o
colectivamente por los miembros de la comunidad universitaria. Debe por tanto, promover su registro para el reconocimiento de la autoria
intelectual y actuar contra toda persona o institucion que haga uso indebido de las mismas.

La titularidad de la propiedad intelectual de las creaciones e invenciones que se generen en la Universidad le pertenece a la misma. La
Universidad promovera su registro tomando en cuenta la responsabilidad social que le corresponde y salvaguardando los derechos de
todos los actores involucrados.

v" Responsabilidad social y ambiental en el quehacer universitario:

La investigacion, la docencia, la difusion de la cultura y la extension universitaria seran social y ambientalmente responsables.
Cuando corresponda deberan observarse los principios y estandares universitarios, nacionales e internacionales en materia de bioética.
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v' Objetividad, honestidad e imparcialidad en las evaluaciones académicas:

Los miembros de la comunidad universitaria que participen en procesos de evaluacion académica se comprometen a conducirse con
objetividad, honestidad e imparcialidad y a declarar si tienen conflicto de interés, en cuyo caso deben renunciar o abstenerse de participar
en un proceso académico o disciplinario. Por su parte, los universitarios que se sometan a las diversas instancias de evaluacion deben
conducirse con absoluto apego a la veracidad en cuanto a la documentacién y la informacién que proporcionan para sustentar su
participacion en dichos procesos.

v' Cuidado, uso honesto y responsable del patrimonio universitario:

El patrimonio material e intangible de la UNAM o que esta bajo su custodia es de todos los mexicanos y, en ultima instancia, de toda la
humanidad. Los miembros de la comunidad universitaria tienen la responsabilidad de su cuidado y de brindarle un uso adecuado.

Del mismo modo, todos los miembros de la comunidad deben proteger y preservar el patrimonio natural, ambiente, flora y fauna de los
espacios, reservas naturales y recintos universitarios, asi como el patrimonio artistico, monumentos, murales, esculturas y toda obra de
arte publico que constituye parte del entorno de la Universidad.

La responsabilidad de los universitarios frente al patrimonio de la Universidad, implica no emplear los bienes para beneficio personal al
margen de las labores universitarias o lucrar con ellos.

v" Transparencia en el uso de la informacién y de los recursos publicos de la Universidad:

Los miembros de la comunidad universitaria que tengan responsabilidades institucionales o académicas en el manejo y administracion
de bienes, informacion o recursos de la Universidad deben actuar de manera transparente y observar el principio de maxima publicidad.
La reserva o confidencialidad de una informacion especifica s6lo procede en los supuestos contemplados por la Constitucion General y
las leyes federales aplicables, cuando se trate del manejo y uso de datos personales y, dada la naturaleza de las investigaciones
realizadas mediante convenio, cuando la Universidad asi lo haya acordado.

v" Privacidad y proteccion de la informacion personal:

La privacidad es un derecho fundamental y un principio que la Universidad valora. Por ello, los universitarios se comprometen a respetar
los datos personales, la informacion personal de los miembros de la comunidad universitaria y la vida privada de las personas.
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Il. VISION Y MISION

Facultad de Medicina
VISION
Estar a la vanguardia para ejercer el liderazgo en educacion, investigacion y difusion en salud y otras areas cientificas en beneficio del
ser humano y de la nacion.
MISION
La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autdbnoma de México es una institucion publica que forma profesionales altamente

calificados, éticos, criticos y humanistas, capaces de investigar y difundir el conocimiento para la solucion de problemas de salud y otras
areas cientificas en beneficio del ser humano y de la nacion.

Licenciatura de Médico Cirujano
VISION
Mantener a la vanguardia la formacion de meédicos cirujanos lideres, competentes en el ejercicio profesional en beneficio de la nacién y
de la humanidad.
MISION
La licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México, forma médicos generales

éticos, criticos y humanistas que responden a las necesidades en salud, con innovacién y excelencia educativa, capaces de desarrollarse
en la investigacion cientifica en beneficio del ser humano y de la nacion.
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lll. DATOS GENERALES DE LA ASIGNATURA

Facultad de Medicina

Médico Cirujano

REHABILITACION

Universidad Nacional Auténoma de México

Plan de Estudios 2010 de la Licenciatura de

Facultad de Medicina

Clave ‘Semestre/Aﬁo‘ Créditos C Area — Cll’n!ca
ampo de conocimiento Clinico
1432 | 8° semestre | 02 Etapa Segunda
Modalidad Curso (X) Taller () Lab () Sem () Tipo T() P() TP (X
Obligatorio (X) Optativo ()
Caracter Horas
Obligatorio E () Optativo E ()
Semana Semestre /| Aho
Tedricas 2 Tedricas 12
Practicas 2 Practicas 12
Total 4 Total 24
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MAPA CURRICULAR DEL PLAN DE ESTUDIOS

w
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BASES BIOMEDICAS BASES SOCIOMEDICAS Y HUMANISTICAS
N2 15 X
¥3 1| 22 1 a3 2 Siclogia w1 2 22 11 m 7
Anatomia = Embriologia N:?ulmif.-y Celutor & Integracicn Intreduccién Salud Piblica y
H o Wédica Bisico-Clinica | 2 ks Salud Mental Comunidad
Molscater Nolecular
11 3
o) \ - 3 2z 1"
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P::::'l'c:l 120 4 10020 6 10020 4 a2 2
Oteeri ringolog Urolog Psiguiatria Rotacion E - Integracion Chinico-Basica 1+
. 120 7 1v20 9 02 1 22 4 23 1
23 6 Rotacién II: Gastroentarologia,  End 9 R 5n B.- Nutricion Humana, Genética Clinica
7 . Anadamix 020 4 1020 & 1020 4 o2 2 e e o
Patoligica B D gis, Newrclogi oft gi Rotacién E.- Integracién Clinico Basica 1 * orcult
10025 15 1025 15 2z 2
Rotacion M- Gi logiay © i P wz 2 Rotacién C.- Amblente, Trabajo y Salud
22 2 Rotacién F.- imegracion Clinico-Basica il 23 1 23 1
Rotacién C.- Rehabilitacién Bioética Médica y Profesi y Filosofia de la Medicina
10128 14 wzs 18 .
Rotacion V: Cirugia y Urgencias Médi Ortopediay T gi 22 3 22 1 22 1 02 2
10028 3 1025 12 R D Inf g Algologia, R logs Rotacién F. integracion Clinico-Basica It
Modic‘inl Logal Geriatria
n INTERNADO MEDICO 337 36
m Ginecologia y Obstetricia Cirugia Medicina Interna Pediatria Urgencias Médico Quirdrgi Medicina Familiar y Comunitaria
m - Bases Biomadicas
SERVICIO SOCIAL
B ciinicas i -
- Bases Sociomédicas y Hy Lotk tebrico | practicas  créditos

* Rotacion que se puede cursar en sexto o séptimo semestre.
Rotacion que se puede cursar en octavo o noveno semestre.

PENSUM académico: Total de asignaturas:
9983 57

Total de créditos
431
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IV. MODELO CURRICULAR
Es un curriculo mixto por asignaturas con enfoque por competencias; esta situacién impulsa un proceso permanente de aproximacion a
la educacion basada en competencias1

La definicion de competencias se sustenta en la corriente pedagdgica holistica, la cual especifica conocimientos, habilidades, actitudes
y valores propios del ejercicio de la profesion médica y hace especial énfasis en el desarrollo de capacidades de comunicacion, juicio
critico y reflexivo, ética y actitud de superacion constante. Se propone no s6lo sumar conocimientos, habilidades, actitudes y valores
sino su articulacion de manera critica, seleccionando, ponderando y dosificando estos recursos. Los autores que principalmente
sustentan esta definicion son Epstein2 y Hawes y Corvalan3.

Una de las principales aportaciones del enfoque educativo basado en competencias es replantear la pregunta ¢ cual es el sentido del
aprendizaje en el contexto de la ensefianza de la medicina? transmitir informacién para que sea reproducida por los estudiantes o formar
individuos con capacidad de razonamiento y habilidades para resolver situaciones del diario acontecer4.

La concepcion holistica de las competencias conlleva un cambio para transitar del paradigma dominante enfocado en la ensefianza,
hacia una educacion orientada por resultados, en la cual el objetivo es desarrollar, mediante la construccion del conocimiento, las
capacidades de los alumnos para cumplir eficientemente con sus funciones profesionales en los ambientes dinamicos y complejos en
los cuales ejerceran la medicina.

El aprendizaje implica la construccidn de significados e interpretaciones compartidas y se produce mediante un proceso de aprendizaje
social y un compromiso individual. Se busca articular el estudio individual con el trabajo en equipo para promover habilidades de reflexion,
razonamiento y habilidades de comunicacién como la asertividad, empatia, tolerancia y capacidad de escucha y redistribucién del trabajo.
Conforme el alumno avanza en su formacién debe asumir en forma creciente la direccion de su proceso formativo al identificar sus
necesidades de aprendizaje, las posibles fuentes del conocimiento, las mejores estrategias formativas, asi como elaborar su plan
individual de formacion y evaluar su aprendizaje al fomentar la autorregulacién y la responsabilidad de su desarrollo profesional continuo.
Para alcanzar las competencias de egreso se requiere una mayor participacion del estudiante, lo cual implica la responsabilidad del
alumno en el proceso educativo y una mayor interaccion con su profesor. El docente debe ofrecer al alumno estrategias de aprendizaje
que le permitan la adquisicion de conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes con las cuales desarrolle una autonomia creciente,
un aprendizaje independiente, continuo y el empleo de herramientas intelectuales y sociales. Asimismo, los docentes utilizaran
estrategias que faciliten la integracion de conocimiento y habilidades, centradas en el alumno para promover la creatividad, la reflexion
y el razonamiento y cuyos criterios y formas de evaluacion se dirigen a las habilidades integradas, a diversas formas de conocimiento
(declarativo, procedimental, actitudinal), a la solucion de problemas y a la busqueda de evidencias.

En el aprendizaje auto-dirigido el estudiante, por interés realiza un diagnostico de sus necesidades de estudio, determina las actividades
educativas y estrategias para aprender e identificar los recursos humanos y materiales que necesita, elige el ambiente fisico y social que
le permite de forma responsable, evaluar y alcanzar sus metas para lograr el éxito académico5,6.

1 Plan de Estudios 2010, Aprobado el 2 de febrero del 2010 por CAABYS. apartado 3.pag 40-49
2 Epstein RM & Hundert EM. Defining and assessing professional competence JAMA 2002, 87: 226-237.
Hawes, G & Corvalan. Aplicacion del enfoque de competencias en la construccion curricular de la Universidad de Talca, Chile. Rev Iberoamericana de Educacion. Enero 2005 (ISSN: 1681-5653.

Diaz Barriga A. “El enfoque de competencias en la educacion. ¢ Una alternativa o un disfraz de cambio?”. Perfiles Educativos 2006, 28: 7-36.

o _o A ow

Narvéez Rivero, Miryam, Prada Mendoza, Amapola, Aprendizaje autodirigido y desempefio académico. Tiempo de Educar [en linea] 2005, 6 (enero-junio) : Disponible en: <http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=31161105> ISSN 1665-0824

Ensefiando a los estudiantes a ser autodirigidos. G. Grow. Disponible en: http://www.famv.edu/sjmga/ggrow.
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V. PERFIL PROFESIONAL Y COMPETENCIAS DEL PLAN 2010

PERFIL PROFESIONAL

El médico cirujano ejerce su practica profesional en el primer nivel de atencion médica del Sistema de Salud, considerandose este como
los centros de salud, unidades de medicina familiar y consultorios de practica privada de la medicina y es capaz de:

Servir mediante la integracion de las ciencias biomédicas, clinicas y sociomédicas para atender de una forma integral a los individuos,
familias y comunidades con un enfoque clinico-epidemioldgico y social, de promocién a la salud y preventivo; buscar, cuando sea
necesario orientacion para derivar al paciente al servicio de salud del nivel indicado.

Resolver en forma inicial la gran mayoria de los principales problemas de salud en pacientes ambulatorios, realizando la promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento, prondstico y rehabilitacion.

Desarrollar sus actividades en un contexto de atencion permanente y sistematica que fortalezca la calidad y eficiencia de su ejercicio
profesional con responsabilidad ética, utilizando la informacion cientifica con juicio critico.

Mostrar una actitud permanente de busqueda de nuevos conocimientos; cultivar el aprendizaje independiente y autodirigido; mantenerse
actualizado en los avances de la medicina y mejorar la calidad de la atencion que otorga.

Realizar actividades de docencia e investigacion que realimenten su practica médica y lo posibiliten para continuar su formacion de
posgrado.

COMPETENCIAS DEL PLAN 2010

En el Plan de Estudios la COMPETENCIA se define como el conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes y valores que
interrelacionados entre si permiten tener un desempefo profesional eficiente con un juicio critico y reflexivo en la practica diaria en
beneficio de los individuos y la sociedad. Se incluyen:

1. PENSAMIENTO CRITICO, JUICIO CLIiNICO, TOMA DE DECISIONES Y MANEJO DE INFORMACION

v Aplica de manera critica y reflexiva los conocimientos provenientes de diversas fuentes de informacion para la solucion de
problemas de salud.

v Utiliza la metodologia cientifica, clinica, epidemiolégica y de las ciencias sociales para actuar eficientemente ante problemas
planteados en el marco de las demandas de atencion de la sociedad actual.

13
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2. APRENDIZAJE AUTORREGULADO Y PERMANENTE

v Ejerce la autocritica y toma conciencia de sus potencialidades y limitaciones para lograr actitudes, aptitudes y estrategias que le
permitan construir su conocimiento, mantenerse actualizado y avanzar en su preparacion profesional conforme al desarrollo cientifico,
tecnologico y social.

v Identifica el campo de desarrollo profesional incluyendo la formacién en el posgrado, la investigacion y la docencia.

3. COMUNICACION EFECTIVA

v Establece una comunicacion dialégica, fluida, comprometida, atenta y efectiva con los pacientes basada en el respeto a su
autonomia, a sus creencias y valores culturales, asi como en la confidencialidad, la empatia y la confianza

v Utiliza un lenguaje sin tecnicismos, claro y comprensible para los pacientes y sus familias en un esfuerzo de comunicacion y
reconocimiento mutuo

v Se comunica de manera eficiente, oportuna y veraz con sus pares e integrantes del equipo de salud.

4. CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS CIENCIAS BIOMEDICAS, SOCIOMEDICAS Y CLIiNICAS EN EL EJERCICIO DE LA
MEDICINA

v Realiza su practica clinica y la toma de decisiones con base en el uso fundamentado del conocimiento tedrico, el estudio de
problemas de salud, el contacto con pacientes y las causas de demanda de atencion mas frecuentes en la medicina general.

5. HABILIDADES CLINICAS DE DIAGNOSTICO, PRONOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION

v Realiza con base en la evidencia cientifica, clinica y paraclinica, el diagnostico y tratamiento de los padecimientos mas frecuentes,
el prondstico y rehabilitacion del paciente y/o familia, de manera eficaz, eficiente y oportuna.
v Orienta y refiere oportunamente al paciente al segundo o tercer nivel, cuando existen limitaciones para su atencion.

6. PROFESIONALISMO, ASPECTOS ETICOS Y RESPONSABILIDADES LEGALES

v Ejerce su practica profesional con base en los principios éticos y el marco juridico para proveer una atencion médica de calidad,
con vocacion de servicio, humanismo y responsabilidad social.

v Identifica conflictos de interés en su practica profesional y los resuelve anteponiendo los intereses del paciente sobre los propios.
v Toma decisiones ante dilemas éticos con base en el conocimiento, el marco legal de su ejercicio profesional y la perspectiva del
paciente y/o su familia para proveer una practica médica de calidad.

14
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v Atiende los aspectos afectivos, emocionales y conductuales vinculados con su condicidén de salud para cuidar la integridad fisica
y mental del paciente, considerando edad, sexo y pertenencia étnica cultural, entre otras caracteristicas.

7. SALUD POBLACIONAL Y SISTEMA DE SALUD: PROMOCION DE SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

v Identifica la importancia de su practica profesional en la estructura y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud que conlleve
a una eficiente interaccion en beneficio de la salud poblacional.

v Fomenta conductas saludables y difunde informacion actualizada tendiente a disminuir los factores de riesgo individuales y
colectivos al participar en la dinamica comunitaria.

v Aplica estrategias de salud publica dirigidas a la comunidad para promocion de salud, prevencion de enfermedades, atencion a
situaciones de desastres naturales o contingencias epidemiolédgicas y sociales integrandose al equipo de salud.

8. DESARROLLO Y CRECIMIENTO PERSONAL

v Plantea soluciones y toma decisiones con base en el conocimiento de su personalidad para superar sus limitaciones y desarrollar
sus capacidades.

v Cultiva la confianza en si mismo, la asertividad, la tolerancia a la frustracion y a la incertidumbre e incorpora la autocritica y la
critica constructiva para su perfeccionamiento personal y el desarrollo del equipo de salud.

v Reconoce sus alcances y limitaciones personales, admite sus errores y demuestra creatividad y flexibilidad en la solucion de
problemas.

v Ejerce el liderazgo de manera efectiva en sus escenarios profesionales, demostrando habilidades de colaboracion con los
integrantes del equipo de salud

15
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1. Pensamiento critico, juicio
clinico, toma de decisiones y
manejo de informacion

VI. PERFILES INTERMEDIOS Y DE EGRESOS POR COMPETENCIAS

Perfil intermedio |
Primera Fase
Primero y Segundo afo

Identifica los elementos que integran el
método cientifico y las diferencias para su
aplicacion en las areas biomédica, clinica
y sociomédica.

Identifica, selecciona, recupera e
interpreta, de manera critica y reflexiva,
los conocimientos provenientes de
diversas fuentes de informacién para el
planteamiento de problemas y posibles
soluciones.

Demuestra la capacidad para analizar,
discernir y disentir la informacion en
diferentes tareas para desarrollar el
pensamiento critico.

Perfil Intermedio Il
Segunda Fase
Quinto al Noveno Semestre

Analiza las diferencias de los distintos
tipos de investigacion entre las areas
biomédica, clinica y sociomédica.
Desarrolla el pensamiento critico y
maneja la informacion (analiza, compara,
infiere) en diferentes tareas.

Plantea la solucibn a un problema
especifico dentro del area médica con
base en la evidencia.

Perfil de Egreso

Aplica de manera critica y reflexiva los
conocimientos provenientes de diversas
fuentes de informaciéon para la solucién
de problemas de salud.

Utiliza la metodologia cientifica, clinica,
epidemiolégica y de las ciencias sociales
para actuar eficientemente  ante
problemas planteados en el marco de las
demandas de atencion de la sociedad
actual.

2. Aprendizaje
Autorregulado

Utiliza las oportunidades formativas de
aprendizaje independiente que permitan
su desarrollo integral.

Actualiza de forma continua
conocimientos por medio de sus
habilidades en informatica médica.
Desarrolla su capacidad para trabajar en
equipo de manera colaborativa y
multidisciplinaria.

Toma decisiones con base en el
conocimiento de su personalidad, sus

capacidades y acepta la critica
constructiva de sus pares.

Actualiza de forma continua
conocimientos por medio de sus

habilidades en informatica médica.

Ejerce la autocritica y toma conciencia de
sus potencialidades y limitaciones para
lograr actitudes, aptitudes y estrategias
que le permitan construir  su
conocimiento, mantenerse actualizado y
avanzar en su preparacion profesional

conforme al desarrollo cientifico,
tecnoldgico y social.
Identifica el campo de desarrollo

profesional inclusive la formacién en el
posgrado, la investigacién y la docencia.
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Perfil intermedio |
Primera Fase
Primero y Segundo afo

Aplica los principios y conceptos de la
comunicacion humana, verbal y no
verbal, para interactuar de manera
eficiente con sus companeros, profesores
y comunidad.

Presenta trabajos escritos y orales
utilizando adecuadamente el lenguaje
médico y los recursos disponibles para
desarrollar su habilidad de comunicacion.

Perfil Intermedio Il
Segunda Fase
Quinto al Noveno Semestre

Interactua de manera verbal y no verbal
con los pacientes y con la comunidad a fin
de lograr una relacion médico-paciente
constructiva, eficaz y respetuosa.

Maneja adecuadamente el lenguaje
médico y muestra su capacidad de
comunicacion eficiente con pacientes,
pares y profesores.

Perfil de Egreso

Establece una comunicacion dialdgica,
fluida, comprometida, atenta y efectiva
con los pacientes basada en el respeto a
su autonomia, a sus creencias y valores
culturales, asi como en la
confidencialidad, empatia y la
confianza.

Utiliza un lenguaje sin tecnicismos, claro
y comprensible para los pacientes y sus
familias en un esfuerzo de comunicacion
y reconocimiento mutuo.

Comunicarse de manera eficiente,
oportuna y veraz con sus pares e
integrantes del equipo de salud.

la

Aplica el conjunto de hechos, conceptos,
principios y procedimientos de las
ciencias biomédicas, clinicas y
sociomédicas para el planteamiento de
problemas y posibles soluciones.
Demuestra una visién integral de los
diferentes niveles de organizacién vy
complejidad en los sistemas implicados
para mantener el estado de salud en el
ser humano.

Demuestra una visién integral de los
diferentes niveles de organizacién vy
complejidad en los sistemas implicados
en el proceso salud-enfermedad del ser
humano.

Realiza una practica clinica que le
permite  ejercitar e integrar los
conocimientos, habilidades y actitudes
adquiridas durante los ciclos de formacion
anteriores.

Brinda al paciente una atencién integral
tomando en cuenta su entorno familiar y
comunitario.

Realiza su practica clinica y la toma de
decisiones con base en el wuso
fundamentado del conocimiento tedrico,
el estudio de problemas de salud, el
contacto con pacientes y las causas de
demanda de atenciéon mas frecuentes en
la medicina general.

17



REHABILITACION

5. Habilidades clinicas de diagnéstico, pronéstico,

6. Profesionalismo,
aspectos éticos y

tratamiento y rehabilitacion
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Perfil intermedio |
Primera Fase
Primero y Segundo afo

Identifica los componentes de la historia
clinica y adquiere habilidades, destrezas
y actitudes elementales para el estudio
del individuo.

Obtiene de la historia clinica informacion
valida y confiable de los casos
seleccionados que le permita la
integracion basico-clinica.

Aplica el razonamiento clinico al estudio

de los casos seleccionados para
fundamentar los problemas de salud
planteados en las actividades de

integracion basico-clinica.

Perfil Intermedio Il
Segunda Fase
Quinto al Noveno Semestre

Hace uso adecuado del interrogatorio, del
examen fisico y del laboratorio y gabinete
como medio para obtener la informacion
del paciente, registrarla dentro de la
historia clinica y fundamentar la toma de

decisiones, los diagnosticos y el
prondstico.
Establece el diagnostico de los

padecimientos mas frecuentes en la
medicina general y elabora planes de
tratamiento para las diversas
enfermedades o, en su caso, desarrolla
las medidas terapéuticas iniciales.
Realiza la evaluacion nutricional y
establece planes nutricionales.
Recomienda actividades de rehabilitacion
a los pacientes de acuerdo a su edad y
padecimiento.

Proyecta las posibles complicaciones de
las enfermedades e identifica la
necesidad de interconsulta o de
referencia del paciente.

Perfil de Egreso

Realiza con base en la evidencia
cientifica, clinica y paraclinica, el
diagnostico y tratamiento de los
padecimientos mas frecuentes, el
pronéstico y la rehabilitacion del paciente
y/o familia de manera eficaz, eficiente y
oportuna.

Orienta y refiere oportunamente al
paciente al segundo o tercer nivel cuando
se haya rebasado la capacidad de
atencion en el nivel previo.

Aplica los valores profesionales y los
aspectos basicos de ética y bioética en
beneficio de su desarrollo académico.

Asume una actitud empatica, de
aceptacioén, con respecto a la diversidad
cultural de los individuos, pares,

profesores, familias y comunidad para
establecer interacciones adecuadas al
escenario en que se desarrolla.

Actia de manera congruente en los
diversos escenarios educativos, asi como

Establece una relacién empatica médico-
paciente y de aceptacion de la diversidad
cultural con base en el andlisis de las
condiciones psicosociales y culturales del
paciente, la ética médica y las normas
legales.

Ejerce su practica profesional con base
en los principios éticos y el marco juridico
para proveer una atencion médica de
calidad, con vocacion de servicio,
humanismo y responsabilidad social.
Identifica conflictos de interés en su
practica profesional y los resuelve
anteponiendo los intereses del paciente
sobre los propios.

Toma decisiones ante dilemas éticos con
base en el conocimiento, el marco legal
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Perfil intermedio |
Primera Fase
Primero y Segundo afo

en la familia y la comunidad para respetar
el marco legal.

Perfil Intermedio Il
Segunda Fase
Quinto al Noveno Semestre

Perfil de Egreso

de su ejercicio profesional y la
perspectiva del paciente y/o su familia
para proveer una practica médica de
calidad.

Atiende los aspectos afectivos,
emocionales y conductuales vinculados
con su condicién de salud para cuidar la
integridad fisica y mental del paciente,
considerando  su edad, sexo vy
pertenencia étnica, cultural, entre otras
caracteristicas.

Comprende y analiza los componentes
del Sistema Nacional de Salud en sus
diferentes niveles.

Realiza acciones de promocion de salud
y proteccion especifica dentro del primer
nivel de atencion individual y colectiva.

Participa en la ejecucion de programas de
salud.

Aplica las recomendaciones establecidas
en las normas oficiales mexicanas con
respecto a los problemas de salud en el
pais.

Identifica la importancia de su practica
profesional en la estructura 'y
funcionamiento del Sistema Nacional de
Salud de tal forma que conlleve a una
eficiente interaccion en beneficio de la
salud poblacional.

Fomenta conductas saludables y difunde
informacion actualizada tendiente a
disminuir los factores de riesgo
individuales y colectivos al participar en la
dindmica comunitaria.

Aplica estrategias de salud publica
dirigidas a la comunidad para la
promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, atencion a situaciones de
desastres naturales o contingencias
epidemiolégicas y sociales integrandose
al equipo de salud.
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Compete
ncia

8. Desarrollo y crecimiento personal

Perfil intermedio |
Primera Fase
Primero y Segundo afo

Afronta la incertidumbre en forma
reflexiva para desarrollar su seguridad,
confianza y asertividad en su crecimiento
personal y académico.

Acepta la critica constructiva de pares y
profesores.

Reconoce las dificultades, frustraciones y
el estrés generados por las demandas de
su formacion para superarlas.

Perfil Intermedio Il
Segunda Fase
Quinto al Noveno Semestre

Utiliza las oportunidades formativas de
aprendizaje independiente que permitan
su desarrollo integral.

Plantea soluciones y toma decisiones con

base en el conocimiento de su
personalidad para superar sus
limitaciones y desarrollar sus
capacidades.

Reconoce sus alcances y limitaciones
personales, admite sus errores Yy

demuestra creatividad y flexibilidad en la
solucién de problemas.

Perfil de Egreso

Plantea soluciones y toma decisiones con

base en el conocimiento de su
personalidad para superar sus
limitaciones y desarrollar sus

capacidades.

Cultiva la confianza en si mismo, la
asertividad, la tolerancia a la frustracion y
a la incertidumbre e incorpora la
autocritica y la critica constructiva para su
perfeccionamiento  personal 'y el
desarrollo del equipo de salud.

Reconoce sus alcances y limitaciones
personales, admite sus errores y muestra
creatividad y flexibilidad en la solucion de
problemas.

Ejerce el liderazgo de manera efectiva en
sus escenarios profesionales,
demostrando habilidades de colaboracion
con los integrantes del equipo de salud.
Utiliza los principios de administracion y
mejoria de calidad en el ejercicio de su
profesion.
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VIl. INTEGRACION
La integracién reordena, reestructura y reunifica los procesos de aprendizaje del individuo para lograr una mayor generalizacion; ésta
es una propiedad inherente de todo sistema. Para que el proceso educativo propicie la integracion es necesario aplicar el conjunto de
actividades de aprendizaje donde el alumno este inmerso en ambientes que le permitan identificar, plantear, aclarar y resolver problemas
meédicos de complejidad creciente.

La integracién se logra cuando la intencionalidad educativa y la practica continua logran formar esquemas mentales de procedimiento
que le permiten al estudiante generar y reconocer patrones de accion. Lo anterior puede facilitarse agrupando los conocimientos de
varias disciplinas o asignaturas que se interrelacionan en el marco de un conjunto de casos problema.

La interaccion entre asignaturas puede ir desde la simple comunicacion de ideas hasta la integracion mutua de conceptos, metodologias,
analisis de datos, comprension y solucion de un problema. Es decir, se organizan en un esfuerzo comun donde existe una comunicacion
continua entre los académicos de las diferentes disciplinas. Las asignaturas pueden utilizar un problema en donde cada una de ellas
aporte los conocimientos de su campo disciplinario para la explicacion del mismo, primero disciplinaria, posteriormente multidisciplinaria
y finalmente generar esquemas cognitivos y un pensamiento reflexivo y critico.

PRESENTACION DE LA ASIGNATURA

Se considera una frecuencia de discapacidad de 7-10 % de la poblacion total a nivel mundial y en México de 14% segun datos de la
OMS, Organizacion Internacional de Discapacidad y de la Organizacién Panamericana de Salud (OPS). De acuerdo a las cifras del
INEGI en el afio 2010, 5.7 millones de personas sufren algun grado de discapacidad, por lo que la asignatura de Rehabilitacion es de
gran relevancia social y profesional. Es un curso tedrico — practico, con enfoque en competencias segun el Plan de Estudios 2010 de
esta Facultad. Se impartira durante 6 semanas. Constara de 12 horas de teoria y 12 horas de practica. Se desarrollara en 15 unidades
tematicas: conceptos y generalidades, biofisica, biomecanica, fisiologia del ejercicio y kinesioterapia, semiologia fisiatrica,
electrodiagndstico, tratamientos en rehabilitacion, trastornos auditivos y del lenguaje, dolor, rehabilitacion basada en la comunidad, en
pediatria, en geriatria, en neurologia, en traumatologia y ortopedia, cardiaca, respiratoriay en reumatologia. Algunas de las estrategias
de ensefianza- aprendizaje- evaluacidn usada son exposicién audiovisual, analisis de casos clinicos, mapas mentales, practica clinica
supervisada, entre otras. Al concluir el curso el alumno sera capaz de identificar, prevenir, tratar y derivar oportunamente a los pacientes
qgue requieran atencién de rehabilitacién especializada.
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VIil. CONTRIBUCION DE LA ASIGNATURA AL LOGRO DE LOS PERFILES
OBJETIVO GENERAL DE LA ASIGNATURA DE REHABILITACION

Identificar los diversos métodos y técnicas de rehabilitacion, analizando sus conceptos basicos y sus indicaciones.

Competencias con las que se relaciona en orden de importancia:

Competencia 5. Habilidades clinicas de diagndstico, prondstico, tratamiento y rehabilitacion.

Competencia 4. Conocimiento y aplicacion de las ciencias bioldgicas, sociomédicas y clinicas en el ejercicio de la medicina.
Competencia 1. Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de informacion.

Competencia 3. Comunicacion efectiva.

Competencia 6. Profesionalismo aspectos éticos y responsabilidades legales.

Competencia 2. Aprendizaje autorregulado y permanente.

N N N N N

Competencia 8. Desarrollo y crecimiento personal.

En la revision de este programa académico los resultados del aprendizaje se definieron y redactaron considerando el Curriculo nuclear
(“core curriculum”) de la asignatura, clasificando los contenidos en tres categorias: INDISPENSABLES, (ldentificados en la carta
descriptiva con la letra “I”’) corresponde a contenidos fundamentales para el ejercicio de la Medicina General y al término de la materia
los estudiantes deberan dominarlos al cien por ciento. NECESARIOS, (Identificados en la carta descriptiva con la letra “N”) contenidos
que no son indispensable para el ejercicio del médico general, pero facilitan comprender informacion y la realizacion de procedimientos
de mayor complejidad, los estudiantes pueden elegir su estudio por interés personal. CONVENIENTES, (ldentificados en la carta
descriptiva con la letra “C”) en realidad corresponden a contenidos propuestos para eliminar al no ser indispensables o necesarios en la
asignatura para el logro de la competencia, sin embargo, por interés de los profesores se propuso conservarlos en el programa ya que
eventualmente pueden ser considerados en materias optativas.
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IX. PROGRAMA TEMATICO

Horas Totales

Subtemas Resultados de Aprendizaje

Tedricas Practicas

1.1 Definicién de rehabilitacion y

discapacidad. ' e

1.2 Clasificacion, tipos y grados de * CDl_lstlngwr los  grados  de
) : N iscapacidad.

1 Conceptos y discapacidad. e Enviar adecuadamente a otros 0.5 0.5
generalidades 1.3 Integrantes y funciones del . . ' '
equipo multidisciplinario. ' mteg.re.mt.es. . del equipo

1.4 Legislacion en Discapacidad en multidisciplinario.
México. ©
2.1 Fisiologia del sistema muscular:
2.1.1 Tipos de ejercicio y
contraccion muscular © e Distinguir el  funcionamiento
2.2 Fisiologia del movimiento muscular normal de acuerdo a los
Fisiologia del articular, tipos de articulaciones e grupos musculares, tipo de
2 ejercicioy instrumento de medicién contraccion y  funcionamiento 0.5 0.5
kinesioterapia goniométrica. N articular para poderlo relacionar
2.3 Grupos musculares: agonista, con disfunciéon en los casos de
antagonistas, sinergistas y fijadores. enfermedad o dafio.
Inserciones, inervacion, irrigacion y
funcion. ©
3.1 Historia clinica en rehabilitacion
(elementos basicos):
3.1.1 Escalas Barthel y Katz ©
3.2 Examen fisico completo: e Elaborar wuna historia clinica
. . Marcha: tipos, fases y variantes: basica de rehabilitacion,
3 S:n?',d?g'a 3.2.1 Postura' reconociendo los  principales 0.5 0.5
isiatrica - N
3.2.2 Arcos de movimiento elementos para evaluar Ia
3.2.3 Fuerza muscular' presencia de discapacidad.
3.2.4 Tono muscular'
3.2.5 Trofismo muscular N
3.2.6 Reflejo miotatico y patologico !
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Subtemas

Resultados de Aprendizaje

Horas Totales

Tedricas Practicas

3.2.7 Sensibilidad '
3.3 Correlacion clinica para la
integracion de sindromes. '

4 | Electrodiagnéstico

4.1 Generalidades de
electrofisiologia y
electroneuromiografia. ©

Conocer la utilidad del

electrodiagndstico.

0.5

0.5

Tratamientos en
Rehabilitacion

5.1 Indicaciones, contraindicaciones,
precauciones y uso de:

5.1.1 Terapia fisica:
5.1.1.1Técnicas de
tratamiento y conceptos
basicos:

-Hidroterapia N
-Termoterapia superficial !
-Masoterapia N
-Mecanoterapia N
-Electroterapia: ©
° Corrientes de baja, mediana y
alta frecuencia ©
° TENSC
° Corrientes interferenciales ©
° Ultrasonido, onda corta y
microondas ©
-Acupuntura ©

5.1.2 Terapia ocupacional:
5.1.2.1 En diversas patologias N
5.1.2.2 Valoracion y
entrenamiento de las
actividades de la vida diaria N
5.1.2.3 Terapia del lenguaje ©

5.2 Principios basicos de los
aparatos ortopédicos. ©

Disefiar un programa basico de
tratamiento  y/o prevencion,

adaptandose a sus recursos
inmediatos de manera
responsable.

Tipo de contenidos: (I) Indispensables, (N) necesarios y (C) convenientes.
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Subtemas

Resultados de Aprendizaje

Horas Totales

Tedricas Practicas

5.3 Indicaciones, contraindicaciones

y prescripcion de:
5.3.1 Aparatos de acuerdo al
segmento corporal N
5.3.2 Férulas N
5.3.3 Aparatos protésicos ©

Distinguir las principales causas
de dichas alteraciones.

Comunidad (RBC) | de RBC y desarrollo ulterior. N
8.5 Modelos de integracion de
rehabilitacion y atencion primaria en
la comunidad. '

discapacidad.

Analizar ejemplos de RBC en
México y en el mundo que faciliten
su actuacion ante la discapacidad
como médico de la comunidad.

. . - Identificar oportunamente
Trastornos 6.1 Hipoacusias congénitas . . .-
auditivos, del adquirFi)das N k ’ hipoacusia congenita ylo
6 L : adquirida. 1 1
lenguajey dela | 6.2 Trastornos de la voz, del Derivar rtunament |
deglucion lenguaje y la deglucion. N erivar - oportunamente - a - fa
especialidad correspondiente.
Disefiar un programa basico para
prevenir broncoaspiracion.
7.1 Concepto y fisiopatologia del
dolor. ' ,
7.2 Clasificacion del dolor. ! Recordar los conceptos y tipos de
7 Dolor 7.3 Manejo del dolor con métodos dolc_)r. . . 1 1
fisicos. | Ap_llcar tratamlenjto_ con medios
7.4 Tratamiento farmacologico fisicos y farmacologicos.
coadyuvante. '
e s Conocer el concepto de RBC y su
ggsgggceenp;[g girsjgizglgtarmon aplicacion en la comunidad.
8.2 Objetivos principales F Aplicar recursos basicos con los
Rehabilitacion | 8.3 Elementos basicos de la RBC. M que ouenta su comunidad para
8 Basada en la 8.4 Apoyo multisectorial a programas b 1 1

Tipo de contenidos: (I) Indispensables, (N) necesarios y (C) convenientes.
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Subtemas

Resultados de Aprendizaje

Horas Totales

Tedricas Practicas

9.1 Desarrollo psicomotor. !
9.2 Displasia del desarrollo de
cadera (DDC). '

Evaluar el desarrollo psicomotor
normal.
Identificar los datos de alarma

Neurologia

11.1.3 Lesidon medular
11.2 Sindrome de neurona motora
inferior. !

11.2.1 Neuropatia diabética

9 Reh?)billifcatci,én en | g, Riesgo y dafio neurolégico. ! ne_urolégtica y/o retraso
ediatria 9.4 Paralisis Cerebral Infantil (PCI).! psicomotor.
9.5 Lesion obstétrica de plexo Reconocg( SIghos a_normales de
braquial. ! DDC,_Ie3|on ~obstetr|cz§ Qel plexo
braquial y dafio neuroldgico.
Conocer las generalidades de
10.1 Demencias. °© rehabilitacion geriatrica.
10 Rehabilitacion en | 10.2 Caidas. ' Promover la prevencion de
Geriatria 10.3 Sindrome de fragilidad. N caidas.
10.4 Sindrome de reposo prolongado. ' Indicar el uso de auxiliares para la
marcha.
11.1 Sindrome de neurona motora
superior. !
11.1.1 EVC
11 Rehabilitaciéon en 11.1.2 TCE Conocer las generalidades de

Rehabilitacion neurolégica.

Rehabilitaciéon en
12 Traumatologia y
Ortopedia

12.1 Manejo fisioterapéutico en:
12.1.1 Fracturas N
12.1.2 Esguinces '
12.1.3 Luxaciones N
12.1.4 Tendinitis N
12.1.5 Cervicalgia N
12.1.6 Lumbalgia '

Conocer las generalidades de
rehabilitacion en traumatologia y
ortopedia.

Disefiar un programa basico para
esguinces y lumbalgias.

Rehabilitacion
13 cardiacay
respiratoria

13.1 Técnicas de higiene bronquial. '
13.2 Ejercicios cardiorespiratorios.
13.3 Concepto de Met. N

Conocer las generalidades de
rehabilitacion cardiaca y
respiratoria.

Tipo de contenidos: (I) Indispensables, (N) necesarios y (C) convenientes.
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Subtemas

Resultados de Aprendizaje

Horas Totales

Tedricas Practicas

13.4 Pruebas de esfuerzo. ©

14

Rehabilitaciéon en
Reumatologia

14.1 Artritis reumatoide (AR).'
14.2 Osteoartrosis (OA). !
14.3 Fibromialgia. N

14.4 Sindrome miofascial. ©

Conocer conceptos generales de
estos padecimientos.
Proponer manejo inicial.

Tipo de contenidos: (I) Indispensables, (N) necesarios y (C) convenientes.

Total de horas:

12

12
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En la siguiente tabla se enlistan algunas estrategias de ensefianza-aprendizaje y de evaluacion para el desarrollo del curso, se sugiere
que el profesor seleccione aquellas que de acuerdo con su experiencia y habilidad sean de mayor utilidad:

Estrategias de enseianza — aprendizaje Estrategias de evaluacion
Analisis de caso clinico Analisis de caso clinico
Cuadro sinéptico Cuadro sinéptico

Exposicion audiovisual Examen
Lectura obligada Exposicion audiovisual
Mapa conceptual Lista de cotejo

Mapa mental Mapa conceptual
Practica supervisada Mapa mental
Reporte de lectura Participacion en clase
Videos Reporte de lectura
Rubrica
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XI. SUPERVISION, EVALUACION Y REALIMENTACION

La supervision de la practica clinica de los estudiantes, su evaluacion y retroalimentacion debe ser cotidiana y es necesario realizar un
registro de dichas actividades. Por lo que es necesario contar con instrumentos de registro que permitan identificar las actividades
académico asistenciales que realizan los estudiantes, su evolucion en la adquisicidon de sus competencias a lo largo del periodo
formativo, con el fin de realimentar el proceso de ensefianza aprendizaje, al estudiante y al profesor.
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