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. CODIGO DE ETICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

El Codigo de Etica de la Universidad Nacional Autonoma 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:

Formar profesionistas, investigadores, profesores universitarios y técnicos de excelencia e integridad académica, (tiles a la sociedad, con conciencia critica,
ética, social y ambiental, y comprometidos con la justicia, la cooperacion y la solidaridad humana.

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

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 Autonoma 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 informacioén y de los recursos publicos de la Universidad.
* Privacidad y proteccion de la informacién personal.
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e Convivencia pacifica y respeto ala diversidad cultural, étnicay 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
précticos, técnicos y cientificos, asi como tradiciones culturales, creencias e ideologias sociales o politicas. Por ello, no tienen cabida en su seno las expresiones
discriminatorias o que hagan una apologia de la violencia o de la intolerancia, ni actos impositivos que impidan o contravengan los propésitos inherentes a la vida
universitaria. La convivencia armoénica y la solidaridad entre los universitarios exigen prevenir cualquier manifestacion violenta. En consecuencia, es deber y
responsabilidad de todos mantener relaciones pacificas, procurar el didlogo equitativo y respetuoso como un mecanismo para superar los diferendos, y evitar el
ejercicio de la violencia.

¢ lgualdad.

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, condicién social, laboral o de salud, discapacidades o cualquier otro motivo que atente contra la
dignidad humana.

e Libertad de pensamiento y de expresion.

La libertad de pensamiento y de expresién 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 Legislacién Universitaria. Al mismo
tiempo, todos los miembros se comprometen a dirimir las diferencias de opinién y de pensamiento por medio del dialogo y del consenso argumentado.

* 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.

e 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 o a no creer en una
deidad o religion determinada es un derecho fundamental protegido por dicho principio.

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 aproximacién antidogmatica y ajena a todo fundamentalismo en el quehacer universitario.

* Integridad y honestidad académica.
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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 transmisién 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 informacién 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.

* Reconocimiento y proteccion 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.

* Responsabilidad social y ambiental en el quehacer universitario.
La investigacion, la docencia, la difusién 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.

* Objetividad, honestidad e imparcialidad en las evaluaciones académicas.

Los miembros de la comunidad universitaria que participen en procesos de evaluacién 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 evaluaciéon deben conducirse con absoluto apego a la veracidad en cuanto a la
documentacion y la informacién que proporcionan para sustentar su participacién en dos procesos.
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¢ 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.

e 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 informacién especifica sélo 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.

* Privacidad y proteccidn de lainformacion 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 informacién personal de los miembros de la comunidad universitaria y la vida privada de las personas.
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. VISION Y MISION

Facultad de Medicina

Vision
Estar a la vanguardia para ejercer el liderazgo en educacion, investigacién y difusion en salud y otras areas cientificas en beneficio del ser humano y de la nacién.
Misién

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México es una institucién publica que forma profesionales altamente calificados, éticos, criticos
y humanistas, capaces de investigar y difundir el conocimiento para la solucién de problemas de salud y otras 4reas cientificas en beneficio del ser humano y de
la nacion.

Licenciatura de Médico Cirujano

Vision

La Licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México, mantiene a la vanguardia la formacion de médicos
cirujanos lideres, competentes en el ejercicio profesional en beneficio de la nacion y de la humanidad.

Misién
La licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma 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.

11
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Ill.  DATOS GENERALES DE LA ASIGNATURA

Coordinacion: Departamento de Internado Médico de Pregrado

Areade la Asignatura: Clinica

Ubicacién curricular: Décimo y undécimo semestre

Duracion: Anual

NUumero de horas: 1920 (Teéricas 144/ Préactica 1776) — Complementarias 3760 horas
Créditos: 36

Carécter: Obligatorio

Clave: 1610

Seriacion antecedente: Haber concluido octavo y noveno semestres

Seriacidn subsecuente: Servicio social

El Plan de Estudios de la Carrera de Medicina 2010 ubica al Internado Médico en los ciclos 10° y 11°, esta experiencia del aprendizaje médico representa un
espacio de integracion de los conocimientos tedricos aprendidos en los nueve ciclos previos, enfatiza la intervencién de los educandos en seis areas clinicas
(cirugia, ginecologia y obstetricia, medicina familiar, medicina interna, pediatria y urgencias), con dos meses de duracién cada una de ellas. Se pretende que, a
través de estas rotaciones bimestrales, los alumnos alcancen un nivel de dominio competitivo.

Los contenidos son componentes basicos en torno a los cuales se han programado las actividades de ensefianza- aprendizaje durante este afio académico.

La disposicién educativa se orienta principalmente hacia tres contenidos principales: El primero de ellos se refiere a los contenidos conceptuales, al area del
saber, 0 sea los hechos, fendmenos o principios que los estudiantes deben aprender. Tales temas deben transformarse en aprendizaje, partiendo de los
conocimientos previos que ellos dominan. Enseguida, los contenidos procedimentales son las acciones que facilitan el fin propuesto, el estudiante es el
protagonista en la ejecucién de los procedimientos que demandan los contenidos, es decir, para ello desarrollara sus talentos intelectuales, motrices, destrezas,
estrategias y o procesos que demanden una secuencia de acciones. Finalmente, los contenidos actitudinales nacen de una disposicion del animo en relacién
con determinadas cosas, personas, ideas o fendmenos. Son una tendencia de conducirse de manera constante y perseverante ante determinadas situaciones,
hechos, personas u objetos, como respuesta de la evaluacion que hace cada uno acerca de los fendmenos que lo afectan. Es importante sefialar que los tres
tipos de contenidos tienen el mismo grado de importancia y jerarquia, y deben abordarse en las acciones docentes de forma integrada.

12
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Mapa Curricular del Plan de Estudios 2010
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IV.  MODELO CURRICULAR

Es un curriculo mixto por asignaturas con enfoque por competencias; esta situacion impulsa un proceso permanente de aproximacion a la educacién basada
en competencias?.

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 superacién
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 definicién son Epstein? y Hawes y Corvalan®.

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 informacion para que sea reproducida por los estudiantes o formar individuos con capacidad de razonamiento y
habilidades para resolver situaciones del diario acontecer*.

La concepcién 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 construccién 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 construccién 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 reflexién, razonamiento y habilidades de comunicacién
como la asertividad, empatia, tolerancia y capacidad de escucha y redistribucion 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 formacién y evaluar su aprendizaje al fomentar
la autorregulacion 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 adquisicién 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 solucién de problemas y a la blsqueda de evidencias.
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En el aprendizaje auto-dirigido el estudiante, por interés realiza un diagndstico 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 académico®®.

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.

3 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.

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

5 Narvaez 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

6 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 DE ESTUDIOS 2010

Perfil profesional

El médico cirujano ejerce su practica profesional en el primer nivel de atencién médica del Sistema de Salud, considerdndose éste 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-epidemiolégico y social, de promocion a la salud y preventivo; buscar, cuando sea necesario orientacioén 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 promocién, prevencion,
diagndstico, tratamiento, prondstico y rehabilitacion.

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

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

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

Competencias del Plan de Estudios 2010

O ~NO Ol WN P

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

. Aprendizaje autorregulado y permanente.

. Comunicacion efectiva.

. Conocimiento y aplicacion de las ciencias biomédicas, sociomédicas y clinicas en el ejercicio de la medicina.
. Habilidades clinicas de diagnostico, prondstico, tratamiento y rehabilitacion.

. Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales.

. Salud poblacional y sistema de salud: promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

. Desarrollo y crecimiento personal.
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Perfiles intermedios y de egresos por competencias

COMPETENCIAS

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

2. APRENDIZAJE
AUTORREGULADO

PERFIL INTERMEDIO |
PRIMERA FASE
PRIMERO Y SEGUNDO ANO

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

Identifica, selecciona, recupera e
interpreta, de manera critica y reflexiva,
los conocimientos provenientes de
diversas fuentes de informacion 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.

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

Actualiza de forma continua
conocimientos por medio de sus
habilidades en informética médica.

Desarrolla su capacidad para trabajar en
equipo de manera colaborativa vy
multidisciplinaria.

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 solucién a un problema especifico
dentro del &rea médica con base en la
evidencia.

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.

PERFIL DE EGRESO

Aplica de manera critica y reflexiva los
conocimientos provenientes de diversas fuentes
de informacién para la solucion 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.

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 formacion en el posgrado, la
investigacion y la docencia.
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COMPETENCIAS

3. COMUNICACION
EFECTIVA

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

PERFIL INTERMEDIO |
PRIMERA FASE
PRIMERO Y SEGUNDO ANO

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

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

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 vision integral de los
diferentes niveles de organizacion y
complejidad en los sistemas implicados
para mantener el estado de salud en el ser
humano.

PERFIL INTERMEDIO I
SEGUNDA FASE
QUINTO AL NOVENO
SEMESTRE

Interacttia 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.

Demuestra una vision integral de los diferentes
niveles de organizacion y complejidad en los
sistemas implicados en el proceso salud-
enfermedad del ser humano.

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

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

PERFIL DE EGRESO

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.

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’.

Realiza su préactica clinica y la toma de
decisiones con base en el uso fundamentado del
conocimiento teorico, el estudio de problemas
de salud, el contacto con pacientes y las causas
de demanda de atencién mas frecuentes en la
medicina general.
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5. HABILIDADES
CLINICAS DE
DIAGNOSTICO,
PRONOSTICO,
TRATAMIENTO Y
REHABILITACION

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
bésico-clinica.

Aplica el razonamiento clinico al estudio de
los casos seleccionados para fundamentar
los problemas de salud planteados en las
actividades de integracion bésico-clinica.

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 pronéstico.

Establece el diagnostico de los padecimientos
mas frecuentes en lamedicina 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 con su edad vy
padecimiento.

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

Realiza con base en la evidencia cientifica, clinica y
paraclinica, el diagndstico y tratamiento de los
padecimientos mas frecuentes, el prondstico 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.
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6. PROFESIONALISMO,

ASPECTOS ETICOS Y

RESPONSABILIDADES
LEGALES

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

8. DESARROLLO Y
CRECIMIENTO PERSONAL

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

Asume una actitud empdtica, de
aceptaciéon, con respecto a la
diversidad cultural de los individuos,
pares, profesores, familias 'y
comunidad para establecer
interacciones adecuadas al escenario
en que se desarrolla.

Actla de manera congruente en los
diversos escenarios educativos, asi
como en la familia y la comunidad
para respetar el marco legal.

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.

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 generado por
las demandas de su formacion para
superarlas.

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

Participa en la ejecucién de programas de
salud.

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

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.

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 préctica
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 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 y pertenencia étnica,
cultural, entre otras caracteristicas.

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
interaccién 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, prevencién
de enfermedades, atencién a situaciones de
desastres naturales o contingencias epidemiolégicas
y sociales integrandose al equipo de salud.

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, el 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.

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

Utiliza los principios de administraciéon y mejoria de
calidad en el gjercicio de su profesion.
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VI. INTEGRACION

Al integrar el individuo reordena, reestructura y reunifica lo aprendido para generalizarlo. Para que en el proceso educativo se propicie la integracion, es necesario
aplicar actividades de aprendizaje donde el alumno esté inmerso en ambientes que le permitan identificar, plantear, aclarar y resolver problemas médicos 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 comunicacién de ideas hasta la integracion mutua de conceptos, metodologias, andlisis de datos,
comprensién y solucién de un problema. Es decir, se organizan en un esfuerzo comudn donde existe una comunicacién 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 de este, primero disciplinaria, posteriormente multidisciplinaria y finalmente generar esquemas cognitivos y un pensamiento reflexivo y critico.®

VIl. CONTRIBUCION DE LA ASIGNATURA AL LOGRO DE LOS PERFILES

OBJETIVO GENERAL DE LA ASIGNATURA

Comprender los mecanismos intrinsecos de las enfermedades; adquirir los conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para el diagnéstico y manejo de
los problemas de salud que se presentan en la practica de la medicina general, integrando para ello los conocimientos de las ciencias basicas.

Aplicar la prevencion y los programas de salud publica en su futuro ejercicio profesional dentro de un contexto histdrico, ético, filoséfico y humanista.
Fomentar en el alumno la adquisicién de las competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales en su practica cotidiana.

Fortalecer en el alumno los principios, actitudes, conductas éticas y humanisticas indispensables para el ejercicio profesional.

COMPETENCIAS CON LAS QUE SE RELACIONA EN ORDEN DE IMPORTANCIA

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

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.

Competencia 8. Desarrollo y crecimiento personal.

Competencia 4. Conocimiento y aplicacién de las ciencias biolégicas, socio-médicas y clinicas en el ejercicio de la medicina.
Competencia 7. Salud poblacional y Sistema de salud: promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.
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VIIl.  PROGRAMA TEMATICO
1. CIRUGIA GENERAL
1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollara las competencias para integrar el diagndstico clinico-quirdrgico.

e Aplicard las medidas preventivas y terapéuticas en el primer contacto de las enfermedades quirirgicas més frecuentes en nuestro medio de acuerdo
con la morbilidad y mortalidad en el pais y que competen al médico general con ética y profesionalismo.
Identificara las enfermedades quirdrgicas que requieran ser referidas al nivel de atencién médica correspondiente.

e Desarrollard la capacidad para la toma de decision en la resolucion de las principales patologias quirtrgica

22



INTERNADO MEDICO

e |dentifica las alteraciones hidroelectroliticas mas frecuentes
en el perioperatorio.
1.1. Trastornos e Interpreta Io§ signos y sintomas de las alteraciones
naroleolicosenel |, MISSOTONERS otk base
hidroelectroliticos y perioperatorio gy P .
1 . . e, e Calcula los requerimientos de liquidos y electrolitos de 1 20
audo-basg en gl paciente | 1.2. Desequilibrio &cido- acuerdo con los resultados obtenidos.
quirargico base enel e Propone las correcciones de los trastornos hidroelectroliticos
perioperatorio ylo &cido-base.
e Realiza la referencia oportuna del paciente de acuerdo con
los criterios establecidos en el marco normativo vigente.
o |dentifica tipo de herida quirdrgica de acuerdo con la
clasificacion de infeccion del sitio quirdrgico.
2.1 Clasificacién P _Realiz_a} el diagnéstico diferencial entre contamina_cjén,
2 Manejo de las heridas 22 Cicatrizacion infeccién, seroma, absceso, eventracion y evisceracion. 1 20
quirargicas ' : o Interpreta estudios paraclinicos.
2.3 Tratamiento e+ Realiza el manejo integral de la herida quirdrgica no
complicada.
o Realiza la referencia oportuna del paciente de acuerdo con
los criterios establecidos en el marco normativo vigente.
e Identifica la etiologia y factores de riesgo de la patologia
biliar.
e Identifica los signos y sintomas de la enfermedad biliar.
e Realiza la exploracién abdominal completa y ordenada.
e Relaciona los resultados de estudios de laboratorio y
3.1 Colecistitis aguda gabinete, con Ia,ev_oluciér! cll'nica_ del pgciente_.
3 Enfermedades de la via 3.2 Colecistitis cronica e Integra el d_|€_;1gnost|co y diagndsticos diferenciales de la 5 20
biliar ' i patologia biliar.
3.3 Coledocolitiasis e Realiza el manejo médico inicial.
e Identifica las indicaciones de tratamiento quirdrgico.
e Identifica las complicaciones mas frecuentes en la patologia
biliar.
e Justifica la referencia oportuna de acuerdo con los criterios
establecidos en el marco normativo vigente.
e Conoce el concepto de hernia y de herniosis.
4.1 Inguinofemoral ° Ident_ifica los diferer_1tes tipos d_e hernia. _
. - e Realiza la exploracién abdominal e inguinofemoral completa
4 Hernias 4.2 Pared abdominal 1 20
y ordenada.
e Integra la informacion relevante de los valores de laboratorio
y gabinete.
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e Plantea el diagndstico y diagndésticos diferenciales de los
diferentes tipos de hernia.
e Diferencia entre hernia complicada y no complicada.
e Justifica la referencia oportuna de acuerdo con los criterios
establecidos en el marco normativo vigente.

e Identifica la etiologia y factores de riesgo de apendicitis.

Identifica los signos y sintomas de la enfermedad

apendicular.

Realiza la exploracién abdominal completa y ordenada.

Interpreta los valores de laboratorio y gabinete.

Integra diagndsticos diferenciales de apendicitis.

Realiza el manejo médico inicial.

Identifica las complicaciones mas frecuentes de apendicitis.

Justifica la referencia oportuna de acuerdo con los criterios

establecidos en el marco normativo vigente.

Identifica los diferentes factores de riesgo.

Realiza la exploracién abdominal completa y ordenada.

Plantea diagndsticos diferenciales de la oclusion intestinal.

mecanica y no Correlaciona la informacion relevante con los valores de
laboratorio y gabinete.

6 Oclusion intestinal mecap,ma- . e Identifica las indicaciones de tratamiento médico y/o
6.2 Oclusion intestinal alta quirdrgico.

5.1 Apendicitis aguda

5.2 Apendicitis en
condiciones especiales
(embarazo,
inmunocomprometidos
, geriatrico)

5 Apendicitis

6.1 Oclusién intestinal

0 baja e Realiza el manejo médico inicial.
Justifica la referencia oportuna de acuerdo con los criterios
establecidos en el marco normativo vigente.

Identifica la etiologia y factores de riesgo de la pancreatitis.
Comprende la fisiopatologia de la pancreatitis.

Identifica los signos y sintomas clinicos.

Realiza la exploracién abdominal completa y ordenada.
Evalla los valores de laboratorio y gabinete.

Aplica las clasificaciones Ranson, Balthazar, Atlanta y BISAP
y APACHE II.

Integra diagnésticos diferenciales de pancreatitis. 2 20
Establece el prondstico.

Realiza el manejo médico inicial.

Identifica las indicaciones de tratamiento quirdrgico.
Identifica las complicaciones mas frecuentes de la
pancreatitis.

e Justifica la referencia oportuna de acuerdo con los criterios
establecidos en el marco normativo vigente.

7 Pancreatitis 7.1. Aguda
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e |dentifica la etiologia y los factores de riesgo para la
enfermedad acido péptica y cancer gastrico.
e |dentifica signos y sintomas, asi como datos de alarma para
cancer géstrico.
8.1. Enfermedad &acido- e Realiza la exploracion fisica completa dirigida.
péptica o Soli(I:ita Iolsdestudios paraclini(ios complementarios.
. P e Realiza el diagnéstico integral.
8 Enfermedades 811 l:JIcera gastrica. e Realiza diagnosticos diferenciales. 2 20
gastroduodenales 8.1.2 Ulcera e Establece las medidas higiénico-dietéticas y farmacoldgicas
duodenal. de acuerdo con la patologia.
8.2. Cancer gastrico e Especifica las indicaciones de manejo quirdrgico.
e Identifica las complicaciones de la enfermedad acido-
péptica.
e Justifica la referencia oportuna de acuerdo con los criterios
establecidos en el marco normativo vigente.
e Identifica los factores de riesgo para la enfermedad por
reflujo gastroesofagico y hernia hiatal.
e Analiza los sintomas tipicos y atipicos de reflujo
gastroesofagico.
e Realiza la exploracién fisica completa.
e Solicita los estudios complementarios (esofagograma,
9.1 Enfermedad por panendoscopia, manometria y pHmetria).
Enfermedad por reflujo reflujo e Realiza el diagnéstico integral.
9 gastroesofagico gastroesofagico e Elabora diagndsticos diferenciales entre enfermedad por 1 20
y hernia hiatal 9.2 Hernia hiatal reflujo con o sin hernia hiatal.
e Identifica las complicaciones secundarias a la enfermedad
por reflujo gastroesoféagico (Eséfago de Barret).
e Establece las medidas higiénico-dietéticas y farmacolégicas
de acuerdo con la patologia y factores de riesgo del paciente.
e Distingue las indicaciones de manejo quirdrgico.
e Justifica la referencia oportuna de acuerdo con los criterios
establecidos en el marco normativo vigente.
e Determina los factores de riesgo para el pie diabético.
e Analiza la fisiopatologia de la neuropatia y la angiopatia
diabética.
10.1 Neuropatia e Identifica signos y sintomas.
10 Pie diabético 10.2 Angiopatia e Aplica las clasificaciones de Wagner, Texas, Wifiy San Elidn 2 20
e Interpreta correctamente los examenes de laboratorio y
gabinete.
e Integra diagndsticos diferenciales.
e Instituye el manejo médico y/o quirdrgico inicial.
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e Propone acciones preventivas para reducir la incidencia del
pie diabético y sus complicaciones.

e Justifica la referencia oportuna de acuerdo con los criterios
establecidos en el marco normativo vigente.

Identifica los factores de riesgo predisponentes.
Identifica signos y sintomas.

Realiza exploracion vascular dirigida.

Discrimina entre patologia arterial aguda y crénica.
Identifica las clasificaciones: CEAP y Fontaine.
Evalla los resultados paraclinicos. 2 20
Propone el manejo inicial.

Propone acciones preventivas para reducir la incidencia de
enfermedad vascular y sus complicaciones.

Justifica la referencia oportuna de acuerdo con los criterios
establecidos en el marco normativo vigente.

Determina los factores de riesgo.

Identifica signos y sintomas.

Realiza la exploracion fisica dirigida.

e Evalla los resultados de estudios paraclinicos.
diverticular Determina los criterios de escrutinio para cancer colorrectal. 5 19

12.2 Poliposis Establece el diagnéstico diferencial entre las enfermedades

12.3 Céancer colorrectal colonicas.

Propone tratamiento médico y/o quirdrgico inicial.

Realiza la referencia oportuna del paciente de acuerdo con

los criterios establecidos en el marco normativo vigente.

Determina los factores de riesgo.

Identifica signos y sintomas.

Realiza la exploracién proctoldgica.

Evalla los resultados de estudios paraclinicos.

Diferencia las enfermedades anorrectales. 2 19

Clasifica la enfermedad del paciente.

Propone tratamiento médico y/o quirdrgico inicial.

Realiza la referencia oportuna del paciente de acuerdo con

los criterios establecidos en el marco normativo vigente.

Realiza interrogatorio dirigido.

Identifica signos y sintomas.

Realiza la exploracion fisica dirigida y maniobras especificas.

Integra el diagndstico presuntivo y los diagndsticos 1 19

diferenciales.

Evalla los estudios paraclinicos.

e Distingue los criterios de malignidad.

11.1 Insuficiencia
arterial
11.2 Insuficiencia venosa

Enfermedad vascular

11 Ny
periférica

12.1 Enfermedad

12 Enfermedades del colon

13.1 Fisuras

13.2 Absceso perianal
Enfermedades 13.3 Fistulas

anorrectales
13.4 Enfermedad
hemorroidal

13

Enfermedad tiroidea 14.1 Nodulo tiroideo
quirdrgica 14.2 Cancer de tiroides

14
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e Conoce la clasificacion de TIRADS.

e Determina el tratamiento médico y/o quirdrgico.

e Realiza la referencia oportuna del paciente de acuerdo con
los criterios establecidos en el marco normativo vigente.

15.1 Principios e Aplica los principios fundamentales de la ética médica y la
fundamentales responsabilidad legal.
15.2 Consentimiento e Integra correctamente el expediente clinico de acuerdo con

la NOM 004 SSA3 2012.
e Participa en la elaboracion del consentimiento informado.
e Aplica los derechos del equipo de salud y pacientes.

informado y
comunicacion efectiva

. L 15.3 Cuidados paliativos e Aplica los criterios de los cuidados paliativos del enfermo en
Eticamédicay ;
15 responsabilidad ieqal del enfermo en etapa etapa terminal. 2 19
P 9 terminal e Aplica los puntos relevantes en la seguridad del paciente.
15.4 Derechos de los e Participa en el buen juicio para el desempefio profesional.
pacientes y de los
médicos

15.5 NOM y reglamentos
institucionales

SUMA TOTAL DE HORAS TEORICAS: 24 PRACTICAS: 296
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1.2 ESPECIFICACIONES DE LA ROTACION

e Los alumnos deberan pasar por los siguientes servicios en lapsos de tiempo proporcionales:
v Consulta externa
v Hospitalizacion
v Quir6fano
e No deberan rotar por servicios de subespecialidades.
e Esresponsabilidad del personal médico-tutor o adscrito asesorar y supervisar los procedimientos que realice el alumno.

1.3 BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA

1. Schwartz Sl. Principios de Cirugia. 11a. ed. México: McGraw-Hill Interamericana, 2020.

Townsend, Sabiston, Tratado de Cirugia, Fundamentos biolégicos de la practica quirrgica moderna, 212, Elsevier. 2022.

3. Asociacion Mexicana de Cirugia General A.C. y del Consejo Mexicano de Cirugia General. Tratado de Cirugia General, 3% ed. México. El Manual
Moderno, 2016.

n

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

1. Guias de Préctica Clinica de Cirugia CENETEC: https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/
2. Quintanar Trejo, L. E. et. al. (2021). Manual MIP Competente. 3a. ed. México: Editorial Intersistemas.

APOYOS EN LINEA PARA EL APRENDIZAJE

Abdomen Agudo
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2011-75822011000100005
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872004001200008
Trastornos Hidroelectroliticos y acido-base en el paciente quirdrgico
https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/PuestaDia/Congresos/1107
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462005000100009
Patologia de la vesicula biliar
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/libros/Medicina/cirugia/Tomo_1/Cap_18-1 Ves%C3%ADcula%20y%20V%C3%ADas%20Biliares.htm
Apendicitis
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-558X2016000300011
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0379389316301922
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https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872004001200008
https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/PuestaDia/Congresos/1107
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462005000100009
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/libros/Medicina/cirugia/Tomo_I/Cap_18-1_Ves%C3%ADcula%20y%20V%C3%ADas%20Biliares.htm
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-558X2016000300011
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0379389316301922

INTERNADO MEDICO

PROGRAMAS ACADEMICOS INSTITUCIONALES PARA EL REFORZAMIENTO DEL APRENDIZAJE
Biblioteca Médica Digital: http://www.facmed.unam.mx/bmnd/
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2. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Que durante la rotacion del &rea clinica de ginecologia y obstetricia los alumnos:

Integren con ética y profesionalismo los conocimientos médicos fundamentales para la atencién de pacientes gineco-obstétricas.
Participen en la atencion de pacientes ginecoldgicas u obstétricas bajo la supervision y asesorias de sus profesores.
Desarrollen actividades de aprendizaje en la atencion de pacientes ginecoldgicas u obstétricas con base en los indicadores de morbilidad y mortalidad,

con fines en la prevencion, diagnéstico y manejo oportuno.
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1.1 Diagndstico de

Establece el diagndstico de embarazo desde el punto
de vista clinico y paraclinico, tomando en cuenta los

embarazo .. -
- " datos de presuncion, probabilidad y certeza.
Embarazo 1.2 Fisiologia del Reconoce los cambios fisiolégicos del embarazo en 1 12
embarazo forma clinica y paraclinica para la correcta
interpretacion de los examenes solicitados.
Aplica la NOM 007 SSA2 2016 en relacion con control
prenatal.
Realiza historia clinica completa conforme a la NOM
21 Primer trimestre 007 y atendiendo a la NOM 004.
' . Identifica factores de riesgo en los diferentes
Control prenatal 2.2 Segundo trimestre trimestres. 15 20
2.3 Tercer trimestre Realiza el manejo integral inicial en la paciente de bajo
riesgo.
Valora la referencia oportuna al siguiente nivel de
atencion.
Explica los diferentes periodos clinicos y fases de
trabajo de parto.
3.1 Periodos clinicos del Realiza historias clinicas gineco-obstétricas.
trabajo de parto Desarrolla el llenado del partograma de acuerdo a la
El parto normal 3.2 Vigilancia del trabajo NOM 007 haciendo énfasis en las lineas de alerta 'y de
y anormal de parto accion de la OMS. 15 20
3.3 Atencién del parto Evalla elementos clinicos de riesgo en las pacientes
en trabajo de parto.
Identifica la evolucién anormal del trabajo de parto.
Participa activamente en la atencién del parto.
Clasifica las etapas del puerperio.
Describe los cambios fisiolégicos en cada una de las
etapas.
4.1 Puerperio fisiologico Elabora historia clinica completa.
4.2 Puerperio patolégico Identifica factores de riesgo y datos de alarma del
4.2.1 Hemorragia PUETPErIO. .
Puerperio fisioldgico y - Identifica ~ oportunamente  la  presencia de
postparto 2 30

patolégico

4.2.2 Tromboembolia y
trombosis
4.2.3 Sepsis puerperal

complicaciones inmediatas, mediatas y tardias.
Solicita los estudios clinicos y paraclinicos para cada
una de las complicaciones.

Propone manejo integral inicial y de seguimiento.
Identifica la necesidad de activacién del Codigo Mater.
Reconoce la necesidad de traslado al siguiente nivel de
atencion.
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Infecciéon de vias

5.1 Bacteriuria
asintomatica

Comprende la importancia epidemiolégica de la
infeccion de vias urinarias y sus complicaciones.
Realiza un diagndstico clinico y paraclinico oportuno.
Identifica posibles complicaciones.

9.2 Diabetes gestacional

prenatal.
Implementa medidas preventivas.

5 urinarias en el embarazo | 5.2 Cistitis e Propone el manejo integral inicial y seguimiento 1 16
5.3 Pielonefritis meédico de control.
e Valora la referencia oportuna al siguiente nivel de
atencion.
e Elabora historia clinica completa identificando factores
de riesgo.
. 6.1 Aborto ) Id_entific«'_;\ los datos clinicos para establecer diagnéstico
Hemlorraglas. de 6.2 Embarazo ectépico dlfe_re_znual. . - -
6 la primera mitad 6.3 Enfermedad ° SO|IC!t?. estudios p_aracllnlcos_esp_emflcos. _ 15 18
del embarazo ' " e |dentifica la necesidad de activacion del Cédigo Mater.
trofoblastica e Propone manejo integral inicial médico y/o quirlrgico.
e Identifica oportunamente la necesidad de envio al
siguiente nivel de atencién médica.
e Elabora historia clinica completa identificando factores
7.1 Desprendimiento de riesgo. " L
. prematuro de placenta ° Id_entlflca los datos clinicos para establecer diagnéstico
Hemorragias de normoinserta dlfe_rgnmal. _ _ _
7 la segunda mitad 7 2 Alteraciones en la e Solicita estudios paraclinicos especificos. 1 18
del embarazo : , e |dentifica la necesidad de activacion del Cédigo Mater.
placentacion e Propone manejo integral inicial médico y/o quirtrgico.
7.3 Ruptura uterina e Identifica oportunamente la necesidad de envio al
siguiente nivel de atencion médica.
e Elabora historia clinica completa identificando
oportunamente factores de riesgo durante la consulta
8.1 Hipertension arterial prenatal.
crénica e Identifica los datos clinicos para la clasificacion de los
, , 8.2 Hipertension arterial estados hipertensivos.
g | Trastornos hipertensivos en gestacional e Reconoce los datos de alarma. 15 20
el embarazo 8.3 Preeclampsia e Identifica la necesidad de activacion del Cédigo Mater.
8: 4 Eclampsia ° ?olicita estludios para::liniclo_s _p(_arltintzntes. —_
; . ropone el manejo integral inicial y de seguimiento.
8.5 Sindrome de HELLP ° Ider?tifica oportunjamentge la neces%dad dg envio al
siguiente nivel de atencién médica.
9.1 Diabetes e FElabora historia clinica _completa identificando
9 Embarazo y diabetes pregestacional oportunamente factores de riesgo durante la consulta 5 20
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Interpreta estudios paraclinicos para establecer el
diagndstico.
Propone el manejo inicial.
Envia al siguiente nivel de atencién médica.
Elabora historia clinica completa identificando
oportunamente factores de riesgo durante la consulta
10.1 Ruptura prematura prenatal. -
de membranas Reconoce cllnlcame_r]tg la ruptura prematura o precoz
10 Rupturade membranas | 14 5 py0tra precoz de de membranas amnidticas. 1 15
) Interpreta estudios paraclinicos especificos.
membranas Propone el manejo inicial.
Identifica oportunamente la necesidad de envio al
siguiente nivel de atencién médica.
Elabora historia clinica completa identificando
oportunamente factores de riesgo durante la consulta
prenatal.
Implementa medidas preventivas.
11.1 Amenaza de parto Interpreta estudios paraclinicos para establecer el
11 Parto pretérmino pretérmino diagnéstico. 15 15
Justifica la indicacion oportuna de los inductores de
madurez pulmonar.
Propone el manejo integral inicial y seguimiento
médico.
Propone envio al siguiente nivel de atencion médica.
Explica los beneficios de la lactancia materna.
12.1 Beneficios de la Promueve la practica de la lactancia y la técnica
lactancia materna correcta. . .
_ 12.2 Técnicas de Difunde la importancia de la lactancia entre las
12 Lactancia materna . pacientes embarazadas y en el periodo puerperal. 1 12
lactancia ma_\ter_na i Describe las diferentes complicaciones de la lactancia
12.3 Contraindicaciones materna.
de la lactancia materna Describe los diez pasos, sus tres anexos y las
contraindicaciones de la lactancia materna.
13.1 Planificacion Describe la importancia epidemiolégica de la salud
familiar reproductiva, especificamente la planificacion familiar y
13.2 Anticoncepcion post prevencion de infeccion de transmision sexual.
Salud sexual evento obstétrico Elabora historia clinica completa identificando
13 y reproductiva 13.3 Prevencién de oportunamente factores de riesgo. 1 15
infecciones de Proporciona asesoria para la toma de decisiones que
transmision sexual (ITS) incluya la seleccion del método anticonceptivo
13.4 Interrupcion legal del adecuado.
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embarazo
13.5 Orientacion
preconcepcional

Aplica los criterios de elegibilidad de la OMS.

Realiza orientacién preconcepcional.

Describe las bases legales para la atencion de la
interrupcion del embarazo.

14.1 Candidiasis
14.2 Trichomoniasis

Elabora historia clinica y exploracion ginecolégica
completa identificando oportunamente factores de
riesgo.

lesiones premalignas
17.3 Deteccion de
cancer cérvico uterino

Interpreta los resultados de la citologia cervicovaginal
y los estudios complementarios.

Identifica oportunamente la necesidad de referencia al
siguiente nivel de atencién médica.

. - C ; e Implementa medidas preventivas.
Cervicovaginitis y L 143 Vag|n.0.5|s.bacter|ana e |dentifica datos clinicos para el diagnéstico diferencial.
14 | enfermedades de transmisiéon | 14.4 Clamidiasis ; o o 15 15
sexual 14.5 Gonorrea ° Intgrpreta estugilqs_pgracllnlcos e_sp_eC|f|cos.
i e Indica el manejo inicial y de seguimiento.
14.6 Molusco contagioso | §  petecta oportunamente complicaciones.
14.7 stfilis e Identifica oportunamente la necesidad de envio al
siguiente nivel de atencién médica.
e Elabora historia clinica ginecoldgica identificando
15.1 Ciclo menstrual alteraciones en el_ciclo reproductivo. _ _
15 Alteraciones del ciclo 15.2 Ciclo ovérico y e Interpreta estudios de laboratorio y gabinete 1 10
reproductivo ' . pertinentes.
endometrial e Propone la necesidad de referencia al siguiente nivel
de atenci6n médica.
o e Describe la clasificacion de la FIGO y las modalidades
16.1 Clasificacion de la etiologicas de sangrado uterino de tipo estructurales
Federacion Internacional (PALM) y las no estructurales (COEIN).
Hemorragia Uterina de Ginecologia y e Realiza historia clinica completa identificando factores
16 Anormal (l)6b2teEtr|C|a (FIGO) de riesgo. o o 1 10
.2 Estructurales e Identifica los datos clinicos para el diagnéstico
(PALM) diferencial. _ N N 3
16.3 No estructurales * Interpreta estudios clinicos y paraclinicos especificos.
(COEIN) e Propone el manejo inicial.
e Propone envio al siguiente nivel de atencién médica.
e Realiza historia clinica completa, considerando los
17.1 Virus del papiloma factores de riesgo.
humano e Efectlia la toma adecuada de citologia cervical y
17 Cancer cérvico uterino 17.2 Deteccion de vaginal. 1 10
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Realiza la historia clinica atendiendo factores de
18.1 Tumores de ovario E?escgt?].a el abordaje apropiado de una paciente con
18 Patologia anexial 18. 2 Enfermedad Pélvica dolor pélvico J€ aprop P
Inflamatoria Establece diagndsticos diferenciales y referencia al
siguiente nivel de atencion.
Realiza historia clinica completa, identificando los
cambios fisiol6gicos y sus repercusiones clinicas.
Interpreta los estudios complementarios iniciales y de
19.1 Alteraciones seguimiento.
fisiopatologicas Establece el diagnéstico integral.
. . 19.2 Sindrome vasomotor Identifica a las pacientes candidatas a tratamiento
19 Climaterio 19.3 Sindrome hormonal o no hormonal. 1 10
genitourinario Identifica las comorbilidades.
19.3 Osteoporosis Pro?o?e el manejo inicial y el seguimiento médico de
control.
Identifica oportunamente la necesidad de envio al
siguiente nivel de atencién médica.
Realiza historia clinica completa identificando factores
de riesgo.
Realiza la exploracion mamaria con la técnica
20.1 Autoexploracion adecuada. . L .
; Promueve las ventajas de la autoexploracién mamaria
mamaria L
. 0.2 Deteccion de perlod_lca. o s .
20 Patologia mamaria 2 ! Describe la clasificacion radiolégica Breast Imaging 1 10
lesiones Reporting and Data System (BIRADS), asi como el
20.3 Criterios de seguimiento médico.
referencia Solicita estudios de gabinete adecuados segun los
factores de riesgo.
Identifica oportunamente la necesidad de envio al
siguiente nivel de atencién médica.

| SUMATOTAL DE HORAS

| TEORICAS: 24

| PRACTICAS: 296
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2.2 ESPECIFICACIONES DE LA ROTACION

e Para lograr el adecuado desarrollo de las habilidades clinicas necesarias en su formacion como médico general, el alumno deberd pasar
necesariamente por los siguientes servicios en lapsos de tiempo proporcionales:
v Consulta externa de Ginecologia y Obstetricia
v Tococirugia (urgencias, labor, expulsién, quir6fano y recuperacion)
v Hospitalizacion
e Esresponsabilidad del personal médico-tutor o adscrito, asesorar y supervisar los procedimientos que realice el alumno.

2.3 BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. Guias de préactica Clinica del area de Ginecologia y Obstetricia. https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/

2. Cunningham FG et. al. Williams Obstetricia. 26 edicion. McGraw-Hill Interamericana, México, 2022,

3. Berek J.S. Editor. Ginecologia de Novak. Edicién 16. Ed. Lippincott México, 2019.

4. Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccidn, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer
cérvico uterino.

5. Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012, prevencion y control de enfermedades en la perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios
para brindar la atencién médica.

6. Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiol6gica del cancer de la mama.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

8. Guias de practica Clinica del &rea de Ginecologia y Obstetricia. https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/

~

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

Quintanar Trejo, L. E. et. al. (2021). Manual MIP Competente. 3a. ed. México: Editorial Intersistemas.

Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999, prestacion de servicios de salud. Criterios para la atencion médica de la violencia familiar.
Recomendaciones generales para mejorar la calidad de la atencion obstétrica. CONAMED. www.conamed.gob.mx

Guia de Autoaprendizaje para el llenado Correcto del Certificado de Defuncién. Centro Mexicano para la Clasificacién de Enfermedades. SSA.

HowbdE
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APOYOS EN LINEA PARA EL APRENDIZAJE

Puerperio
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272009000200015
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692010000400011&script=sci_arttext&ting=es
Hemorragia uterina

https://prezi.com/Ixxs47ucbtkp/hemorragia-uterina-anormal/

Embarazo y diabetes
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74342008000100006
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0186-48662017000100091
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717-75262011000100003&script=sci_arttext
Cervicovaginitis

http://europepmc.org/abstract/med/21077504
http://europepmc.org/abstract/med/10895244
http://europepmc.org/abstract/med/3066089
http://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenl.cqi?IDARTICULO=38668

Climaterio y menopausia
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422012000400003

PROGRAMAS ACADEMICOS INSTITUCIONALES PARA EL REFORZAMIENTO DEL APRENDIZAJE
Biblioteca Médica Digital: http://www.facmed.unam.mx/bmnd/
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3. MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Ampliara la visién, conocimientos y actitudes de los médicos internos de pregrado para la adquisicion de experiencias significativas que les permitan
identificar riesgos, aplicar medidas preventivas de diagndstico y manejo integral de los principales problemas de salud en medicina familiar con sentido
ético y humanitario.

e Desarrollard herramientas metodoldgicas, tedrico- practicas para el abordaje integral del individuo sano y enfermo, su familia y la comunidad, con un
enfoque preventivo y de riesgo, ademas de desarrollo de la capacidad para la toma de decisiones en la resolucion de los principales problemas de
salud que aquejan a la poblacién con profesionalismo, ética y humanismo.
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e Explica los conceptos de familia.

1.1 Relacion médico- e Analiza los componentes de la relacion médico-paciente-
paciente familia familia. o ) )

1.2 Funciones familiares ) An_allza las etapas del ciclo vital segun Geyman, Duvall, José

Luis Huerta.

1.3 Genograma e Interpreta las funciones basicas de familia: cuidado, afecto,

1.4 Clasificacion estatus, sexualidad y reproduccion.

1 Familia sociodemografica de la e Analiza el genograma de acuerdo con los factores de riesgo 2 16
familia biolégicos, sociales, psicoldgicos y relaciones

15 Ciclo de vida familiar ) Xﬁ;rllijgscigalfi;dogia familiar (composicién, desarrollo
1.5.1 Crisis .normatlvas y demografia, integracion, ocupacion).
paranormativas e Propone estrategias de intervencién preventiva para la salud

familiar.

2.1 Riesgo e Elabora historia clinica de salud sexual y reproductiva.
reproductivo: ° _Expli_ca la salud sex_ual y rep,roduqtiva a través de plétipas
concepto y |nd|v-|duales o} colectlvas_con e_nfa_s!s enriesgo reproqluctwo.
clasificacion e Analiza los facto_res de riesgo !nd|V|duaIes 0 en pareja.

. e Implementa acciones preventivas para modificar riesgo

2.2 Factores de riesgo reproductivo.
en edad e Analiza los métodos de planificacién familiar.
reproductiva e Identifica las contraindicaciones y efectos secundarios.

2.3 Consejeria e Proporciona informacibn completa con lenguaje

2.4 Clasificacion de comprensible a la poblacién, sobre los diferentes métodos
métodos anticonceptivos, tanto a los nuevos usuarios o aceptantes,

. . como a los usuarios activos, con el fin de esclarecer dudas.

2 Salud sexual y anticonceptivos e Apoya al paciente en la toma de decisiones informadas al 2 16

reproductiva 2.4.1 Temporales seleccionar los métodos considerando los riesgos vy

hormonales: beneficios.

oral, inyectables e Brinda atencion y orientacion considerando los derechos

y parches, DIU humanos y reproductivos del paciente.

medicado e Prescribe anticoncepcion y consejeria_ sobre salud

. ' reproductiva de acuerdo con GPC y NOM vigente.

implante e Demuestra habilidad para aplicar, retirar o cambiar

subdérmico de métodos anticonceptivos bajo supervision.

unay dos e Otorga atencién médica de seguimiento relacionada con

varillas, salud reproductiva y sexual.

anillo vaginal, e Refiere oportunamente al siguiente nivel de atencion, de

anticoncepcion acuerdo con criterios establecidos en GPC y NOM.
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2.

2.

2.

de emergencia

4.2 Temporales de
barrera: Condon
masculino y
femenino
Diafragma
Espermicidas

4.3 Métodos no
hormonales

4.4 DIU cobre
esténdar, plata
y nulipara

2.5 Consejeria para

métodos
anticonceptivos
permanentes

Control pre y post natal

3.1

3.2
3.3

3.4

Control y orientacion
preconcepcional
Embarazo normal
Estratificacion del riesgo
obstétrico
Abordaje de las
complicaciones mas
frecuentes en el primer
nivel de atencion
3.4.1 Anemia
3.4.2 Infecciones
genitourinarias
3.4.3 Sangrado
transvaginal
3.4.4 Diabetes
gestacional
3.45 Enfermedad
hipertensiva
3.4.6 Violencia

Analiza el riesgo reproductivo a pacientes que planean
embarazo.

Integra historia clinica obstétrica completa.

Interpreta auxiliares diagnésticos béasicos durante el
embarazo de acuerdo con la NOM y GPC vigentes.

Otorga atencién médica integral con enfoque de riesgo a la
mujer antes, durante el embarazo y puerperio cuidando la
salud del binomio de acuerdo con la NOM y GPC vigente.
Prescribe esquema de vacunacion y &acido félico a la
paciente embarazada.

Realiza seguimiento del embarazo de bajo riesgo y sintomas
de acuerdo con las recomendaciones vigentes y edad
gestacional.

Orienta a paciente y familiares sobre datos de alarma
obstétrica.

Propone tratamiento inicial de las principales patologias
asociadas al embarazo (anemia, infecciones
cervicovaginales o urinarias, obesidad, etc.).

Justifica referencia ordinaria o urgente al siguiente nivel de
atencion.

Otorga seguimiento a puerperio fisiolégico.

Detecta oportunamente puerperio patolégico.

16
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obstétrica e Orienta sobre la lactancia materna a pacientes y familiares
3.4.7 Obesidad (indicaciones, contraindicaciones y beneficios).
3.5 Puerperio
3.5.1 Fisiolégico
3.5.2 Patoldgico
3.6 Lactancia materna

e Realiza la historia clinica completa identificando factores de
riesgo.

e Realiza acciones preventivas de acuerdo con la edad

4.1 Historia clinica pediatrica ° 2?1czjall?ztgcg.tamiz metabdlico neonatal basico y ampliado
4.2 Prevencion y deteccion e Aplicar cédula de signos y sintomas de sospecha de cancer
oportuna de infantil.
enfermedades e Explica la importancia de la alimentacion infantil en las
Control del nifio sanoy | 4.3 Crecimiento, desarrollo y diferentes etapas.
4 adolescente nutricion e Evalla desarrollo fisico y psicomotor en las diferentes 2 16
4.4 Estimulacién temprana edades pediatricas utilizando la prueba EDI, curvas de OMS
4.5 Inmunizaciones yla C,;DC'
. e Evalla el desarrollo sexual con base a la escala de Tanner.
4.6 Tamiz Neonatal e Verifica que el esquema de vacunacion este completo de
Metabolico acuerdo con la edad.

e Realiza referencia oportuna del paciente al siguiente nivel
de atencion con base en los criterios normativos vigentes
establecidos.

e Realiza la historia clinica completa.

e Establece diagnésticos diferenciales de las enfermedades

5.1 Rubéola exanteméticas.
5.2 Escarlatina e Conoce los procesos de la vigilancia epidemiolégica.
f tad 5.3 Sarampién ° IEstaplece el trat?mie_nto. . g
Enfermedades . ° reviene complicaciones congruentes con el tipo de
° exantematicas 5.4 Varicela . enfermedad exgntemética. ’ P 2 16
5.5 Exantema stibito e Promueve las medidas de prevencion en la poblacion de
5.6 Sindrome de pie- riesgo (contacto reciente, personas no vacunadas,
mano-boca inmunosuprimidas, etc.).

e Explica el pronéstico de la enfermedad exantematica.

e Justifica la referencia al siguiente nivel de atencién.

e Identifica factores de riesgo.

5 Infeccién de 6.1 Alta e Clasifica tipo de infeccién urinaria 1 16
vias urinarias 6.2 Baja e Interpreta auxiliares diagnoésticos.

e Selecciona tratamiento no farmacol6gico y farmacolégico.

41



INTERNADO MEDICO

e Orienta en las medidas de prevencion.
e Establece las medidas de seguimiento.
e Justifica la referencia oportuna al siguiente nivel de atencion.
7.1 Chlamydia e Realiza la historia clinica completa, con énfasis en los
tracomatis factores de riesgo.
7.2 Neisseria ) Sglepc_iona la prueba diagndstica con base en los agentes
onorrheae etioldgicos.
9 ) e Fundamenta diagnésticos diferenciales.
7.3 Herpes simple e Explica las posibles complicaciones.
7.4 Trichomona e Otorga tratamiento especifico a paciente y contacto(s)
vaginalis sexual(es) congruente con agente etiolégico.
7.5 Treponema e Realiza control y seguimiento epidemiolégico.
o tades d pallidum . Fxplica Itos fatl:t?_res de riesgo para evitar recurrencia y
nfermedades de : ; racaso terapéutico.
o 7.6 Virus del papiloma . .
! transmision sexual humano pap e Promueve estilos de vida sexual saludable. ! 16
X e Explica el pronéstico.
7.7 Virus de o e Justifica referencia oportuna a otro nivel de atencion.
inmunodeficiencia
humana
7.8 Candida albicans
7.9 Gardnerella
Vaginalis
7.10 Molusco
Contagioso
8.1 Resfriado coman ° (Ij?ee?ilézsz :;';1 historia clinica completa, con énfasis en factores
8.2 Fa-rl-ngoan?lgdalms e Interpreta auxiliares diagnésticos.
8.3 Otitismedia e Fundamenta diagnésticos diferenciales.
8 Enfermedades 8.4 Laringotraqueitis e Explica las posibles complicaciones. 1 16
respiratorias 8.5 Bronquitis aguda e Justifica tratamiento farmacolégico y no farmacolégico con
8.6 Neumonia enfoque en prescripcion razonada de medicamentos.
8.7 Influenza estacional ° ‘I]mptl_t?_ment? estra_tegias tde prelve_nci_én.t ol de atencis
e Justifica referencia oportuna al siguiente nivel de atencién.
8.8 COVID19 e Emite prondstico.
9.1 Infecciosas e Realiza la historia clinica completa, con énfasis en factores
9.1.1 Virales: ge Irles_go. | ba disanbs b |
9 Enfermedades Rotavirus ° elecciona la prueba diagndstica con base en los agentes 1 16
intestinales 912  Bacteri ) etiologicos.
L aclerianas: e Fundamenta diagndsticos diferenciales.
9.1.2.1 Salmonella e Explica las posibles complicaciones.
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9.1.2.2 Shigella
9.1.2.3 E. coli
9.1.2.4 Vibrio
cholerae
9.1.3 Parasitarias:
9.1.3.1 Giardiasis
9.1.3.2 Helmintiasis
9.1.3.3 Amibiasis
9.2 No infecciosas
9.2.1 Intolerancia
transitoria a la
lactosa

Sugiere tratamiento farmacolégico y no farmacolégico
(planes de hidratacion oral, alimentacion, higiene etc.).
Informa signos de alarma y complicaciones a pacientes o
familiares.

Implementa estrategias de prevencion.

Realiza referencia oportuna al siguiente nivel de atencion.
Emite posible prondstico.

10

Sindrome metabdlico

10.1 Diabetes

10.2Hipertensién arterial
sistémica

10.3 Dislipidemias

10.4 Sobrepeso y obesidad

Realiza la historia clinica completa, con énfasis en factores
de riesgo.

Integra el diagnostico de sindrome metabdlico y de cada uno
de sus componentes.

Interpreta auxiliares diagnésticos.

Fundamenta diagndsticos diferenciales.

Explica riesgo de complicaciones agudas y cronicas
Explica las metas terapéuticas, sobre autocuidado y estilos
de vida saludable.

Sugiere el tratamiento farmacolégico.

Brinda seguimiento a los pacientes.

Participa en la promocion de la salud y deteccién oportuna
de poblacion en riesgo.

Emite prondstico.

Refiere oportunamente al siguiente nivel de atencion.

16

11

Lumbalgias

11.1 Mecano-postural
11.2 Postraumatica
11.3 Sistematizada

Realiza la historia clinica completa, con énfasis en factores
de riesgo.

Realiza clasificacion.

Solicita estudios paraclinicos.

Sugiere tratamiento no farmacolégico y farmacolégico.
Fundamenta diagndstico diferencial.

Detecta oportunamente complicaciones y signos de alarma.
Emite prondstico.

Realiza medidas de prevencion.

Establece la referencia oportuna al siguiente nivel de
atencion.

16
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e Realiza la historia clinica completa, con énfasis en factores
de riesgo.
e Reconoce los procedimientos para tamizaje (citologia
exfoliativa cervical, toma de PCR, autoexploracién de mama
y mastografia).
e Realiza exploracion clinica de mamay toma de muestra para
citologia cervical.
] . 12.1 Cervicouterino e Realiza el diagndstico diferencial entre la enfermedad
Cancer enlamujer | 1,5 o benigna y maligna. o
12 en el primer nivel ' ) e Recomienda auxiliares diagndsticos. 15
de atencién 12.3 Ovario e Demuestra empatia y comunicacion asertiva al notificar
malas noticias.
e Explica las posibles complicaciones.
e Especifica el tratamiento inicial en la patologia benigna.
e Realiza medidas de prevencion.
e Conoce el seguimiento a pacientes y familiares en forma
integral (cuidados paliativos o supervivencia).
e Realiza referencia oportuna al siguiente nivel de atencion.
e Realiza la historia clinica completa, con énfasis en factores
de riesgo.
e Realiza deteccidn oportuna en poblacién de riesgo.
e Realiza el diagnéstico diferencial.
o , ; ; fii e Explica las posibles complicaciones.
13 CreC|m|en:9ty cancer ig; Ic-|:|p erplajla pr,Oft?tlca e Especifica el tratamiento inicial en la patologia benigna. 15
prostatico - LLancer de prostata e Realiza medidas de prevencion.
e Otorga el seguimiento a pacientes y familiares en forma
integral.
e Emite prondstico.
e Refiere oportunamente al siguiente nivel de atencién.
e Realiza la historia clinica completa, con énfasis en factores
de riesgo.
Trastornos psiquiatricos | 14.1 Ansiedad e Aplica herramientas de tamizaje.
14 mas frecuentes en el 14.2 Depresion e Propone los diagndsticos diferenciales. 15
primer nivel de atencién | 14.3 Suicidio e Selecciona tratamiento no farmacoldgico y farmacolégico.
e Otorga medidas de prevencion.
e Refiere oportunamente al siguiente nivel de atencién.
15.1 Clasificacién de acuerdo | e Realiza la historia clinica completa, con énfasis en factores
con su efecto en de riesgo y proceso adictivo.
15 Adicciones sistema nervioso central | ®  ldentifica oportunamente manifestaciones clinicas y criterios 15
. X diagndsticos segun corresponda.
15.1.1 Psicoestimulante
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s (tabaco, VAPE
cocaina, etc.)
15.1.2 Depresores:
Alcohol, fentanilo
15.1.3 Alucinégenos:
15.2 Drogas de disefio
15.30pioides y
benzodiacepinas

Selecciona los instrumentos de tamizaje para deteccion de
adicciones.

Propone los diagndsticos diferenciales.

Sugiere tratamiento no farmacolégico y farmacolégico.
Brinda consejeria y medidas preventivas a poblacién en
riesgo.

Reconoce factores pronésticos.

Refiere oportunamente al siguiente nivel de atencion.

16

Trastornos de la
conducta alimentaria

16.1 Anorexia
16.2 Bulimia

Realiza la historia clinica completa, con énfasis en factores
de riesgo.

Identifica los criterios clinicos para cada tipo de trastorno.
Interpreta el instrumento de tamizaje.

Propone los diagndsticos diferenciales.

Reconoce el tratamiento no farmacoldgico y farmacolégico.
Detecta oportunamente complicaciones.

Realiza seguimiento a los pacientes.

Brinda medidas de prevencion.

Reconoce factores pronésticos.

Justifica la referencia oportuna al siguiente nivel de atencion.

15

17

Tuberculosis

17.1 Pulmonar

Realiza la historia clinica completa, con énfasis en factores
de riesgo.

Propone los diagndsticos diferenciales.

Interpreta auxiliares diagnésticos.

Sugiere el tratamiento no farmacolégico y farmacolégico.
Detecta oportunamente complicaciones.

Conoce las caracteristicas del seguimiento epidemiolégico y
la red TAES.

Brinda medidas de prevencion.

Refiere oportunamente al siguiente nivel de atencion.

15

18

Atencion integral del
adulto mayor

18.1 Sindrome de caidas

18.2 Polifarmacia

18.3 Demencia y Delirium

18.4 Sindrome de
inmovilidad

18.5 Violencia en el adulto
mayor

18.6 Sindrome de fragilidad

Realiza la historia clinica completa con énfasis en factores
de riesgo.

Identifica instrumentos de evaluacidn geriatrica.

Propone los diagndsticos diferenciales.

Interpreta auxiliares diagnésticos.

Sugiere el tratamiento no farmacolégico y farmacolégico.
Propone medidas para evitar la polifarmacia.

Detecta oportunamente complicaciones.

Otorga seguimiento a los pacientes.

15
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18.7 Sindrome de cuidador e Brinda medidas de prevencion.
primario e Establece el prondstico adecuado.
e Justifica la referencia al siguiente nivel de atencion.

e Realiza la historia clinica completa, con énfasis en factores
de riesgo.

e Evalla el mecanismo de exposicién, profundidad,
localizacién y nimero de lesiones.

e Clasifica el riesgo de exposicion.

e Otorga manejo de la lesion (lavado, hemostasia). 1 15

e Propone esquema de vacunacion y/o inmunoglobulina,
segun el caso.

e Conoce las caracteristicas del seguimiento epidemiolégico.

e Informa sobre datos de alarma y conducta a seguir.

e Refiere al siguiente nivel de atenci6bn oportunamente.

Manejo preventivo 19.1 Evaluacion del riesgo de

19 de larabia exposicion

SUMA TOTAL DE HORAS | TEORICAS: 24 PRACTICAS: 296
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3.2 ESPECIFICACIONES DE LA ROTACION

e Para lograr el adecuado desarrollo de las habilidades clinicas necesarias en su formacion como médico general, el alumno debera pasar
necesariamente por los siguientes servicios en lapsos de tiempo proporcionales:

Consulta externa

Medicina preventiva

Epidemiologia

Planificacion familiar

Actividades en comunidad

Otros programas preventivos y de educacion para la salud

e Esresponsabilidad del personal médico-tutor o adscrito, asesorar y supervisar los procedimientos que realice el alumno.

T SENENENENEN
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Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccidn personal- seleccion, uso y manejo en los centros de trabajo.

Instituto Mexicano del Seguro Social (2020). Algoritmos interinos para la atencién del COVID-19.

Secretaria de Salud 2020. Flujograma diagnéstico de la enfermedad respiratoria aguda en el contexto de la sindemia COVID19-influenza.

Instituto Mexicano del Seguro Social (2020). Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) y la COVID-19.
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Portafolio Medicina Familiar. Disponible: https://drive.google.com/drive/folders/OB7PxtiTnNWoNXUG90Qa2RvT3dydzg?usp=sharing

Manual de estatificacion del desarrollo infantil. Disponible: http://himfg.com.mx/interior/manualesEDI.html

CONACYT (2020). COVID-19 México. Disponible: https://coronavirus.gob.mx/datos/

BMJ Best practice (2020). Enfermedad de coronavirus 2019 (COVID-19). Julio 2020. Disponible: https://bestpractice.bmj.com/topics/es-es/3000168
Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades. Coronavirus (COVID-19). Disponible: https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
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Biblioteca Médica Digital: http://www.facmed.unam.mx/bmnd/
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4. MEDICINA INTERNA

4.1 OBJETIVO ESPECIFICO

El alumno desarrollara y perfeccionara las competencias que le permitan realizar diagnésticos: sindromaticos, diferenciales y nosolégicos integrando la
informacion clinica, de laboratorio y gabinete para establecer las medidas preventivas y terapéuticas, emitiendo prondsticos congruentes y en su caso la
derivacion al nivel de atencién correspondiente, con sentido humanista, profesionalismo y ética.
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e Realiza historia clinica completa con énfasis en los
factores de riesgo.

e FEvalla factores de riesgo, para cada uno de los
componentes del sindrome metabdlico.

e Reconoce las manifestaciones clinicas, las evidencias de
dafio a 6rgano blanco, clasificacién tipo o grado y célculo
de riesgo cardiometabdlico.

e Justifica, las intervenciones para prevencion de factores

3 . . de riesgo y manejo de complicaciones.
1 Sindrome metabolico i; zob'repesc.) y ob§5|daq e Interpreta adecuadamente auxiliares diagnésticos. 15 18
. gs.ls.tenug ala insulina e Realiza diagndsticos diferenciales.
1.3 Dislipidemias e Disefia el tratamiento no farmacolégico (dieta y ejercicio
fisico) y farmacolégico de acuerdo con el Score/Global
Risk y con las normas nacionales e internacionales
vigentes (ATP-IV, ADA, OMS, GPC).

e Otorga seguimiento ajustando manejo hasta alcanzar las
metas de buen control.

e Justifica la referencia oportuna al siguiente nivel de
atencion.

e Realiza historia clinica completa con énfasis en factores
de riesgo.

e Fundamenta la clasificacion de la Hipertension arterial en
esencial o secundaria, y el grado de severidad usando
escalas internacionales vigentes (AHA, GPC).

, Hipertension arterial 21 Esencial ° ij)l(cialfgrlgsn.a el abordaje diagnéstico a través de estudios ) 2
Sistémica (HTAS) 2.2 Secundaria e Disefia el plan de tratamiento individualizado,
farmacoldgico y no farmacolégico.

e Estima el riesgo cardiovascular.

e Implementa medidas de prevencion.

e Justifica la referencia oportuna al siguiente nivel de
atencion.

e Realiza historia clinica completa con énfasis en factores
de riesgo.

3.1 Diabetes tipo 1 ° Fqnd_amen_ta la clasifica_cién de la di_abetes c_ie acuerdo con
. . criterios vigentes nacionales e internacionales (GPC,
. 3.2 Diabetes tipo 2
3 Diabetes ) ) ADA). 2 20
3.3 Otrostipos de diabetes | ¢  Selecciona el abordaje diagndstico a través de estudios
auxiliares.

e Disefia el plan de tratamiento individualizado,

farmacol6gico y no farmacolégico.
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e Evalla la presencia de complicaciones agudas y
manifestaciones cronicas.

e Implementa medidas de prevencion.

e Justifica la referencia oportuna al siguiente nivel de

atencion.

e Realiza historia clinica completa con énfasis en factores
de riesgo.

e Sustenta un plan de accién con base en factores de
riesgo.

e Fundamenta el diagndéstico y su clasificacion con base en
los criterios clinicos y paraclinicos.

4.2 Sindromes coronarios * E_stra_tifig:a Ia_clasg fl_Jncio_naI (C(.:Sl)'

Discrimina diagnéstico diferencial. 2 20
agudos Disefia el tratamiento inicial y seguimiento de acuerdo con
4.2.1 Complicaciones el tipo y gravedad de cardiopatia.

Evalla la presencia de complicaciones.

Fundamenta el pronéstico.

Implementa medidas de prevencion.

Justifica la referencia oportuna al siguiente nivel de
atencion.

e Realiza historia clinica completa con énfasis en factores
de riesgo.

e Interpreta los estudios paraclinicos para el diagnéstico.
5.1 Enfermedad vascular e Discrimina el grado de severidad segun escalas como
Enfermedad vascular isquemica N_IHS~S o] GIasgovy, HUNT HESS, y FISHER. o

5 e Disefia el tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico 2 20

cerebral (EVC) 5.2 Enfermt,ed-ad vascular de primer contacto.

hemorragica e Establece prondstico y seguimiento.

e Implementa medidas de prevencion.

e Justifica la referencia oportuna al siguiente nivel de

4.1 Angina estable

4 Cardiopatia isquémica

atencion.
e Realiza historia clinica completa con énfasis en factores
de riesgo.
6.1 Enfisema e Aplica las escalas de riesgo para EPOC y considera el

P indice tabaquico y otros factores de riesgo.

Enfermedad pulmpnar 6.2 Bronquitis gronlca e Integra conforme los criterios clinicos, de laboratorio y

6 obstructiva cronica 6.3 Exacerbaciones gabinete el diagnéstico de EPOC y lo estadifica (identifica

(EPOC) 6.4 EPOC compensado las variables de la escala de GOLD).

e Discrimina los diagndsticos diferenciales pertinentes.

e Disefia el tratamiento inicial de EPOC estable y de las
exacerbaciones.

15 20
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e Evalla las interacciones farmacolégicas del paciente con
EPOC y sus comorbilidades.

e Especifica el manejo preventivo primario y secundario.

e Educa al paciente y su familia para el uso correcto de los
dispositivos (inhaladores) empleados.

e Justifica la referencia oportuna al siguiente nivel de
atencion.

e Realiza historia clinica completa con énfasis en factores
de riesgo.

Analiza los diagndsticos diferenciales.

Interpreta los estudios paraclinicos.

Argumenta la clase funcional que presenta el paciente.
Disefia el tratamiento integral.

Evalla la presencia de complicaciones.

Educa al paciente y su familia sobre las medidas
preventivas.

Estima el prondstico.

e Justifica la referencia oportuna al siguiente nivel de
atencion.

e Utiliza adecuadamente el equipo de proteccion personal.

e Realiza historia clinica completa con énfasis en factores
de riesgo.

e Establece el abordaje diagndstico, con base en GPC,
NOM y guias internacionales (IDSA).

e Analiza los diagndsticos diferenciales (Neumonia

nosocomial).

Interpreta los estudios paraclinicos.

Establece las medidas de prevencién.

Disefia el tratamiento no farmacoldgico y farmacolégico.

Identifica oportunamente complicaciones de la neumonia.

Estima el prondstico (CURB 65).

Justifica la referencia oportuna al siguiente nivel de

atencion.

e Realiza la historia clinica enfocada a los factores de

. riesgo.

9.1 Lesion renal aguda e Establece el diagnéstico integral y el estadio de acuerdo

Lesién renal aguda 9.2 Enfermedad renal aguda con los criterios correspondientes.

y nefropatia cronica 9.3 Enfermedad renal e Interpreta los estudios paraclinicos.

crénica e Disefia el tratamiento farmacolégico, no farmacolégico y
medidas de nefro proteccion.

e Identifica complicaciones.

7.1 Aguda, descompensada
y cronica

7.2 Crbnica compensada

7.3 Cor pulmonale

7 Insuficiencia cardiaca

VIIl.1 Neumonia adquirida

8 Neumonia en la comunidad 15 20
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Justifica la referencia oportuna al siguiente nivel de
atencion.

10

Insuficiencia hepética

10.1 Insuficiencia hepatica
aguda

10.2 Insuficiencia hepatica
cronica

Realiza la historia clinica completa enfocada a los factores
de riesgo.

Establece el diagnostico y el estadio de acuerdo con los
criterios correspondientes.

Interpreta los estudios paraclinicos.

Disefia el tratamiento farmacolégico y no farmacolégico.
Establece las medidas de prevencion.

Determina el manejo de complicaciones.

Justifica la referencia oportuna al siguiente nivel de
atencion.

20

11

Infeccion
por el virus de
inmunodeficiencia
humanay sindrome de
inmunodeficiencia
adquirida

11.1 Infeccibn por virus de
inmunodeficiencia
humana

11.2 Sindrome de
inmunodeficiencia
adquirida

Realiza la historia clinica completa enfocada a los factores
de riesgo.

Establece el diagnostico y el estadio de acuerdo con los
criterios correspondientes.

Interpreta los estudios paraclinicos.

Conoce los fundamentos del tratamiento farmacolégico.
Establece las medidas de prevencién.

Identifica complicaciones.

Justifica la referencia oportuna al siguiente nivel de
atencion.

15

18

12

Anemias

12.1 Regenerativas
12.2 Arregenerativas

Realiza la historia clinica completa enfocada a los factores
de riesgo.

Establece el diagnéstico y la clasificacion.

Disefia el tratamiento farmacoldgico en los casos
carenciales.

Establece las medidas de prevencién.

Identifica complicaciones.

Justifica la referencia oportuna al siguiente nivel de
atencion.

20

13

Tuberculosis

13.1 Tuberculosis pulmonar

Utiliza adecuadamente el equipo de proteccién personal.
Realiza la historia clinica completa enfocada a los factores
de riesgo.

Establece el diagnéstico.

Disefia el tratamiento farmacolégico de primera linea.
Vigila el apego al tratamiento.

Identifica reacciones secundarias al tratamiento.
Identifica el riesgo de resistencia al tratamiento antifimico.
Establece las medidas de prevencién.

Identifica complicaciones y formas extrapulmonares.

20
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e Justifica la referencia oportuna al siguiente nivel de
atencion.
e Realizala historia clinica completa enfocada a los factores
14.1 Pu|m0nar de r|esgo
Tamizaie de | lasi 14.2 Gastrica e Implementa estrategias de deteccién temprana.
14 amizae fe as neto plasias | 143 Colorrectal e Indica medidas de prevencion especificas. 1 20
mas Irecuentes 14.4 Hepética e Justifica la referencia oportuna al siguiente nivel de
14.5 Prostatica atencion.
e Utiliza adecuadamente el equipo de proteccién personal.
e Realiza historia clinica completa con énfasis en factores
de riesgo y de mal pronéstico.
e Realiza la definicién operacional.
e Analiza los diagnésticos diferenciales.
e Interpreta los estudios paraclinicos.
15.1 Agudo ¢ Indica tratamiento sintomatico.
15 COVID-19 (SARS-COV2) 15.2 COVID prolongado e Orienta al paciente y familiares sobre las medidas ! 20
preventivas y de control epidemiolégico.
e Justifica la referencia oportuna al siguiente nivel de
atencion.
e Otorga seguimiento.
e Evalla las repercusiones pulmonares y extrapulmonares
(COVID prolongado).
| SUMA TOTAL DE HORAS TEORICAS: 24 PRACTICAS: 296
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4.2 ESPECIFICACIONES DE LA ROTACION

e Rotacién de los alumnos por el &rea de consulta externa y hospitalizacion.
e Esresponsabilidad del médico-tutor o adscrito, la asesoria y supervision de los procedimientos que realice el alumno.

4.3 BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA

1. Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS, Harser SL, Longo DL, Jameson JL. Principios de medicina interna de Harrison, 212 ed. 2 vol. México: Mc Graw-
Hill Interamericana Ed, 2022

2. Mcphee, S.J. Papadakis, M.A.; Diagnéstico Clinico Y Tratamiento., 562 ed. Editorial McGraw-Hill 2023.

3. Guias de Préctica Clinica de Medicina Interna: https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

Quintanar Trejo, L. E. et. al. (2021). Manual MIP Competente. 3a. ed. México: Editorial Intersistemas.
Hermant Godara, Angela Nassif y col. Manual Washington de Terapéutica Médica, Ed. Wolters Kluwer. 34 ed.
Guias Americanas para el Manejo de Hipertension JNC 8.

IDSA Guidelines on the Treatment and Management of Patients with COVID-19.

Sabatine, M. Pocket Medicine. 72. Ed. México: Editorial Wolters Kluwer

Guias IDSA para VIH

Guias IDSA para neumonia

ATP IV

NGO~ ®WDNE

APOYOS EN LINEA PARA EL APRENDIZAJE

JNC8 Hypertension Guide line Algoritm
https://capitalhealth.com/sites/default/files/uploaded-documents/Management%200f%20High%20Blood%20Pressure%20in%20Adults. pdf
Guia ESC 2016 sobre el diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda y crénica
http://www.revespcardiol.org/es/quia-esc-2016-sobre-el/articulo/90460340/

Guias ADA Vigente

https://fmdiabetes.org/ada/

GPC Diagnostico y Tratamiento del sobrepeso y obesidad exdgena
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http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/quiasclinicas/046 GER.pdf

GPC Diagnostico y tratamiento de Dislipidemias (Hipercolesterolemia) en el adulto
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/quiasclinicas/233GER.pdf

GPC Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/quiasclinicas/335GER.pdf

Enfermedad Renal Crénica
http://revistanefrologia.com/es-monografias-nefrologia-dia-articulo-enfermedad-renal-cronica-136

GOLD 2024 Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease

https://goldcopd.org/archived-reports/

GPC Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Neumonia Adquirida en la Comunidad
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/quiasclinicas/234GER.pdf

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Treatment Guidelines
https://covid19criticalcare.com/treatment-protocols/

Origenes del virus: el SARS-CoV-2 surgi6 a fines de 2019 de los mercados de animales vivos en Wuhan, China. Los murciélagos son las especies de
reservorio y se cree que un huésped intermedio animal transmitié el virus a los humanos
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.03.30.015008v1

Community Acquired Pneumonia guidelines IDSA
https://academic.oup.com/cid/article/44/Supplement_2/S27/372079

GPC Vigilancia y prevencion secundaria de la enfermedad vascular cerebral en el primer nivel de atencién
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/quiasclinicas/114GER.pdf

NICE National Clinical Guidelines for stroke
https://www.strokeaudit.org/SupportFiles/Documents/Guidelines/2016-National-Clinical-Guideline-for-Stroke-5t-(1).aspx

PROGRAMAS ACADEMICOS INSTITUCIONALES PARA EL REFORZAMIENTO DEL APRENDIZAJE
Biblioteca Médica Digital: http://www.facmed.unam.mx/bmnd/
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5. PEDIATRIA

5.1 OBJETIVO ESPECIFICO
Integrar los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para atender pacientes con las principales causas de morbilidad y mortalidad pediatrica del

pais, dirigido a la identificacion de factores de riesgo, prevencion, diagndstico y tratamiento, asi como la necesidad de referencia, la emision de prondésticos
y medidas de rehabilitacién, con ética y profesionalismo.
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1 Crecimiento y desarrollo

11
12
1.3
14
15

Recién nacido
Lactante
Preescolar
Escolar
Adolescente

Realiza historia clinica completa.

Evalta el crecimiento y desarrollo de acuerdo con la edad
vital.

Identifica alteraciones del desarrollo a través de la escala de
desarrollo infantil (EDI) y Denver II.

Conoce la NOM-031-SSA2-1999 Para la atencion a la salud
del nifio.

Analiza los factores que influyen en el crecimiento y
desarrollo de cada grupo etario.

Interpreta indicadores de crecimiento de acuerdo a la OMS
y CDC: pesoledad, peso/talla (longitud), talla
(longitud)/edad, PC, IMC.

Aplica la escala de Tanner.

Realiza referencia oportuna al siguiente nivel de atencién.

15

2 Alimentacion

2.1

Alimentacion durante el
primer afio de vida
2.1.1 Lactancia
materna
2.1.2 Alimentacioén
complementaria

Elabora historia clinica completa con énfasis en factores de
riesgo.

Promueve la importancia, beneficios y técnica de lactancia
materna.

Identifica oportunamente cuando es necesario un
sucedaneo de la leche humana y su preparacién correcta.
Aplica los diez pasos para una lactancia materna exitosa y
Sus tres anexos.

Indica el momento oportuno de inicio y el tipo de
alimentacién complementaria con fundamento en las leyes
de nutricion.

15

3 Trastornos nutricionales

3.1
3.2

Desnutricién
Sobrepeso y obesidad
3.2.1 Sindrome
metabdlico

Elabora historia clinica completa con énfasis en factores de
riesgo.

Establece diagnostico diferencial entre desnutricion,
sobrepeso, obesidad y sindrome metabdlico.

Clasifica los grados de desnutricién y obesidad en los nifios.
Identifica criterios relacionados a sindrome metabdlico.
Interpreta auxiliares diagnésticos.

Aplica plan terapéutico integral de acuerdo con grupo etario.
Establece medidas de prevencion primaria en el paciente y
su familia.

Identifica complicaciones.

Aplica criterios de referencia de manera oportuna.

15
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4.1 Cuidados inmediatos e Identifica factores de riesgo perinatales para prevenir
del recién nacido complicaciones en el recién nacido.
4.2 Flujograma de e Verifica el equipo de reanimacion completo.
reanimacién neonatal. ) R_ealiza reanimacion neonatal de acuerdo con el flujograma
Atencion neonatal P vigente.
4 inmediata 421 Pasqs npgales . e Evalla la edad gestacional de acuerdo con valoracion 15
4.2.2 Ventilacion efectiva Capurro y/o Ballard, y escala de Lubchenco.
4.2.3 Circulacion e Evalla Apgar y Silverman.
4.2.4 Medicamentos e |dentifica referencia inmediata de acuerdo con normatividad
4.3 Escalas de valoracion vigente.
e Realiza historia clinica completa con énfasis en factores
riesgo.
e Clasifica las enfermedades diarreicas.
e Identifica los signos de deshidratacion.
e Elabora el diagnéstico diferencial entre las principales
. gastroenteritis por grupos etarios.
5.1 Gastroenteritis e Interpreta estudios de laboratorio y gabinete.
Gastroenteritis aguda, | infecciosa e Establece un plan terapéutico en forma integral de acuerdo
5 deshidratacién y 5.2 Grados de con los tipos de deshidratacién, complicaciones y grupo 15
desequilibrio deshidratacion etario.
hidroelectrolitico 5.3 Desequilibro 4cido base | ® Aplicq planes Qe_ hidratacién A, By C de acuerdo con la Guia
5.4 Planes de hidratacién de Pr-a}ctlca Clln-lca .2018'
e Identifica complicaciones.
e Promueve medidas de prevencién primaria de acuerdo con
los factores de riesgo identificados en el paciente y su
familia.
e Realiza referencia oportuna al siguiente nivel de atencion de
acuerdo con el marco normativo vigente.
e Realiza historia clinica completa con énfasis en factores de
) N riesgo.
6.1 Laringotraqueitis e Interpreta estudios de laboratorio y gabinete.
6 Infecciones agudas de | 6.2 Sinusitis e Realiza diagndsticos diferenciales. 15
vias aéreas superiores 6.3 Otitis media aguda e Establece tratamiento.
6.4 Sindrome coqueluchoide | ® Detecta complicaciones.
e Realiza referencia oportuna al siguiente nivel de atencion.
e Realiza historia clinica completa con énfasis en factores de
Infecciones 7.1 Bronquiolitis riesgo.
7 respiratorias bajas 7.2 Neumonia adquirida en e Reconoce las diferencias clinicas entre bronquiolitis y 15
la comunidad neumonia.
e Interpreta estudios de laboratorio y gabinete.

59




INTERNADO MEDICO

Reconoce datos de alarma y severidad del cuadro clinico.
Establece plan terapéutico.

Detecta complicaciones.

Realiza referencia oportuna al siguiente nivel de atencion.

Asma

8.1 Asma.
8.2 Exacerbacion aguda del
asma.

Realiza historia clinica completa.

Identifica factores desencadenantes y agravantes.

Clasifica asma de acuerdo con normativa vigente GINA
2024 y GUIMA 2017 (controlada, parcialmente controlada y
no controlada).

Evalla criterios de gravedad de la exacerbacion aguda del
asma.

Interpreta estudios de laboratorio y gabinete.

Realiza diagnésticos diferenciales.

Establece tratamiento oportuno farmacolégico y no
farmacoldgico.

Aplica el flujograma del manejo de la exacerbaciéon aguda
del asma.

Participa en la prevencion primaria.

Realiza referencia oportuna del paciente no controlado al
siguiente nivel de atencion.

15

Infecciones de vias
urinarias

9.1 Infeccién urinaria no
complicada

9.2 Infeccién urinaria
complicada

Realiza historia clinica completa con énfasis en factores de
riesgo.

Determina las clasificaciones de infeccién urinaria (alta o
baja, complicada, no complicada, aguda, crénica o
recurrente).

Reconoce signos y sintomas de infeccién de vias urinarias
en los diferentes grupos etarios.

Conoce la técnica de recolecciébn de muestra de orina
invasivas y no invasivas.

Evalla exdmenes de laboratorio y gabinete.

Decide tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico de
infeccion urinaria no complicada de acuerdo con el grupo
etario.

Identifica complicaciones en forma oportuna.

Aplica criterios de referencia de 2° y 3° nivel de atencion
médica.

15

10

Enfermedades
exantematicas

10.1 Varicela

10.2 Enfermedad mano, pie,
boca

10.3 Sarampion

10.4 Rubeola

Realiza historia clinica completa con énfasis en factores de
riesgo.

Reconoce topografia y tipo de lesiones primarias.

Clasifica las enfermedades exantematicas prevenibles con
la vacunacion.

15
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10.5 Escarlatina

10.6 Eritema infeccioso
10.7 Exantema subito
10.8 Enfermedad de
Kawasaki

Elabora el diagnéstico diferencial entre las enfermedades
exanteméticas.

Interpreta estudios de laboratorio y gabinete pertinentes a la
patologia.

Establece plan terapéutico en forma integral vy
complicaciones de acuerdo con el grupo etario.

Establece medidas de prevencién primaria.

Realiza referencia oportuna al siguiente nivel de atencion.

11

Reflujo
gastroesofagico

11.1 Enfermedad por reflujo
gastroesofagico

Realiza historia clinica completa con énfasis en factores de
riesgo.

Reconoce signos y sintomas de reflujo gastroesoféagico en
los diferentes grupos etarios.

Realiza diagndstico diferencial entre el reflujo fisioldgico y
enfermedad por reflujo gastroesofagico.

Interpreta estudios paraclinicos pertinentes.

Establece el tratamiento inicial.

Identifica complicaciones.

Realiza referencia oportuna al siguiente nivel de atencién.

15

12

Hipotiroidismo
congénito

12.1 Hipotiroidismo
congénito

Realiza historia clinica completa con énfasis en factores de
riesgo.

Interpreta resultados de tamiz neonatal y perfil tiroideo.
Integra cuadro clinico y diagnéstico de manera temprana.
Solicita exdmenes paraclinicos oportunamente.

Reconoce diagnésticos diferenciales.

Indica tratamiento inicial.

Realiza referencia oportuna al siguiente nivel de atencién.

15

13

Ictericia neonatal

13.1 Ictericia fisiologica
13.2 Ictericia patoldgica

Realiza historia clinica neonatal con énfasis en factores de
riesgo.

Utiliza escala de Kramer.

Establece diagnostico diferencial entre ictericia fisiologica y
patolégica.

Evalia la severidad de acuerdo con la guia de practica
clinica (NICE 2016).

Conoce los estudios de laboratorio para el abordaje
diagndstico.

Interpreta los resultados de laboratorio.

Implementa el tratamiento oportuno.

Reconoce signos de alarma.

Identifica complicaciones agudas y riesgo de secuelas.
Realiza referencia oportuna al siguiente nivel de atencion.

15
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e Analiza etiologia, fisiopatologia y factores de riesgo.
e Clasifica la sepsis de acuerdo con el tiempo de inicio.
e Reconoce manifestaciones clinicas para diagnostico.
14.1 Temprana e Interpreta auxiliares diagnésticos.
14 Sepsis neonatal 14.2 Tardia e Identifica estudios especiales para el diagndstico. 15
' e |dentifica complicaciones.
e Establece los diagndsticos diferenciales.
e Indica el manejo inicial.
e Aplica criterios de referencia.
e Realiza historia clinica completa con énfasis en factores de
. . riesgo.
15.1 Anemia Terropenlca e Detecta de manera oportuna signos y sintomas de alarma.
Anemias, leucemias y 15.2 L(?ucemla aguda e Establece diagndstico diferencial. _
15 pL’J’rpuras 15.3 Purpuras e Interpreta hemograma normal por grupo etario. _ 15
15.3.1 Trombocitopénica | ® Establece manejo farmacolégico y no farmacoldgico para
15.3.2 Vascular anemia ferropénica.
e Reconoce complicaciones.
e Realiza referencia oportuna al siguiente nivel de atencion.
e Realiza historia clinica completa con énfasis en factores de
16.1 Intoxicacion por riesgo.
paracetamol e Identifica toxindromes.
16.2 Toxindromes e Realiza diagndsticos diferenciales de manera temprana.
Intoxicaciones en 16.2.1 Anticolinérgico e Aplica _Ias_, fases de tratamiento: emergencia y
16 diatri 16.2.2 Colinéraico desintoxicacion. 15
pediatria e -g s e Identifica los antidotos y antagonistas especificos.
16.2.3 Extrapiramidal o Interpreta los estudios especificos, incluidos toxicolgicos.
16.2.4 Simpaticomimético | e Establece medidas preventivas de las intoxicaciones.
16.2.5 Hipnético sedante e Realiza referencia oportuna al siguiente nivel de atencion.
e Realiza historia clinica completa con énfasis en factores de
riesgo.
e Analiza mecanismo de lesion.
e Aplica la escala de Glasgow.
17.1 Leve e Identifica la severidad de acuerdo a la clasificacion.
17 Traumansn;q 17.2 Moderado e Solicita estudios diagnosticos de acuerdo con la severidad 15
Craneoencefalico del trauma.
17.3 Severo e Identifica signos de alarma y complicaciones.
e Establece manejo inicial de acuerdo con severidad.
e Indica vigilancia de signos de alarma neurol6gica en su
domicilio.
e Realiza referencia oportuna al siguiente nivel de atencion.
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e Realiza historia clinica completa con énfasis en factores de
riesgo y precipitantes.

e Clasifica clinicamente el tipo de crisis.

Identifica crisis febril simple o compleja.

Identifica diagndsticos diferenciales de acuerdo con el grupo

etario.

Indica estudios de laboratorio iniciales y complementarios. 1 15

Establece manejo inicial soporte vital.

Establece control térmico y antipirético en crisis febriles.

Detecta posibles complicaciones (estado epiléptico).

Indica recomendaciones de prevencién y manejo durante la

crisis (principales medicamentos anticrisis).

e Realiza referencia oportuna al siguiente nivel de atencion.

Realiza historia clinica completa con énfasis en factores de
19.1 Apendicitis aguda rnesgo. _
19.2 Estenosis hipertréfica | ®  Integra cuadro clinico. _ _
de piloro Interpreta estudios de laboratorio y gabinete.
P . Propone diagnéstico presuntivo y diferencial en forma 1 15
19.3 Invaginacion intestinal oportuna
19.4 Patologia Aplica manejo inicial.
inguinoescrotal Detecta posibles complicaciones.
Establece prondstico y criterios de referencia.

Establece medidas de prevencion.

Realiza historia clinica completa identificando casos
probables.

Identifica factores de riesgo.

Interpreta estudios de laboratorio y gabinete. 1 11
Realiza diagnéstico y diagndsticos diferenciales.

Indica tratamiento inicial.

Identifica complicaciones.

Realiza referencia oportuna al siguiente nivel de atencién.

Crisis epilépticas de primerg 18.1 Crisis Unica
vez 18.2 Crisis febriles
18.3Crisis aguda sintomatica

18

19 Patologia quirurgica

20.1 Enfermedad aguda
20.2 Sindrome inflamatorio
multisistémico

COVID-19

20 en pediatria

|  SUMATOTAL DE HORAS | TEORICAS: 24 | PRACTICAS: 296
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5.2 ESPECIFICACIONES DE LA ROTACION
e Los alumnos deben rotar por los siguientes servicios en lapsos de tiempo proporcionales:
v Hospitalizacion
v Consulta Externa
v Urgencias
v Unidad tocoquirdrgica
v Neonatologia
e Los alumnos no deben rotar por hospitalizacion de subespecialidades.
e En el caso de no contar con servicios de UTQ debera conseguirse la rotacion en otra unidad hospitalaria.
e Esresponsabilidad del médico-tutor o adscrito, la asesoria y supervision de los procedimientos que realice el alumno.

5.3 BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA

Troconis Trens, G. y Bonilla Rojas, J. (2020) Introduccién a la pediatria de Games. 9a. ed. México: Editorial Méndez Editores.
Marcdante KJ, Kliegman, RM, Nelson Pediatria escencial, 8va ed. ElSevier. A consideracion.

Mufioz Hernandez, O. et. al. (2020) Infectologia Clinica Kumate-Gutiérrez. 19 ed. México: Editorial Méndez Editores.
Reanimacién neonatal. 82 ed. American Heart Association and American Academy of Pediatrics, 2021.

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2024,

Guias de Préctica Clinica de Pediatria CENETEC: https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/

o gk wbhE

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

1. Quintanar Trejo, L. E. et. al. (2021). Manual MIP Competente. 3a. ed. México: Editorial Intersistemas.

2. Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nifio.

3. Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

4. Garcia Aranda José Alberto, Gmez Chico Velasco Rebeca y Valencia Mayoral Pedro Francisco Manual de Pediatria, Hospital Infantil de México, Ed.
Mc Graw Hill, 2016.

5. Ortiz D, Del Agua M, Correa B, Manual Practico de la historia clinica pediatrica, Sociedad Mexicana de Pediatria, 2023.

6. Hughes H, Kahl L, Manual Harriet Lane de Pediatria del Hospital Johns Hopkins, 21 ed, 2018

7. Guia Mexicana del Asma 2017. (Manejo integral del asma 2022).

8. Consenso de alimentacién complementaria

9. Manual para la Aplicacion de la Prueba EDI (Evaluacién del Desarrollo Infantil)
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GPC. Prevencion, diagndstico y tratamiento de diarrea aguda en pacientes de 2 meses a 5 afios de edad en el primer y segundo nivel de atencion.

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/quiasclinicas/156 GER.pdf

Tratamiento de la diarrea: Manual Clinico para los Servicios de Salud.

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/775/9789275329276.pdf
NICE Jaundice in newborn babies under 28 days, 2016.

Actualizacién de Hiperbilirrubinemia neonatal.
http://www.scielo.org.bo/pdf/rbp/v44nl/v44nl1a07.pdf

Manual de estatificacién del desarrollo infantil (EDI).
http://himfg.com.mx/interior/manualesEDI.html

Organizacion

PROGRAMAS ACADEMICOS INSTITUCIONALES PARA EL REFORZAMIENTO DEL APRENDIZAJE

Biblioteca Médica Digital: http://www.facmed.unam.mx/bmnd/

Panamericana

de

la

Salud.

OPS.
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6. URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS
6.1 OBJETIVO ESPECIFICO

Integrard los conocimientos teéricos y habilidades clinicas, que le permitan reconocer las situaciones médicas que ponen en peligro la vida del paciente,
funciones u 6rganos y las aplicaréa con profesionalismo en el diagnoéstico y tratamiento indicados en situaciones de urgencia, refiriendo los casos necesarios
al nivel de atencion médica correspondiente de forma oportuna.
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' e Clasifica la gravedad del paciente que acude a
Calidad de atencién en el 1.1 Triage urgencias.
1 - . 1.2 Identificacibn de poblacion e Conoce las escalas de analgesia. 15 16
servicio de urgencias vulnerable e Reconoce las caracteristicas de un paciente
vulnerable.
e Identifica un caso médico legal y su manejo en los
L o escenarios clinicos.
2.1 Definicion de caso médico legal | ¢ E|abora nota médica, receta médica, certificado de
2.2 Certificado de defuncion defuncion, la notificacion al ministerio publico y las
2.3 Expediente clinico notificaciones epidemiolégicas de acuerdo con los
2 | Documentos médico legales | 2.4 Consentimiento informado lineamientos legales establecidos. 2 15
2.5 Notificacién al ministerio ptblico e Integra el exp_edlente cl_inlco con basgz en la NOM 004.
2.6 Notificaciones epidemiologicas e Reconoce la importancia del consentimiento mform_ado
: o durante los distintos momentos de la atencion médica.
2.7 Receta médica . . e
e Identifica los casos que requieren notificacion
oportuna.
¢ Identifica al paciente en condicion compatible con paro
respiratorio o cardiorrespiratorio.
e Realiza la activacién de la cadena de supervivencia.
e Realiza RCP de calidad y ventilaciones de rescate.
e Conoce el uso del DEA y de monitor desfibrilador.
. . 3.1 Reanimacion basica. C-A-B e Identifica _Ios ritmos desfibrilables y no desfibrilables de
Reanimacion ' : - ' paro cardiaco.
3 cardiopulmonar 3.2 Reanimacion avanzada e Describe las causas reversibles de paro cardiaco. 2 30
e Realiza actividades en forma coordinada en un equipo
de reanimacion en ambiente hospitalario.
e Enuncia los factores prondsticos para la toma de
decision de cese de RCP.
e Describe los cuidados post paro.
e Reconoce el momento y forma de dar malas noticias.
4.1 Hipovolémico e Identifica mediante la exploracién fisica el cuadro
4.1.1 Hemorragico clinico compatible con estados de choque.
4.1.2 No hemorrégico ° Crl]asifica la severidad (grados) y tipos del estado de
o choque.
4.2 D'Str'bL,'t'V_o e Realiza la valoracién inicial del paciente en estado de
4 Estado de choque 4.2.1 Séptico choque. 2 25
4.2.2 Neurogénico e Evalta el tipo de requerimiento de liquidos y
4.2.3 Anafilactico hemoderivados en el manejo inicial.
e Hace uso de los resultados de laboratorio y gabinete
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4.3 Obstructivo
4.4 Cardiogénico

para categorizar la atencion del paciente.
Utiliza de manera temprana y oportuna el manejo
especializado que requiere el paciente.

5.1 Hipokalemia

5.2 Hiperkalemia
5.3 Hiponatremia
5.4 Hipernatremia

Desequilibrio 5.5 Hipocalcemia

Realiza la historia clinica enfocada a la busqueda de
sintomas y signos de un paciente con trastorno
hidroelectrolitico y/o acido base.

Correlaciona los estudios iniciales con el cuadro
clinico.

Interpreta adecuadamente los estudios necesarios

hidroelectrolitico y 5.6 Hi | . iniciales y dg seguimient(_). ' . 2.5 25
trastorno acido-base -0 Hipercaicemia Establece diagnésticos diferenciales de la etiologia del
5.7 Acidosis metabolica trastorno identificado.
5.8 Acidosis respiratoria Propone el manejo médico considerando las
5.9 Alcalosis metabdlica comorbilidades. . _ _
5.10 Alcalosis respiratoria Fundqmenta la necesidad de referencia a otro nivel de
atencion.
6.1 Insuficiencia respiratoria Realiza historia clinica completa con énfasis en
6.1.1 Aguda factores de riesgo.
6.1.2 Crénica agudizada Reconoce _sintomas Iy signosf respiratorios mediantle
- . interrogatorio y exploraciéon fisica que ameriten la
6.2 Crisis asmg'tlca atencién de urgencias.
. . . 6.3 Exacerbacion de EPOC Elabora diagnéstico clinico.
Urgencias respiratorias 6.4 Neumonia adquirida en la Interpreta estudios de gabinete y laboratorio, incluida 2 30
comunidad oximetria.
6.4.1 Tipica E_stablec_e tratamiento especifico para la sospecha
6.4.2 Atipica diagnostica. o
6.5 Neumonia asociada a los Identlflpa los criterios de referencia al siguiente nivel de
"~ atencion.
cuidados de la salud
Realiza el abordaje clinico del paciente neurolégico de
7.1 Alteraciones en el estado de manera estructurada.
alerta y coma Aplica adecuadamente las escalas de valoracién
7.2 Evento vascular cerebral neurolégica. ) )
7.2.1 Isquémico Reconoce oportunamente al paciente con deterioro
7.2.2 Hemorragico neuroldgico central.
Urgencias L . Identifica al paciente con sindrome confusional agudo.
7.3 Crisis convulsivas 2 25

neuropsiquiatricas L
psia 7.4 Estatus epiléptico

7.5 Neuroinfeccién
7.6 Delirium
7.7 Intento suicida

Reconoce clinicamente crisis epilépticas.

Aplica el algoritmo de abordaje de crisis epiléptica
Unica (primera crisis).

Aplica el algoritmo de atencién inicial del paciente con
conducta suicida.

Interpreta objetivamente los estudios paraclinicos.
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Identifica los criterios de referencia al siguiente nivel de
atencion.

8.1 Abdomen agudo quirdrgico

Identifica a través del interrogatorio y exploracion fisica
un abdomen agudo quirdrgico y no quirdrgico.
Establece diagndsticos diferenciales.

Correlaciona examenes de laboratorio y gabinete con

8 Urgencias abdominales S causas de abdomen agudo. 20
8.2 Abdomen agudo no quirdrgico e Prescribe el tratamiento inicial acorde con el
diagnéstico establecido.
e Identifica los criterios de referencia al siguiente nivel de
atencion.
9.1 Manejo universal del paciente ¢ Identifica toxindromes con base en el interrogatorio y la
intoxicado o envenenado exploracion fisica.
9.2 Toxindromes * Relaciona los datos clinicos con el diagndstico
9.2.1 Anticolinérgico etiologico. . . .
N e Interpreta estudios de gabinete y laboratorio.
9.2.2 Colinérgico e Propone el manejo universal.
9.2.3 Adrenérgico e Conoce el uso de faboterapicos
9 Intoxicaciones y 9.2.4 Hipnético sedante ° Identifipa los criterios de referencia al siguiente nivel de o5
envenenamientos 9.2.5 Narcotico atencion.
9.2.6 Serotoninérgico
9.3 Mordeduras y picaduras de
animales ponzofiosos (violinista,
viuda negra, alacran y cascabel)
9.4 Intoxicacion por alcoholes y
sindrome de abstinencia
10.1 Sindrome coronario agudo ° Srzc;%réci);e signos y sintomas cardiolégicos de
10.2 Crisis hipertensiva (urgencia e Realiza interrogatorio y exploracion fisica.
y emergencia) e Elabora diagnéstico clinico y diferenciales.
. L 10.3 Insuficiencia cardiaca aguda e Interpreta electrocardiograma y otros estudios de
1 Urgencias cardiologicas y crénica agudizada gabinete y laboratorio relevantes para el diagnéstico. 30
0 10.4 Tromboembolia pulmonar ° (I;‘_ropope_ tratamiento especifico para la sospecha
- . iagnostica.
10'5_ . Arrltmlas (taqui y ° Idegr]nifica los criterios de referencia al siguiente nivel de
bradiarritmia) atencion.
11.1 Cetoacidosis diabética e Relaciona signos y sintomas asociqdos con el
11 Urgencias metabdlicas 11.2 Estado hiperosmolar descontrol de enfermedades metabolicas. 25

11.3 Hipoglicemia

Realiza interrogatorio y exploracion fisica.
Elabora diagndstico clinico y diferenciales.
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Interpreta estudios de gabinete y laboratorio.

Propone tratamiento inicial.

Reconoce las posibles complicaciones de pacientes
con trastorno metabdlico.

Identifica los criterios de referencia al siguiente nivel de
atencion.

12

Manejo inicial del paciente
con trauma multiple

12.1 Evaluacién del paciente con
trauma multiple

12.2 Traumatismo
craneoencefalico

12.3 Traumatismo toracico

12.4 Traumatismo abdominal

12.5 Trauma raquimedular

12.6 Traumatismo de
extremidades

12.7 Evaluacién inicial del
paciente con quemaduras

Categoriza la atencion de acuerdo con la gravedad del
trauma.

Fundamenta los diagndsticos en los resultados de un
interrogatorio directo o indirecto y una evaluacion
primaria y secundaria.

Correlaciona los estudios de gabinete y laboratorio con
el diagndstico de las lesiones.

Recomienda el tratamiento inicial acorde a la gravedad
de las lesiones.

Identifica los criterios de referencia al siguiente nivel de
atencion.

SUMA TOTAL DE HORAS

TEORICAS: 24

PRACTICAS: 296
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6.2 ESPECIFICACIONES DE LA ROTACION

e Las habilidades y destrezas clinicas indispensables para la formacién del Médico General, primordialmente las obtendran rotando por los servicios
de:
v Consulta de urgencias
v Areade observacion
v Curaciones
e Esresponsabilidad de los médicos adscritos (profesores) participar en el desarrollo del proceso de ensefianza aprendizaje y ejercer la supervision en
la ejecucién de los procedimientos en que participe el alumno.

6.3 BIBLIOGRAFIA
BIBLIOGRAFIA BASICA

1. Tintinalli JE, Stapczynski J, Ma O, Yealy DM, Meckler GD, Cline DM.; Tintinalli. Manual de medicina de urgencias.; 8va Ed.; 2018. Editorial McGraw-Hill.

Gulias H. Alfonso. Manual de Terapéutica Médica y Procedimientos de Urgencias. I.N.C.M.N.S.Z. 72 Ed. México: Editorial Mc. Graw- Hill., 2016.

3. Gutiérrez I.R., Dominguez M. A., Medicina de Urgencias. Principales problemas clinicos y su tratamiento basado en la evidencia. México: Editorial Médica
Panamericana, 2 ed, 2017

4. Modelo Unico de calidad.

5. Guias de Préctica Clinica de Urgencias CENETEC: https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/

n

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

1 Quintanar Trejo, L. E. et. al. (2021). Manual MIP Competente. 3a. ed. México: Editorial Intersistemas.

Emergency Medicine Clinics of North America. Geriatric Emergencies, 2016.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0733862716300372

Emergency Medicine Clinics of North America. Emergencies in the older adult, 2021.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0733862721000262

Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS, Harser SL, Longo DL, Jameson JL. Principios de medicina interna de Harrison, 202 ed. 2 vol. México: Mc
Graw-Hill Interamericana Ed, 2018.

Rozman.C.; Farreras.; Medicina Interna.; 2024.; 20 Ed.; Editorial Elsevier.
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Reanimacion Cardiopulmonar
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0034-98872012000100010&script=sci_arttext&ting=pt
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717-95532012000300009&script=sci_arttext
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130862106711767
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272012000300014
Hipertension arterial
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0210-56912007000700004&script=sci_arttext&ting=en
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342013000800011
http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v71n4/a03v71n4.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272010000200008
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0034-9887200200030001 3&script=sci_arttext&ting=pt
Infarto agudo del miocardio
https://www.anmm.org.mx/publicaciones/CAnivANM150/L12-Infarto-agudo-al-miocardio.pdf
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1405-99402007000100005&script=sci_arttext
Urgencias neurolégicas
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1405-99402007000100005&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-47052004001200005
Urgencias metabolicas
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692010000600021&script=sci_arttext&ting=es
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2530016417300277
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422013000600004

PROGRAMAS ACADEMICOS INSTITUCIONALES PARA EL REFORZAMIENTO DEL APRENDIZAJE

Biblioteca Médica Digital: http://www.facmed.unam.mx/bmnd/
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IX. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE Y DE EVALUACION

Estrategias de Ensefianza — Aprendizaje

Aprendizaje basado en problemas
Medicina basada en evidencias

e- learning

Tutorias (entre pares (alumnos), experto- novato y multitutoria
Ensefianza en pequenos grupos
Aprendizaje experiencial

Aprendizaje colaborativo

Trabajo en equipo

Aprendizaje basado en tareas.
Aprendizaje reflexivo

Aprendizaje basado en solucion de problemas (ambientes reales)
Entrenamiento en servicio

Préactica supervisada

Exposicion oral

Exposicion audiovisual

Ejercicios dentro de clase

Ejercicios fuera de aula

Lecturas obligatorias

Préacticas de campo

Revision de casos clinicos
Algoritmos diagnostico - terapéuticos
Diagramas de flujo

Analisis critico de la literatura médica
Pase de visita

Diagramas de flujo

Estrategias de Evaluacién

Examenes departamentales
Examenes parciales

Mapas mentales

Mapas conceptuales

Analisis critico de articulos

Lista de cotejo

Presentacion en clase
Preguntas y respuestas en clase
Solucion de problemas

Analisis de caso clinico
Trabajos y tareas fuera de aula
Exposicion de caso clinico por los alumnos
Asistencia
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X. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

a) PROFESOR SEDE

1. Ser el enlace entre la SECISS, el &rea de ensefianza y los profesores de asignatura de la sede.

2. Planear, organizar y elaborar con los profesores el programa operativo de la asignatura, el cual debera ser entregado en la primera semana del inicio
del Ciclo Escolar a la SECISS.

3. Dar a conocer a los estudiantes el programa académico, el programa operativo, el sistema de evaluacion y el reglamento del hospital sede el primer
dia de actividades.

4. Impartir el curso propedéutico o introductorio con la participacién de autoridades del hospital sede y profesores.

. Gestionar la disposicién de espacios (aulas, auditorio, salas de juntas etc.) para el desarrollo del Programa Académico y operativo.

. Controlar y supervisar el desarrollo de las actividades de los programas académico y operativo.

. Coordinar a los docentes de la asignatura de Internado médico.

. Enviar el resultado de las evaluaciones de la practica clinica al finalizar el bimestre en forma oportuna a la SECISS.

. Informar a la SECISS los cambios del estado laboral, en la Institucion de Salud de los profesores de asignatura.

10. Conjuntamente con la Jefatura de Ensefianza de la sede y subsedes ratificar la plantilla de profesores y o proponer nuevos ingresos.

11. Mantener comunicacion estrecha y oportuna con la Jefatura de Ensefianza de la sede y subsedes.

12. Participar en la resolucién de los conflictos académico-administrativos que se presenten durante el desarrollo del ciclo escolar, respetando siempre
los niveles jerarquicos.

13. Promover la participacién de los profesores de asignatura en actividades de educacion médica continua y actualizacion docente.

14. Firmar las actas de calificaciones en tiempo y forma de acuerdo con la calendarizacion de la Secretaria de Servicios Escolares.

15. Acudir a las reuniones convocadas por la SECISS.

16. Entregar oportunamente el informe anual de actividades.

©O© 00 N O U1

b) PROFESOR DE AREA

1. Participar en la organizacién del Programa Operativo.

2. Desarrollar el programa académico con el grupo asignado.

3. Llevar a cabo el proceso de ensefianza-aprendizaje en un ambiente de respeto.

4. Fomentar la realizacion y desarrollo de actividades practicas.

5. Orientar a los alumnos en la consecucion de sus logros y ayudarlos a resolver las dificultades que se presenten durante el avance del Programa
Académico.

6. Fomentar en los estudiantes el aprendizaje independiente, el trabajo en equipo y la lectura critica de la literatura médica.
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7. Promover en los educandos las habilidades para comunicarse con el paciente y sus familiares.

8. Participar en las reuniones internas convocadas por su profesor sede para informacion, entrega de materiales o documentos, unificacion de criterios y
organizacion del curso.

9. Evaluar el aprendizaje de sus alumnos.

10. Entregar a la Coordinacién de Ensefianza o Jefatura del Departamento, y a los estudiantes, las calificaciones de la practica clinica de sus alumnos,
dentro del limite de los tiempos establecidos.

11. Realizar la funcién tutorial, es decir: guiar, orientar, encauzar, asesorar y acompafiar a sus alumnos en el proceso ensefianza- aprendizaje.

12. Informar al tutor coordinador cualquier problema que se presente en el desarrollo del curso.

13. Registrar las actividades de sus alumnos, tanto en la teoria como en la practica.

14. Presentar a los alumnos el Programa Académico y operativo del curso, asi como el sistema de evaluacion, en el primer dia de la rotacion.

15. Participar en la revision y actualizacion de contenidos teméticos del Programa Académico de la asignatura o &rea que imparte, y presentar por escrito
sus criticas y recomendaciones.

16. Cumplir con el Programa Académico ensefiando la teoria y practica de la asignatura, orientandolas a la formacion de médicos generales.

17. Promover en los educandos una vision integral del quehacer médico.

18. Fomentar en los alumnos el respeto al paciente y sus familiares, asi como al equipo de salud.

19. Verificar sisteméticamente en sus alumnos el avance en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y destrezas propias de la disciplina.

20. Asistir a los talleres para la elaboracién de los examenes con base al estudio de los casos clinicos de su 4rea de acuerdo con los lineamientos
establecidos.

21. Asistir a las reuniones convocadas por la SECISS.

22. Dedicar de 2 a 4 horas diarias a sus alumnos.

c) ALUMNOS

. Incorporarse al equipo de salud.

. Elaborar las historias clinicas para su revision con el profesor o médico adscrito asignado.

. Cumplir con el Reglamento Interno de la sede hospitalaria y/o subsede en turno.

. Participar en la elaboracion de las notas de ingreso, evolucién, altas hospitalarias y en la consulta externa, bajo la supervisién de su profesor.
. Realizar las actividades que fortalezcan el desarrollo de sus habilidades clinicas incluyendo las de comunicacion interpersonal.
. Pasar visita a los enfermos con el grupo médico del servicio en turno.

. Colaborar en la organizacion y actualizacion de los expedientes clinicos.

. Participar en planeacién, organizacién y ejecucion de actividades comunitarias.

. Participar activamente en la sesion general del hospital sede o subsede y las del servicio al que esté adscrito.

10. Estudiar todos los temas sefialados en el Programa Académico.

11. Analizar de acuerdo con la historia natural de la enfermedad los padecimientos sefialados en cada una de las areas clinicas.
12. Consultar y analizar la bibliografia sugerida en cada rotacion, a través del andlisis critico de la literatura.

13. Participar activamente en las estrategias de ensefianza y aprendizaje.

© 00N OB WN PR
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14. Presentar las evaluaciones teérico-practicas estipuladas en el Programa Académico.

16. Promover un ambiente de armonia y respeto en relacion con sus comparieros y el equipo de salud.

17. Manifestar su disposicion completa para el cumplimiento del afio de internado.

18. Mostrar una actitud de participacién en el desarrollo de su Programa Académico, pasar a ser sujeto de su propio aprendizaje, bajo la guia y supervision
de sus profesores o médicos del servicio al que esté asignado.

19. Desarrollar una capacidad critica y analitica para el abordaje de su Programa Académico.

20. Realizar su programa de autoaprendizaje de acuerdo con la evaluacion diagnéstica.

22. Asistir a la practica clinica complementaria segun el horario de la sede.

23. Las actividades que realice el alumno dentro del curso de Internado Médico deben efectuarse siempre bajo la supervisién y la asesoria de los
profesores y del personal médico asignado por la institucion como lo sefiala la Norma Oficial Mexicana PROY NOM-EM-033-SSA3-2022.

24. Los alumnos no estan autorizados para participar en los traslados externos e internos del &rea hospitalaria, urgencias y consulta externa o la sede o
subsede donde se encuentren rotando.

25. Los alumnos no deberan firmar papeleria oficial y/o hospitalaria (recetas, notas médicas, expedientes y certificados de defuncién).

26. Realizar exclusivamente las actividades que desarrollen sus habilidades clinicas y no realizar otras actividades.

27. Durante su Internado Médico de pregrado, no esta contemplado la asistencia a actividades extracurriculares.

28. Las autoridades, profesores, médicos adscritos, médicos residentes no estdn autorizados a cambiar de rotacién a los internos para cubrir las
necesidades de otros servicios.

29. Conocer y respetar el reglamento interno de la sede o de la institucién de salud a la que este adscrito.
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XI. EVALUACION:

La evaluacién del aprendizaje durante el internado médico se apegara alos “Lineamientos parala Evaluacion del Alumnado de la Licenciaturade Médico
Cirujano”, publicados en la Gaceta FacMed N0.332, el 24 de julio 2023 pp. 24-30.
http://www.facmed.unam.mx/_gaceta/gaceta/jul242k23/g_jul242k23.pdf#page=24

“FASE IIl. MECANISMOS DE EVALUACION”
Internado Médico

EVALUACIONES PARCIALES

e Laasignatura de Internado Médico esté integrada por seis areas de rotacion, por lo que se realizaran seis evaluaciones parciales (bimestrales), teérica
y practica, de cada rotacion.

e El examen departamental:

Tiene derecho a examen el estudiante que haya asistido al menos a 80% de las actividades clinicas.

Consta de un examen integrado por 10 casos clinicos y 50 preguntas de opcién multiple.

Se aplica en el Auditorio Raoul Fournier Villada de la Facultad de Medicina, con una duracién para su aplicacion de 60 minutos.
El estudiante debe llegar 30 minutos antes de la aplicaciéon del examen.

Una vez iniciado el examen se cuenta con 15 minutos de tolerancia para ingresar.

La calificacion obtenida en los exdmenes se dara a conocer en un plazo no mayor a 10 dias habiles.

e Lavaloracion del desempefio en el campo clinico esta a cargo de los profesores de las diferentes areas de rotacién y en funcion de lo establecido en
el programa académico de la asignatura de Internado Médico y del programa operativo de la sede.

PONDERACION DE LA EVALUACION

e La ponderacion de la evaluacion corresponde el 40% para los examenes departamentales y el 60% para la evaluacion de la practica clinica; se
pondera siempre y cuando ambos componentes sean aprobatorios.

CALIFICACION FINAL Y ACREDITACION DE LA ASIGANTURA

e La calificacion final de la asignatura es la que resulte de promediar la calificacion de cada una de las rotaciones, integrada por la evaluacion de la
practica clinica a cargo de los profesores y la de los examenes departamentales a cargo de la Coordinacion de Evaluacion, siempre y cuando ambas

sean aprobatorias. La calificacion que se obtenga de ambos componentes, de acuerdo con la ponderacién establecida, sera la que se asiente en
actas.

e La calificacién minima para acreditar es a partir del 6.0 (seis punto cero); y cuando dicha calificacién es menor 6.0 (seis punto cero), el alumno debe
presentar examen ordinario (teérico y/o practico).
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EXAMEN ORDINARIO

e El examen ordinario consiste en una evaluacion tedrica y/o una practica del area o areas de rotacién no aprobadas.

Tiene derecho a examen ordinario el estudiante que haya asistido al menos a 80% de las actividades clinicas.
De no haber acreditado el examen departamental parcial, el estudiante debe presentar examen ordinario tedrico. La calificacion de la practica clinica
asignada por el profesor se respeta, siempre y cuando sea aprobatoria.
Cada examen ordinario tedrico esté integrado por 10 casos clinicos y 50 preguntas de opcion multiple, se aplica en el Auditorio Raoul Fournier Villada
de la Facultad de Medicina, con una duracion para su aplicacion de 60 minutos para cada ordinario. El estudiante debe llegar 30 minutos antes de la
aplicacién del examen y una vez iniciado el examen se cuenta con 15 minutos de tolerancia para ingresar.
De no haber acreditado la evaluacion de la practica clinica a cargo del profesor, el estudiante debe presentar examen ordinario practico con su profesor
del &rea o las areas no acreditadas. La calificacion obtenida del departamental parcial se respeta siempre y cuando sea aprobatoria.

e De no haber acreditado el examen ordinario es necesario presentar examen extraordinario para acreditar la asignatura.

EXAMEN EXTRAORDINARIO

El examen extraordinario consiste en una evaluacion teérica y una practica de las seis areas de rotacion de la asignatura de Internado Médico.

Tiene derecho a examen extraordinario Unicamente quienes hayan asistido al menos a 80% de las actividades clinicas.

El examen tedrico aplicado por la Coordinaciéon de Evaluacion esta integrado por 24 casos clinicos y 120 preguntas de opcion mltiple, se aplica en
el Auditorio Ocaranza, de la Facultad de Medicina, con una duracién para su aplicacion de 2 horas y el estudiante debe llegar 30 minutos antes de la
aplicacion del examen. Una vez iniciado el examen se cuenta con 15 minutos de tolerancia para ingresar.

En caso de aprobar el examen extraordinario teérico, el estudiante presentara examen practico con un profesor en la sede que el Departamento de
Internado Médico designe.

e La calificacién que obtenga de ambos componentes, de acuerdo con la ponderacién establecida, sera la que se asiente en actas.

DEHOSNESTIDAD ACADEMICA Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS EXAMENES APLICADOS POR LA COORDINACION DE EVALUACION
e Se anulara el examen parcial, ordinario, o extraordinario, cuando:

°  Elestudiante utilice materiales escritos o dispositivos electrénicos o de comunicacion como: teléfonos celulares, tabletas, computadoras portatiles,
relojes inteligentes, entre otros.

o

Cometa cualquier acto de deshonestidad académica como el intercambio de informacion, copiado, reproduccion del instrumento de evaluacién y
todas las descritas en la tipologia de las conductas relacionadas con la integridad académica.
e La calificacién que se registrara en caso de anulaciéon sera NP.

REALIMENTACION

e La realimentacion del desempefio del estudiante en la clinica debe ser un proceso continuo entre el profesor y el estudiante.
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e Paralos exdmenes departamentales se lleva a cabo la realimentacion automatizada mediante el Sistema Integral de Aplicacion de Examenes (SIAEX)
a partir de los resultados de cada estudiante.

CALENDARIO DE EXAMENES APROBADO POR EL H. CONSEJO TECNICO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

PROGRAMACION DE EXAMENES

PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO QUINTO SEXTO MENEXTRAORDI -
BIMESTRE BIMESTRE BIMESTRE BIMESTRE BIMESTRE BIMESTRE

TEORICO PRACTICO

LUN 24 VIE 25 ABR LUN 23 LUN 25 LUN 27 MAR 18 LUN 24 LUN 1 MAR 2
FEB 2025 2025 JUN 2025 AGOD 2025 OCT 2025 NOV 2025 NOV 2025 DIC 2025 DIC 2025

8:00 -13:30 8:00 -13:30 8:00 -13:30 8:00 -13:30 8:00 13:30 8:00 13:30 7:30 -14:00 8:00 -10:00 8:30 - 14:00

Aulas Aulas Aulas Aulas Aulas Aulas Aulas Auditorio
Tlatelolco Tlatelolco Tlatelolco Tlatelolco Tlatelolco Tlatelolco Tlatelolco Ocaranza

FACULTAD DE MEDICINA PROGRAMAS ACADEMICOS

El contenido de este Programa Académico no puede ser reproducido, total o parcialmente, por ningin medio mecanico, electrénico o cualquier otro, sin el
permiso escrito de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México.
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