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l. JUSTIFICACION

Las personas econémicamente activas pasan aproximadamente una tercera parte de su tiempo
en el lugar de trabajo. Las condiciones de empleo y de trabajo tienen efectos considerables sobre
la equidad en materia de salud. Las buenas condiciones de trabajo pueden proporcionar
proteccion y posicién social, oportunidades de desarrollo personal, y proteccién contra riesgos
fisicos y psicosociales. También pueden mejorar las relaciones sociales y la autoestima de los
empleados y producir efectos positivos para la salud.

La salud de los trabajadores es un requisito previo esencial para los ingresos familiares, la
productividad y el desarrollo econémico. Por consiguiente, el restablecimiento y el mantenimiento
de la capacidad de trabajo es una funcién importante de los servicios de salud.

Las condiciones de empleo, la ocupacion y la posicion en la jerarquia del lugar de trabajo juegan
un papel importante en la salud de los trabajadores. Las personas que trabajan bajo presién o en
condiciones de empleo precarias son propensas a tener comportamientos nocivos para la salud,
por ejemplo, fumar més, realizar menos actividad fisica y tener una dieta poco saludable.

Es importante sefialar que todos los trabajadores, y particularmente los de profesiones de alto
riesgo, necesitan servicios de salud que evalien y reduzcan la exposicion a riesgos
ocupacionales, asi como servicios de vigilancia médica para la deteccibn precoz de
enfermedades y traumatismos ocupacionales y relacionados con el trabajo.

La Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su Articulo 4° establece que “toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud”, asimismo en su Articulo 5to refiere “A ninguna
persona podra impedirse que se dedique a la profesion, industria, comercio o trabajo que le
acomode, siendo licitos”. Por otro lado, la Ley Federal del Trabajo en su Articulo 2° define al
trabajo digno o decente como aquél donde no existe discriminacién, hay acceso a la seguridad
social, salario remunerador, capacitacion continua y condiciones éptimas de seguridad e higiene.
Dado que la seguridad laboral en materia de salud es un derecho, el siguiente andlisis que ha de
realizarse es el referente a qué tan preparado esta el pais para hacer valer este derecho en
cuanto al nimero de especialistas que pueden afrontar los problemas de salud ocupacionales. Al
respecto se estima que en México hay un aproximado de 1.9 médicos generales o especialistas
por cada mil habitantes, de los cuales existen 0.003 médicos especialistas en Medicina del
Trabajo por cada 100,000 habitantes, lo cual corresponde de manera similar al estado de
Veracruz.

En cuanto a la calidad de la formacién del recurso humano en materia de Medicina del Trabajo,
se debe recalcar que en la mayoria de los paises, los médicos y las enfermeras no estan
apropiadamente capacitados para hacer frente a problemas de salud relacionados con el trabajo,
ademas de que muchos paises no ofrecen formacién de posgrado en salud ocupacional.

Es por ello que a nivel nacional, surgi6 la necesidad de extender a tres afios el programa de
estudios de Medicina del Trabajo, para contar con médicos especialistas mejor preparados,
capaces de hacer frente a las necesidades del mundo moderno, de los avances tecnoldgicos, de
los factores de riesgo crecientes y aquellos que hasta hace algunos afios eran subestimados,
para de esta manera generar beneficios a nivel bio-psico-social en los trabajadores y en su medio
ambiente, contribuyendo al sano desarrollo econdmico a nivel local, nacional e internacional.
Es importante mencionar que, la aplicacion y la profundidad de conocimientos de la Medicina del
Trabajo se ha ampliado més alla de los aspectos tradicionalmente estudiados debido a la
transicion epidemioldgica que se expresa en un cambio de perfil de la patologia predominante,
pues los primeros lugares de morbilidad y mortalidad que antes ocupaban las enfermedades
infecciosas, respiratorias y gastrointestinales, ahora corresponden a enfermedades cronicas,
cardiovasculares, cancer y enfermedades mentales, a la vez que aumentan los accidentes,
lesiones por violencia y las adicciones.



Por otro lado, dicha aplicacion de las competencias de Medicina del trabajo busca aportar
contenidos y estandares académicos acordes con las exigencias actuales del contexto laboral
internacional.

En relacién al porcentaje de servicios de salud ocupacional especializados se estima que estos
cubren solo el 15% de los trabajadores de todo el mundo, principalmente en grandes empresas
gue ofrecen seguro de enfermedad y prestaciones por traumatismos en el trabajo. Aunado a lo
anterior, debe reconocerse que en el contexto de la actual crisis mundial de desempleo, cada vez
mas personas buscan trabajo en el sector no estructurado, en el que no tienen ningun tipo de
cobertura de seguro ni servicios de salud ocupacional. En muchas comunidades, cuando el
sostén de familia se enferma, toda la familia padece las consecuencias de la falta de proteccion
social. En la mayoria de los paises, los problemas de salud relacionados con el trabajo ocasionan
pérdidas que van del 4 al 6% del PIB. Aproximadamente un 70% de los trabajadores carecen de
cualquier tipo de seguro que pudiera indemnizarlos en caso de enfermedades y traumatismos
ocupacionales.

Sin embargo la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la tarea de los servicios
especializados en salud ocupacional no sélo debe tratar los problemas de salud, sino que también
deben abocarse a evaluar riesgos ocupacionales y formular recomendaciones orientadas a
prevenir enfermedades relacionadas con el trabajo. Los trabajadores expuestos a riesgos deben
someterse a examenes médicos periddicos que permitan detectar cualquier problema de salud
en una fase temprana, en la que el tratamiento y la modificacién del lugar de trabajo puedan
contribuir a evitar un dafio permanente.

De acuerdo a informacion epidemiolégica de la OMS, a nivel mundial, las enfermedades
respiratorias cronicas, los trastornos del aparato locomotor, las pérdidas de audicién provocadas
por el ruido y los problemas de la piel son las enfermedades ocupacionales mas comunes.
Aumnado a esto, las cardiopatias y la depresién provocadas por el estrés ocupacional dan lugar
a crecientes tasas de enfermedades y bajas laborales prolongadas.

Sobre el estrés especificamente, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) sefala que los
factores del lugar de trabajo que pueden provocarlo se denominan factores de riesgo psicosocial
(peligros psicosociales). La misma OIT definié los factores de riesgo psicosocial en 1984, en
términos de “las interacciones entre el medio ambiente de trabajo, el contenido del trabajo, las
condiciones de organizacion y las capacidades, necesidades, cultura del trabajador, y
consideraciones personales externas al trabajo que pueden, en funcién de las percepciones y la
experiencia, tener influencia en la salud, rendimiento del trabajo y satisfaccion laboral”.

Dicha organizacién recalca que, la protecciéon de la salud mental en el trabajo tiene mas impacto
si se centra en estrategias preventivas. Tanto la salud en el trabajo como las medidas de
promocién de la salud en el lugar de trabajo pueden contribuir a mejorar la salud mental y el
bienestar de las mujeres y los hombres en el trabajo y reducir el riesgo de trastornos mentales.
Esto implica la puesta en practica de la salud en el trabajo, lo que supone proteger la salud de
los trabajadores mediante la evaluacion y gestion de los riesgos psicosociales para prevenir el
estrés y los trastornos mentales en el trabajo.

En cuanto a la informacion epidemioldgica regional sobre los padecimientos que la OMS sefiala
como las principales enfermedades ocupacionales, se hizo una busqueda en los registros de
INEGI para conocer las cifras en el estado de Veracruz, sin embargo aun existe poca informacion
especifica. A continuacion se presenta la informacion de la que si hay datos epidemiolégicos en
el estado.

En cuanto a la mortalidad. INEGI sefial6 en su registro del afio 2014 que la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica ocup6 el lugar nimero 7 dentro de las principales causas de mortalidad
general. Asimismo, la influenza y neumonia ocuparon el lugar nimero 10, la bronquitis crénica y
la no especificada, el enfisema y asma ocuparon el lugar nimero 15, por otra parte la tuberculosis
pulmonar ocupd el lugar 19 dentro de estas principales causas de muerte en el estado.



En relacion a trastornos musculo esqueléticos, INEGI reporté que los accidentes ocuparon el
sexto lugar dentro de las principales causas de muerte en el afio 2014, del mismo modo las
agresiones ocuparon el lugar nimero 11.

En cuanto a la morbilidad. INEGI sefal6é que las infecciones respiratorias agudas en el 2011, la
incidencia en Veracruz fue de 16,942.03 por cada 100 000 habitantes.

Esta misma fuente sefialé que en el 2011, las infecciones respiratorias agudas representaron la
principal causa de enfermedad transmisible con un total de 1 238 431 casos en la poblacion
general. Asimismo el asma y el estado asmatico ocuparon el quinto lugar dentro de las 20
principales causas de enfermedades no transmisibles en 2011, con un reporte de 317 783 casos
en la poblacion general.

Por otra parte, la otitis media aguda ocup6 el lugar nimero 7 dentro de las principales causas de
enfermedad transmisible con 30 798 casos en la poblacion general en el afio 2011.

. FUNDAMENTACION

El trabajo es la actividad consustancial al hombre; fuente de bienestar y desarrollo. Sin embargo
de manera paraddjica, también ocasiona fatiga y dafio a la salud humana. Evidencia de este
ultimo aspecto, del efecto del trabajo sobre la salud de los trabajadores, existe desde tiempos
remotos segun puede apreciarse en el Codigo de Ammurabi, el Papiro de Ebers, las obras de
Plinio el Viejo, Herodoto e Hipécrates, en las que se consignan descripciones de enfermedades
frecuentes entre diferentes tipos de trabajadores como obreros de la construccién, agricultores,
panaderos, mineros, curtidores, etc.

El Instituto Mexicano del Seguro Social en 1943, surgié como una necesidad de los trabajadores,
con el fin de garantizar su salud y de esta manera ejercer sus derechos consagrados en la
Constituciéon Politica y la Ley Federal del Trabajo. Es por esto que con el paso de los afios y
atendiendo a la necesidad creciente de médicos preparados en dicha materia, en 1968, se inicio
el curso de especializacion en Medicina de Trabajo, del cual su programa de estudios fue
aprobado por la Division de Estudios Superiores de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Autbnoma de México (UNAM), en 1969. Desde ese momento el IMSS se ha preocupado
por ampliar la cobertura de dicha especialidad en beneficio de la poblacién trabajadora y la
sociedad en general, teniendo como objetivos la prevencién y atencion de los accidentes y
enfermedades de trabajo; otorgando lo que con derecho y justica corresponde a los trabajadores
y sus beneficiarios.

Por consiguiente, la Medicina del Trabajo y Ambiental es la disciplina médica, que estudia las
enfermedades y accidentes que tienen su origen en el trabajo y el medio ambiente donde se
desarrollan los trabajadores, asi como los medios preventivos para conseguir el mas alto grado
de bienestar fisico, psiquico y social de los trabajadores y de su entorno.

El objeto de estudio principal de esta especialidad hasta hace algunos afios, era solamente el
trabajador, sin embargo, con los cambios en nuestra sociedad, la economia y las politicas
nacionales e internacionales, se ha comprendido que no se puede entender a la medicina del
trabajo de manera limitada al trabajador, ya que todas las actividades laborales impactan de
manera directa o indirecta al ambiente, y viceversa los ambientes laborales también afectan a la
salud del trabajador e indirectamente a su familia, debido a esto, la especialidad de medicina del
trabajo, integra las condiciones laborales medio-abientales como parte de la formacion del futuro
especialista.

El médico especialista en Medicina del Trabajo es el Unico con la formacién necesaria para
integrar los aspectos clinicos de una determinada lesion con los dias de una probable
recuperacion o determinacion de una no aptitud para el trabajo con fundamento en las leyes que
rigen nuestro pais. El es quien realiza la dictaminacién de incapacidades permanentes de
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acuerdo a la Ley Federal del Trabajo. Ademas, adquiere la capacidad de analizar no soélo al
trabajador como un ente aislado sino también al entorno donde éste se desenvuelve identificando
los factores de riesgo que ponen en peligro su integridad y desempefio laboral, asimismo tiene la
preparacion para controlar estos factores por medio de estrategias o adaptacién de equipos
adecuados. Por otro lado, es capaz de realizar un perfil de puesto donde propone las
caracteristicas necesarias para que el trabajador desarrolle sus actividades con el mayor
bienestar posible.

El especialista en Medicina del Trabajo, al salir de la residencia, tiene la capacidad de ocupar
puestos operativos y admistrativos en instituciones publicas y del sector privado, desempefiando
asi labores como médico de empresa, médico operativo de los servicios de salud en el trabajo en
instituciones como Instituto Mexicano del Seguro Social u otras de seguridad social, médicos
peritos en el sector publico y privado, gerentes de recursos humanos, directivos de equipos de
seguridad e higiene, inspectores, supervisores, consultores y asesores en instituciones publicas
y privadas de ambito nacional e internacional. ElI papel del médico especialista como
prevencionista es fundamental, los médicos egresados poseen la capacidad de identificar
factores de riesgo en los centros laborales asi como el control de los mismos para lograr bienestar
y mayor productividad de los trabajadores.

El Plan de Estudio de Medicina del trabajo y Ambiental se fundamenta académicamente en: a)
el quehacer profesional del médico y b) en la metodologia activo-participativa que integra servicio,
docencia e investigacion. Lo anterior sin perder nunca de vista: la seguridad del paciente, el
respeto a los derechos del mismo y el mejoramiento permanente de la calidad de la atenciéon
médica.

En cuanto al quehacer profesional del médico se considera la formacion para la atencion médica,
la educacion y la investigacion médica, todo lo anterior en el contexto del Sistema Nacional de
Salud. Metodolégicamente, el Plan de Estudio se fundamenta en los procedimientos
metodolégicos del aprendizaje activo-participativo: la integracion préactica-teoria-practica, la
discusidn critica y la investigacion.

La mision de este programa es ser una especialidad médica de alto nivel a fin de formar médicos
especialistas con competencias profesionales en la atencion de la Medicina del Trabajo y
Ambiental, la investigacién y la educacion médica, con el propdsito de coadyuvar a mejorar los
servicios de salud que se ofrecen en la entidad y las condiciones de salud de los veracruzanos.

La vision es ser una especialidad médica reconocida a nivel nacional e internacional en la
formacion de médicos especialistas de la Medicina del Trabajo y Ambiental, cuyos egresados
sean reconocidos por la excelencia en su desempeiio laboral.

.  OBJETIVO GENERAL

Formar médicos especialistas competentes en el campo de la Medicina del Trabajo y Ambiental,
capaces de desarrollar una practica de alta calidad cientifica, con un profundo sentido humanista
y vocacioén social de servicio, que integre a su trabajo experto en atencion médica especializada
las actividades de educacion e investigacion.



Objetivos especificos

Ejercitar al alumno en el dominio del conocimiento, de los métodos y las técnicas
preventivas, diagndésticas, terapéuticas, de rehabilitacion y compensacion de dafios ante
casos problema de salud que presenten los trabajadores.

Promover una actuacion profesional con sentido critico ante los problemas médicos de su
competencia, que procure la busqueda de su fundamento cientifico y de respuestas pertinentes
ante los interrogantes que ellos plantean.

Proporcionar al alumno las condiciones institucionales que le permitan adentrarse en el proceso
riguroso de la investigacion médica en su especialidad.

Promover las condiciones de docencia médica que estimulen en el alumno el pensamiento
reflexivo y su conducta humanista ante los trabajadores en sus actividades de promocion de la
salud, prevencion, diagndstico, atencion médica, pericial y de compensacion de dafos.
Facilitar la comprension del proceso salud-enfermedad como un fendémeno integral determinado
por condiciones individuales, sociales e histéricas.

Favorecer el analisis de la literatura médica de la Medicina del Trabajo y Ambiental para su
aplicacion critica y reflexiva en las actividades preventivas y asistenciales.

Estimular el analisis de las condiciones sociales e institucionales en las que se realizan la practica
y la educacion médicas.

V. METAS

Que al menos el 90% de los estudiantes concluyan su proyecto de investigacion en el tercer
afio de la especialidad.

Que al menos el 80% de los estudiantes realicen el proceso de publicacién de trabajos de
investigacion en revistas cientificas.

Que al menos el 90% de los estudiantes concluyan satisfactoriamente la especialidad.

V. RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y DE
INFRAESTRUCTURA ACADEMICA

Los programas académicos de las especialidades médicas se desarrollan en 17 unidades
receptoras de residentes (Cuadro 2), de éstas 14 son sedes y tres subsedes ((inicamente cuentan
con la infraestructura para desarrollar el primer afio de un programa).

Cuadro 2. Unidades receptoras de residentes o estudiantes de programas académicos
de especialidades médicas en el estado de Veracruz, segin zona o region. Veracruz, 2016

Zonha Unidad receptora de residentes
Hospital Regional de Coatzacoalcos "Valentin Gomez Farias"
Coatzacoalcos (SESVER)
Hospital Regional de Zona No. 36 (IMSS Delegacién Veracruz-Sur)
Hospital Regional de Rio Blanco (SESVER)
Cordoba-Orizaba Hospital General Regional No. 1 (IMSS Delegacién Veracruz-Sur)
Unidad de Medicina Familiar No. 61 (IMSS Delegacion Veracruz-Sur)
Poza Rica Hospital Regional de Poza Rica (SESVER)



Hospital General Regional de Zona No. 24 (IMSS Delegacion Veracruz-
Norte)
Unidad de Medicina Familiar No. 73 (IMSS Delegacion Veracruz-Norte)
Hospital Regional de Alta Especialidad de Veracruz (SESVER)
U.M.A.E. H.E. No. 14 Centro Médico Nacional "Adolfo Ruiz Cortines"
(IMSS Delegacion Veracruz-Norte)
Hospital General de Zona No. 71 (IMSS Delegacion Veracruz-Norte)
Unidad de Medicina Familiar No. 61 (IMSS Delegacion Veracruz-Norte)
Hospital General ISSSTE Veracruz
Centro de Especialidades Médicas del Estado de Veracruz "Dr. Rafael
Lucio" (SESVER)
Xalapa Hospital Regional "Luis F. Nachén" (SESVER
Hospital General de Zona No. 11 (IMSS Delegacion Veracruz-Norte)
Unidad de Medicina Familiar No. 66 (IMSS Delegacion Veracruz-Norte)

Veracruz

Todas las unidades receptoras cumplen con lo establecido por la NOM 090 respecto a
infraestructura, servicios, plantilla del personal y recursos para la docencia (Cuadro 3). En las
unidades de Medicina Familiar, se llevan a cabo programas de Medicina Familiar, cuya sede no
requiere de camas censables, ni de todos los servicios de las especialidades que se desarrollan
en un hospital. Los alumnos de los programas académicos de las especialidades médicas
también cuentan con todos los recursos que la Universidad Veracruzana pone a disposicion de
sus estudiantes.

Cuadro 3. Recursos humanos, materiales y de infraestructura académica disponibles en
las sedes receptoras de residentes en las que se desarrollan total (sede) o parcialmente
(subsede) los programas académicos de las especialidades médicas. Veracruz, 2016

Categoria Recursos existentes
Profesor titular. Profesor adjunto. Jefe de ensefianza. Jefe de
servicio. Médicos especialistas.
Cubiculos de Consulta Externa. Laboratorio clinico y
servicios auxiliares de diagnéstico.
Auditorio. Aulas. Acceso al acervo bibliografico vy
Infraestructura académica hemerografico

Equipo de apoyo didactico y audiovisual.

Recursos humanos

Recursos materiales

VI. PERFIL DE INGRESO

Los aspirantes a ingresar a los programas académicos de especialidades médicas de la
Universidad Veracruzana deberan cumplir con el Perfil Referencial de Validez para el Médico
General elaborado por el Centro Nacional de Evaluacion Educativa (Ceneval). Esto es, ser
médicos generales titulados con los conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores
gue le capaciten para ofrecer servicios de medicina general de calidad, y en su caso, para referir
con prontitud y acierto a aquellos pacientes que requieren cuidados meédicos especializados; esto
es, el aspirante tendra los conocimientos, las habilidades y las actitudes favorables para el
ejercicio de la medicina general en cuanto a:

Elaborar historias clinicas.

Formular hip6tesis diagndsticas y planes terapéuticos.

Interpretar resultados de exadmenes de laboratorio y de gabinete.



Determinar los casos que requieren canalizar al paciente al médico especialista 0 a otro nivel de
atencion a la salud.

Ademas de los conocimientos, habilidades y actitudes para el ejercicio de la Medicina General,
el alumno de primer ingreso tendra competencias basicas en los razonamientos légico-
matematico y verbal para inferir, analizar y sintetizar informacion; asi como para obtener,
organizar, comprender e interpretar informacion de tipo metodoldgico, informético o en idioma
inglés.

Como requisitos necesarios se solicitan: el documento de aprobacion del Examen Nacional de
Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM) y el documento que haga constar la admisién
por unainstitucién de salud avalada por la Universidad Veracruzana

VIl. PERFIL DE PERMANENCIA, EGRESO Y TITULACION

El egresado del programa académico de Medicina del Trabajo y Ambiental de la Universidad
Veracruzana tendra conocimientos, destrezas y actitudes para el ejercicio de: a) la prestacion de
atencion médica y b) el desarrollo de la investigacion y ¢) en las actividades educativas.
En cuanto al ejercicio de la clinica, tener los conocimientos, destrezas y actitudes para:

e Realizar y analizar la historia clinica ocupacional y correlacionarla con el examen fisico
como base para la evaluacion diagnostica de los trabajadores y el adecuado
establecimiento de la relacion causa-efecto, trabajo-dafio-secuela, requerido para el
correcto otorgamiento de prestaciones legales derivados de dafios a la salud.

e Realizar y elaborar el diagnéstico de salud de centros de trabajo asi como estudios de
puesto para la evaluacion y prevencion de riesgos ocupacionales y ambientales.

o Disefiar y conducir programas de vigilancia para centros de trabajo y la comunidad.

e |dentificar, analizar y aplicar las disposiciones legislativas nacionales e internacionales
sobre la vigilancia del trabajador sano.

e |dentificar, analizar y aplicar las disposiciones legislativas especificas ante casos
concretos de trabajadores enfermos o con secuelas de lesiones por riesgos de trabajo y/o
enfermedades de indole general. (LFT, LSS, RFSHMAT, acuerdos, etc.).

e Proporcionar asesoria a trabajadores, sus representantes y empleadores sobre sus
derechos y obligaciones sobre salud ocupacional.

o Disefiar y llevar a cabo visitas a centros de trabajo y comunidades para identificar y
evaluar riesgos ocupacionales y ambientales generadores de patologia asi como
proponer medidas y programas de control para disminuir la exposicion a través de la
aplicacion de las bases de la seguridad y la higiene industrial.

e Disefiar programas preventivos de proteccion auditiva y respiratoria.

¢ Interpretar adecuadamente los resultados de estudios de higiene industrial, respecto a los
valores umbrales limites de exposicion.

e Recomendar y seleccionar el equipo de proteccion personal adecuado.

e Proporcionar asesoria sobre el uso de equipo de proteccion personal y ambiental asi como
en la planeacion de puestos de trabajo.

e |dentificar y evaluar riesgos ergondmicos en el lugar de trabajo.

e Realizar y utilizar el diagnéstico de salud de centros laborales y el estudio de puestos de
trabajo como herramientas en la prevencion de riesgos en la poblacion trabajadora.

o Diagnosticar, tratar, evaluar y prevenir oportunamente los dafios a la salud de los
trabajadores derivados de patologias de inicio agudo o evolucién crénica, consecuencia
de riesgos de trabajo asi como de enfermedades de indole general que afectan y limitan
su capacidad productiva.
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e Evaluar, vigilar y coordinar la atencion médica multidisciplinaria que se otorga a los
trabajadores, orientdndola a la resolucién oportuna, efectiva y eficiente de los dafios a la
salud para ayudar al trabajador a alcanzar su maximo potencial humano aplicando
medidas costo efectivas.

e Practicar evaluaciones sobre riesgos ocupacionales en los centros de trabajo y proponer
medidas de control asi como necesidades de evaluaciones especiales en el
medioambiente.

e Organizar y llevar a cabo investigaciones para el diagnéstico de enfermedades
ocupacionales.

o Aplicar efectivamente los principios de la metodologia de la investigacién para el estudio,
individual y colectivo de la poblacién trabajadora expuesta a riesgos potenciales.

o Realizar busquedas de literatura cientifica orientada a los problemas de su practica
cotidiana.

e Interpretar y aplicar los resultados de estudios cientificos epidemioldgicos en su practica
cotidiana.

e Proporcionar asesoria a trabajadores y empleadores sobre riesgos a la salud originados
en el trabajo.

e Reportar los resultados de exdmenes médicos a trabajadores, respetando su derecho a
la confidencialidad.

e Proporcionar atencién médica de primeros auxilios en caso de accidentes o desastres que
afecten a los trabajadores en sus centros de trabajo.

e Manejar eficientemente la documentaciéon médico, legal y administrativa referente a la
atencion de trabajadores con afectacion de su salud tales como expediente clinico, notas
médicas, exdmenes de laboratorio, de gabinete, dictAmenes médicos por riesgos de
trabajo, invalidez, y reincorporacion laboral, incapacidades temporales, informes
periédicos y periciales médicas aplicando los principios de confidencialidad y ética.

En cuanto a la lectura critica de la bibliografia médica tendra los conocimientos, destrezas y
actitudes para usar y hacer Medicina Basada en Evidencias:

e Dar prioridad a los problemas clinicos del servicio como motivo de blsqueda y consulta
de informacion.

e Hacer busquedas bibliohemerogréficas y obtener la informacién apropiada en cuanto al
problema clinico que la motivé.

¢ Realizar una lectura critica de las fuentes de informacion consultadas.

Valorar desde la perspectiva de la ética médica la informacion consultada.

e Evaluar la utilidad de la informacién revisada en funcion de la metodologia utilizada para
su obtencién y de su utilizacién o aplicabilidad en el caso concreto por el que se consultd
la fuente.

En relacion con la educacion y la salud el egresado tendra conocimientos, destrezas y actitudes
para diferenciar entre educacién para la salud y educacién médica propiamente dicha
En cuanto a la educacion para la salud:

e Valorar la importancia de la educaciéon para la salud en la prevencién, tratamiento y
rehabilitacion de las enfermedades propias de su especialidad.

e Planear, desarrollar y evaluar intervenciones educativas para la prevencion, el tratamiento
y la rehabilitacion de las enfermedades propias de su especialidad

e Considerar los aspectos éticos de la educacion para la salud.

En cuanto a educacion médica:

e Distinguir entre las diferentes formas de pensar y hacer la educacion médica.

e Asumir en su quehacer educativo una de las corrientes de pensamiento y accion en
educacion médica.
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o Desarrollar planes y programas de estudio en educacion médica, desde la perspectiva
tedrica asumida.
e Evaluar planes y programas de estudio en educacion médica.
Los requisitos de permanencia que debe observar el alumno de las especialidades médicas son:
e Acreditar, con un minimo de 70 (en escala de 1 a 100), el total de cursos del periodo
escolar inmediato anterior.
e Cumplir con los pagos arancelarios y cuotas de recuperacion que se establezcan.
e No incurrir en faltas que ameriten baja de acuerdo con el Estatuto de los Alumnos 2008 o
el Reglamento General de Estudios de Posgrado 2010.
Para el egreso y titulacién los alumnos deberan cumplir con:
e Acreditacion del examen de lectura-comprension de textos médicos en inglés
e Aprobacion del trabajo recepcional y acta de examen respectiva
e Realizacion de los trdmites correspondientes ante las instancias respectivas

VIll. PERFIL ACADEMICO

De acuerdo con lo que establece la NOM 090, se considera profesor titular o adjunto de cursos
de especializaciébn al médico especialista adscrito a la unidad receptora de residentes que
satisfaga los requisitos académicos y profesionales sefialados por la Universidad Veracruzana.
Los profesores de los cursos seran propuestos por las unidades administrativas competentes de
las instituciones de salud atendiendo sus propios reglamentos y las normas que sobre el particular
existan. La Universidad Veracruzana de acuerdo con lo establecido en el Reglamento de Estudios
de Posgrado y en el Estatuto del Personal Académico evaluara y, en su caso, decidira su
nombramiento. Los requisitos obligatorios son:
e Tener titulo de médico cirujano
e Tener diploma de especialista otorgado por una institucién de educacion superior, en el
area o area afin al programa académico para el que es propuesto por la institucion de
salud
Actualmente los programas académicos de Especialidades Médicas de la Universidad
Veracruzana cuentan con 175 profesores de los cuales 73 son titulares y 105 adjuntos (Ver
Cuadro 5).
Cuadro 5. Namero de profesores titulares y adjuntos de los programas académicos de las

especialidades médicas seglin nimero de programas, unidad receptora de residentes y zona.
Veracruz, 2016

Unidad receptora de residentes o NGmero de Numero de Numero de
Zona estudiantes de programas de profesores | profesores
especialidades médicas programas iiiulares adjuntos
Hospital Regional de Coatzacoalcos 5 5 0
"Valentin Gbmez Farias" (SESVER)
Coatzacoalcos . .
Hospital Regional de Zona No. 36 1 1 1
(IMSS Delegacién Veracruz-Sur)
Hospital Regional de Rio Blanco 5 5 5
(SESVER)
Orizaba Hospital General Regional No. 1 6 6 5
Cérdoba (IMSS Delegacion Veracruz-Sur)
Unidad de Medicina Familiar No. 61 1 1 1

(IMSS Delegacion Veracruz-Sur)
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Hospital Regional de Poza Rica

(SESVER) 5 5 0
: Hospital General de Zona No. 24

Poa Rica (IMSS Delegacion Veracruz-Norte) 1 2
Unidad de Medicina Familiar No. 73 1 4
(IMSS Delegacioén Veracruz-Norte)
Hospital Regional de Alta
Especialidad de Veracruz 7 7 17
(SESVER)
U.M.A.E. H.E. No. 14 Centro Médico
Nacional "Adolfo Ruiz Cortines" 11 11 27

Veracruz (IMSS Delegacion Veracruz-Norte)
Hospital General de Zona No. 71 5 5 5
(IMSS Delegacion Veracruz-Norte)
Unidad de Medicina Familiar No. 61 2 2 6
(IMSS Delegacion Veracruz-Norte)
Hospital General ISSSTE Veracruz | 3 3 3

Centro de Especialidades Médicas
del Estado de Veracruz "Dr. Rafael 9 9 15
Lucio" (SESVER)

Hospital Regional "Luis F. Nachén"

Xalapa (SESVER) ! ! 2
Hospital General de Zona No. 11 5 6
(IMSS Delegacion Veracruz-Norte)
Unidad de Medicina Familiar No. 66 > > 6

(IMSS Delegacion Veracruz-Norte)

IX. ESTRUCTURA, MAPA CURRICULAR Y PROGRAMAS DE
ESTUDIO

El proceso de ensefianza aprendizaje del Plan de Estudios de Medicina del Trabajo y
Ambiental esta centrado en la soluciéon de problemas, tedricos o practicos, favorece en los
alumnos la adquisicion del habito y la habilidad necesarios para razonar y actuar de manera
critica y reflexiva ante los problemas de salud laboral y ambiental en el campo profesional.
Para hacer posible el proceso de ensefianza-aprendizaje a través de la metodologia centrada
en la solucién de problemas y asegurar una relacion bidireccional ininterrumpida entre el saber
y el quehacer médico, las actividades que realizan el profesor y el alumno se organizan, en
dos modalidades didacticas: trabajo y seminario.

El plan de estudios esta integrado por cuatro cursos: Trabajo de Atencion Médica, Seminario
de Atencién Médica, Seminario de Investigacion y Seminario de Educacion.

Trabajo de Atencion Médica.

La modalidad trabajo se centra en la participacion del alumno en la prestacién de atencion
médica especializada de alta calidad a los individuos con problemas de salud propios de su
ambito especifico de accion profesional, y en la reflexion inmediata acerca de los mismos con
los miembros del equipo de salud con quienes interactia. Sus propoésitos didacticos generales
son:
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e Ejercitar al alumno en la aplicacion de conocimientos y en el desarrollo de los
procedimientos profesionales, habilidades intelectuales y destrezas psicomotrices
necesarias para el desempefio de las competencias especificas en los diversos
campos de la practica médica especializada.

¢ Habilitar al alumno en la organizacion y puesta en practica de estrategias de
atencion médica especializada que le permitan abordar y resolver eficazmente la
mayor parte de los problemas médicos propios de su especialidad.

Seminarios.

La modalidad seminario se centra en el estudio e indagacion individual y en la discusion
analitica, en grupos de pares, para la reflexion a posteriori acerca de problemas de
conocimiento que se presentan cotidianamente al médico en el desempefio de sus funciones
profesionales (atencion médica, investigacion y educacion). Sus propoésitos didacticos
generales son:

Ejercitar al alumno en la busqueda independiente de informacién y en su reflexién critica para
el estudio a fondo de un tema de conocimiento, asi como en la exposicion y confrontacion
sustentada de sus ideas y experiencias profesionales.

Propiciar la adquisicion y aplicacibn de técnicas, procedimientos e instrumentos de
investigacion, asi como de formas académicas de presentacion de informes y resultados.
Desarrollar la disciplina (habito) del trabajo regular, constante y socializado; que responsabilice
al alumno y propicie su iniciativa y creatividad, al situarlo como sujeto de su propio aprendizaje.
Las habilidades particulares que habra de desarrollar el alumno en cada uno de los tres
seminarios incluidos el Plan Unico se precisan en seguida.

Seminario de Atencién Médica.

e Profundizar en el conocimiento multidisciplinario—clinico, biomédico, paraclinico,
psicolégico, sociomédico, humanista del objeto de estudio propio de la
especialidad estudiada.

e Consultar y recuperar con eficiencia la informacion bibliohemerografica pertinente
a las necesidades de conocimiento suscitadas por situaciones reales de la practica
médica relativas al diagnostico, prondstico, tratamiento, prevencion vy
rehabilitacion.

e Analizar los criterios éticos que norman la prestacion de servicios de salud y los
dilemas a los que se enfrenta el médico en su desempefio profesional.

Seminario de Investigacion.

o Aplicar los criterios de la metodologia cientifica para avanzar, ampliar y profundizar
en el conocimiento especifico de su especialidad médica.

e Valorar la calidad de la literatura de investigacion médica publicada en su campo
profesional, buscando la mejor evidencia para la toma de decisiones clinicas.

e Aplicar los conceptos metodolégicos y técnicas fundamentales del enfoque
cientifico en la realizacion del proyecto de investigacién de fin de cursos (tesis),
asi como en la practica clinica cotidiana.

Seminario de Educacion.
¢ Comprender los conceptos fundamentales del proceso de ensefianza-aprendizaje
en las ciencias de la salud, y su relevancia en la formacién profesional del médico
especialista.
o Desarrollar las competencias educativas necesarias para facilitar el aprendizaje de
los diversos integrantes del equipo de salud en los diferentes escenarios clinicos.
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Emplear estrategias y técnicas educativas eficaces para su educacion permanente
y superacioén profesional.

Desarrollar y llevar a cabo la practica clinica con apertura, sensibilidad, tolerancia
y respeto, con base en los elementos que el método clinico centrado en el paciente
implica.

Conocer estrategias de evaluacion y aprendizaje eficaces, que procuren su
educacibn permanente 'y superacion profesional para su continuo
perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento adquirido.
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Mapa curricular

iPlan de Estudios del Programa

MEDICINA DEL TRABAJO Y AMBIENTAL
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PROGRAMAS DE ESTUDIOS

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA DEL TRABAJO Y AMBIENTAL
DATOS GENERALES
Nombre del Curso
TRABAJO DE ATENCION MEDICA |

Justificacion

La modalidad trabajo se centra en la participacion del alumno en la prestacion de atencién
médica de alta calidad a los individuos con problemas de salud propios de su ambito
especifico de accién profesional, y en la reflexiéon inmediata acerca de los mismos con los
miembros del equipo de salud con quienes interactia. Sus propdsitos didacticos generales
son:Ejercitar al alumno en la aplicacibn de conocimientos y en el desarrollo de los
procedimientos profesionales, habilidades intelectuales y destrezas psicomotrices necesarias
para el desempefio de las competencias especificas en los diversos campos de la practica
médica especializada.

Habilitar al alumno en la organizacion y puesta en practica de estrategias de atencion médica
gue le permitan abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los problemas médicos propios
de su especialidad.

OBJETIVOS DEL CURSO

General

Aplicar con habilidad y juicio critico los procedimientos y recursos técnicos de la especialidad
en la prevencion, diagnéstico, pronéstico y tratamiento de las enfermedades y en la
rehabilitacién de los pacientes.

Especificos

Emplear habilidades interpersonales y de comunicacién que resulten en un intercambio
de informacion eficaz y en una adecuada relacion con los pacientes, sus familias y los
integrantes del equipo de salud.

Reconocer los limites de su actuacion profesional que lo conduzcan a solicitar ayuda de
las instancias correspondientes en la atencién de los pacientes en el momento oportuno.
Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ambito de la salud,
procurando una vision integradora de su quehacer en relacion con el trabajo de los demas
profesionales del area.

Sustentar el ejercicio de la especialidad en los principios del humanismo, que considere
la dignidad de la persona y su integridad biopsiquica en interaccion constante con el entorno
social.

UNIDADES Y TEMAS

UNIDAD |
Fundamentos de la medicina del trabajo, legislacion y ética

Temas
Antecedentes de la Medicina del Trabajo y Ambiental.
Introduccién a la Medicina del Trabajo.
Sociologia del trabajo y antropologia social.
Salud publica.
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5. Legislacion en la practica de la Medicina del Trabajo
6. Servicios y agencias gubernamentales nacionales e internacionales relacionados con
la salud de los trabajadores.
7. Medicina del trabajo en el sector privado.
8. Etica y humanismo (profesionalismo).
UNIDAD lI
Evaluacién de riesgos de trabajo
Temas
1. Seguridad en el trabajo.
2. Higiene Industrial.
3. Ergonomia.
UNIDAD llI

Atenciodn de riesgos de trabajo i. Patologia del trabajo

Temas
Accidentes de trabajo y de trayecto.
Introduccién al estudio de las enfermedades de trabajo.
Audiologia laboral.
Otorrinolaringologia laboral.
Dermatologia laboral.
Neumologia laboral.
Psicologia laboral.
Respuesta médica a emergencias (Medicina de urgencia).
Ortopedia y traumatologia.

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El curso se desarrolla de acuerdo con la teoria educativa que fundamenta la Metodologia Activo-
Participativa, el Aprendizaje Basado en Problemas y la Educacion en el Trabajo. En todas estas
perspectivas educativas la integracion entre la practica y la teoria resulta fundamental. Esto es,
los temas de estudio para los alumnos estan dados por las necesidades de atencién a los
pacientes que ingresan al servicio y que les son asignados. A partir de este punto el alumno,
con la orientacion de sus profesores, realiza los procedimientos establecidos e inicia la
busqueda de informacion, la analiza y, en su caso, la utiliza para que los pacientes reciban la
atencion adecuada a sus necesidades.

BIBLIOGRAFIA

Abelin T. Measurement in health promotion protection. WHO Regional. Publications European
1987 (Series N° 22).

Brefia-Gardufio F. Ley Federal del Trabajo comentada y concordada. 22 ed. México: Harla;
1993.

Belmonte-Parra JT. Niveles de zinc en trabajadores de la galvanoplastia. Tesis; 2002.

Betancourt Oscar. Salud en el trabajo. Centro de Estudios y Asesoria en Salud (CEAS); 1995.

Barrenechea J, Ferrer Miguel A. Ley de prevencion de riesgos laborales. 42 ed. Espafia: Lex
Nova; 2004.

Hill/Interamericana; 2001

Benavides Fernando G, Castejon Vilella. Glosario de prevencion de riesgos laborales.
Masson; 1999.
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Concepto Porcentaje

Forma de Desempefio en servicio 100%

Evaluacién Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA DEL TRABAJO Y AMBIENTAL

DATOS GENERALES
Nombre del Curso
SEMINARIO DE ATENCION MEDICA |

PRESENTACION GENERAL
Justificacion
Este curso se justifica en el estudio e indagacién individual y en la discusion analitica, en
grupo de pares, para ampliar y profundizar en el conocimiento (el saber) de la especialidad que
estudia, a través de la reflexion a posteriori acerca de problemas de conocimiento que se
presentan cotidianamente al médico residente en el desempefio de su practica profesional.

OBJETIVOS DEL CURSO
General
Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento intelectual —clinico, paraclinico,
biomédico, psicolégico, sociomédico, humanista—apropiado a las circunstancias individuales
del paciente bajo atencidn médica y las condiciones de grupo que afronta en su practica
profesional.
Especificos
Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de la especialidad, aplicandola con
pertinencia a su quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus
acciones profesionales.
Analizar los criterios bioéticos que norman la prestacién de servicios de salud y los dilemas a
los que se enfrenta el especialista en su desempefio profesional.

UNIDADES Y TEMAS
UNIDAD |

Fundamentos de la medicina del trabajo, legislacion y ética

Temas
Antecedentes de la Medicina del Trabajo y Ambiental.
Introduccién a la Medicina del Trabajo.
Sociologia del trabajo y antropologia social.
Salud publica.
Legislacion en la practica de la Medicina del Trabajo.
Servicios y agencias gubernamentales nacionales e internacionales relacionados con
la salud de los trabajadores.
Medicina del trabajo en el sector privado.
Etica y humanismo (profesionalismo).

UNIDAD lI
Evaluacién de riesgos de trabajo

ogkrwnNE
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Temas

=

Seguridad en el trabajo
2. Higiene industrial
3. Ergonomia

UNIDAD llI
Atencidn de riesgos de trabajo |. Patologia del trabajo
Temas

Accidentes de trabajo y de trayecto

Introduccién al estudio de las enfermedades de trabajo (ET)
Audiologia laboral

Otorrinolaringologia laboral

Dermatologia laboral

Neumologia laboral

Psicologia laboral

Medicina de urgencias

Ortopedia y traumatologia

El curso se desarrolla de acuerdo el Aprendizaje Basado en Problemas y la Educacién en
el Trabajo. En todas estas perspectivas educativas la integracion entre la practica y la teoria
resulta fundamental. Esto es, los temas de estudio para los alumnos estan dados por las
necesidades de atencion a los pacientes que ingresan al servicio y que les son asignados. A
partir de este punto el alumno, con la orientacion de sus profesores, realiza los
procedimientos establecidos e inicia la busqueda de informacién, la analiza y, en su caso, la
utiliza para que los pacientes reciban la atencién adecuada a sus necesidades.

CoNoOR~WNE

BIBLIOGRAFIA

Abelin T. Measurement in health promotion protection. WHO Regional. Publications European
1987 (Series N° 22).

Academia Nacional de Medicina. Medicina general. México: Intersistemas; 2004. (Programa
Nacional de Actualizacion del Médico General PAC MG-3).Acuerdo de cooperacion laboral
de América del Norte entre el Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos, el Gobierno de
Canada y el Gobierno de los Estados Unidos de América 1993.

Acheson MRT. Definition of need for health care. J Epidem Commun Health 1978; 32: 10-5.

Aldrije WN, Schaletter Ch. Training and education in toxicology. A discussion. Arch Toxicology;
1980.

Arias Dominguez A. La accion normativa de la Organizacién Internacional del Trabajo. Laborum;
2003.

Koh D, Jeyaratman J. Occupational health in Singapore. Int Arch Occup Environ Health 1998;
71:295-301.

McDonagh TJ. The physician as a manager. J Occup Med 1982; 24: 99-103.

Rudiger HW. Challenges to occupational medicine in changing world of labour. Int Arch Occup
Environ Health 2003; 76: 171-3.

Concepto Porcentaje
Forma de Exédmenes parciales 60%
Evaluacién Examen Final 40%




Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA DEL TRABAJO Y AMBIENTAL

DATOS GENERALES
Nombre del Curso

SEMINARIO DE INVESTIGACION |

PRESENTACION GENERAL
Justificacién

El conocimiento médico se encuentra en constante revision y actualizacion, la practica de una
medicina cientifica exige tomar decisiones diagndsticas y terapéuticas con base en evidencias
probadas a través de estudios de causalidad, precision de pruebas diagnésticas, eficacia clinica,
prondstico y evaluacion econémica realizada con el rigor metodolégico de la epidemiologia
clinica.

La gestion del conocimiento a través de la lectura critica de articulos de investigacién factual
permite al clinico discernir entre resultados validos y aplicables a su quehacer médico de
aquellos que no lo son, practicar una medicina basada en evidencias y emprender un
aprendizaje autbnomo permanente.

OBJETIVOS DEL CURSO

General

Dominar el conocimiento acerca de la metodologia, estrategias, instrumentos y técnicas
de la investigacion médica en el campo de su especialidad.

Especifico

Valorar el mérito de los informes de investigacion en la especialidad que estudia, en términos
de la adecuacion del plan de investigacion realizado, de su rigurosa realizacién y del analisis
I6gico de los hallazgos encontrados.

UNIDADES Y TEMAS
UNIDAD |

Panorama nacional e internacional de la investigacion en salud

Temas
1. Lainvestigacion cientifica en el desarrollo de la Medicina, del conocimiento de la
enfermedad y de la preservacion de la salud.
2. Prospectiva de la investigacion médica.
UNIDAD Il

Finalidad y funcién de la investigacion cientifica.

Temas
1. Ladescripcion de fendmenos y la explicacion de la realidad.
2. La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad.
3. El desarrollo tecnoldgico en la profesion médica.
UNIDAD llII

Fuentes del conocimiento humano.

Temas
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1. La experiencia personal
2. Laautoridad
3. Elrazonamiento deductivo
4. El razonamiento inductivo
5. El razonamiento hipotético deductivo.
UNIDAD IV
La ciencia
Temas
1. Concepto y clasificacion, origenes del pensamiento cientifico, evolucion histérica del
método cientifico.
2. Caracterizacion del conocimiento cientifico.
UNIDAD V
Elementos conceptuales de la teoria cientifica, su papel en la investigacion
Temas
1. Teorias
2. Postulados
3. Axiomas
4. Teoremas
5. Corolarios
6. Hipotesis
7. Hechos y datos
8. Conceptos y constructos
9. Estructuras tedricas
10. Leyes
11. modelos
12. Paradigmas.
UNIDAD VI
Nociones de teoria del conocimiento.
Temas
1. Interpretaciones y problemas filoséficos del conocimiento.
2. Los elementos del conocimiento
2.1 EIl sujeto
2.2 El objeto
2.3 La operacién cognoscitiva
2.4 El pensamiento.
3. Las posturas del idealismo y el realismo.
4. Elreduccionismo en la ciencia, la explicacion mecanicista, el antirreduccionismo, la
explicacién teleolégica.
UNIDAD VIl
El método como instrumento de la investigacién cientifica
Temas
1. Las etapas logicas principales del método cientifico.
2. Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método cientifico.
3. Alcances y limitaciones del método cientifico.

UNIDAD VIII
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El proyecto (protocolo) de investigacion

Temas

1. Titulo. Resumen o sintesis del proyecto. Antecedentes (revision de la literatura),
justificacion y planteamiento del problema. Formulacion de hipoétesis: centrales,
subsidiarias. Definicion de variables: conceptual, operacional. Tipo y disefio de
investigacion. Implicaciones éticas.

2. Poblacion y muestra,; criterios de seleccion. Técnicas, aparatos e instrumentos de
investigacion (observacion); el estudio piloto. Recoleccién de datos. Tratamiento
estadistico: descriptivo, inferencial. Logistica: recursos, cronograma de actividades.
Fuentes de informacién consultadas. Apéndices 0 anexos.

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

Las técnicas didacticas a emplear se fundamentan en el enfoque de elaboracién del
conocimiento a través de la critica a la experiencia y contempla las siguientes técnicas:
-Lectura critica de textos tedricos

-Lectura critica de articulos de investigacion factual

-Discusién en grupos pequefios

-Discusién plenaria

BIBLIOGRAFIA

Bertele V., Garattini, S.: Evaluacién de la eficiacia de los farmacos. En Investigacion y Ciencia,
1997: (254): 778 - 88.

Calva, J.J.: ¢Como se miden los valores normales de un examen de laboratorio. Temas de
Medicina Interna, 1994, Vol. 2, No. 2.

Canales, F. H., De Alvarado, E. L., Pineda, E. B.: Metodologia de la investigacién Manual para
el desarrollo del personal de salud. Primera edicion. Limusa/Noriega editores. México
1986.

Dawson-S. B., Trapp, R. G.: Bioestadistica Médica. 22. Edicion. Manual Moderno. México
1997.

Fletcher, R. H., Fletcher, S. W., Wagner. E. H.: Epidemiologia clinica. Aspectos
fundamentales. 22, Edicion. Masson - Williams & Williams. Barcelona 1998.

EVALUACION

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Asistencia 10%
Participacién 40%
Ié:voarlr::c?éen Trabajg escr_ito 40%
Autoevaluacion 10%
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA DEL TRABAJO Y AMBIENTAL

DATOS GENERALES
Nombre del Curso
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SEMINARIO DE EDUCACION |

Justificacién

La medicina es una disciplina que se caracteriza por ser ciencia y arte, a la vez. La formacién
del médico requiere fundamentarse en tres ejes: tedrico, metodoldgico y experiencial. La
educaciéon médica debe concebirse como un proceso constante de construccion de
conocimientos y desarrollo de habilidades, destrezas y actitudes, en el cual el protagonista es
el médico en formacion. Por lo tanto, desde su inicio el estudiante de medicina debe asumir el
papel de sujeto de su propio aprendizaje para lo cual requiere de una actitud reflexiva y critica
acerca de su quehacer. Sélo una formacién con estas caracteristicas puede favorecer que el
meédico, una vez terminada su etapa como estudiante, esté en la posibilidad de continuar su
aprendizaje en un proceso de educacion continuada y participar en la educacion de las nuevas
generaciones.

El propdsito de este programa es contribuir a que el alumno construya una perspectiva teorica
acerca de la educacién médica e inicie una practica pedagdgica como parte integrante de su
guehacer cotidiano.

OBJETIVOS DEL CURSO

General

Comprender los conceptos fundamentales del proceso de ensefianza-aprendizaje en las
ciencias de la salud, y su relevancia en la formacién profesional del médico especialista en
Medicina del Trabajo y Ambiental.

Especifico

Realizar actividades de educacion médica a sus pares, residentes de la especialidad, y a las
generaciones de profesionales que le suceden, asi como en actividades de promocion de la
salud dirigidas a los pacientes y grupos sociales.

UNIDADES Y TEMAS

UNIDAD |

La educaciéon en medicina

Temas

1. Lafuncién educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante si
mismo y ante sus colegas.

1.1 La educacion para la salud.

2. El acto educativo: de un concepto general de educacion a la educacién médica.

3. La formacion profesional del médico
3.1 Contexto social e institucional
3.2 Perspectivas y tendencias actuales.

4. El papel del paciente en el proceso educativo.

5. La educacion médica en el posgrado y las residencias.

6. El residente como educador médico: papel y funciones educativas de los residentes con
otros residentes, internos, enfermeras, estudiantes de medicina, los profesores y los
pacientes.

7. El aprendizaje observacional y el papel del docente como modulador de conductas.

UNIDAD Il
Los fundamentos del aprendizaje en medicina
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Temas

1. El proceso del aprendizaje
1.1 Atencién
1.2 Memoria
1.3 Comprensién
1.4 Solucién de problemas.
2. Teorias y mecanismos del aprendizaje:
2.1 Teoria conductista
2.2 Teoria constructivista
2.3 Teoria experiencial.
3. Principios psicopedagdgicos del aprendizaje.
4. El aprendizaje por descubrimiento
4.1 el aprendizaje significativo
4.2 Las teorias del procesamiento de la informacion
4.3 Principios de educacion del adulto.
5. Estilos individuales de aprendizaje
5.1 educacion individualizada.

UNIDAD llI

Motivacién y aprendizaje

Temas

1. Conceptos: motivo, interés, necesidad e incentivo.
1.1 Motivacioén positiva
1.2 Motivacién negativa.
2. Factores involucrados en la motivacion
2.1 Motivacion del alumno
2.2 Motivacién del profesor
2.3 Motivacion del contexto
2.4 Motivacion de la ensefanza.
3. Motivacién inicial y de desarrollo
3.1 Cambios evolutivos en la motivaciéon del estudiante.
4. Principios y técnicas de motivacién en la ensefianza.

UNIDAD IV

Educacién por competencias

Temas

Tendencias mundiales en la educacion por competencias.
Competencia profesional, competencias clinicas.
Piramide de Miller

3.1 Conocimiento

3.2 Aplicacién del conocimiento

3.3 Competencia

3.4 Desempefio.

4. Competencias en las residencias médicas.

5. Profesioén y profesionalismo en Medicina.

whN e

UNIDAD V

Planeacién y programacion de la educacion médica.

Temas
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1. El curriculo médico formal, fundamentacién y disefio.

2. Conceptos, fases y componentes que intervienen en el proceso de planeacién y de
programacion.

3. Planeacion didactica y estructuracion ldgica y psicologica de contenidos
programaticos.

4. El curriculo real y el oculto.

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS
El programa se llevara a cabo mediante la técnica de seminario basada en el método de
participacién del alumno en la construccién de su propio conocimiento. Se tendra contemplado
el trabajo individual y grupal y se promovera la integracion de las areas de practica clinica,
docencia e investigacion.

BIBLIOGRAFIA

Freire, P. El acto de estudiar. En: La naturaleza politica de la educacién. México: Paidoés,
2008, pp. 29-32.

Carnoy, M. Escuela y sociedad. En: La educacién como imperialismo cultural. México: SXXI,
2005, pp. 12-38.

Freire, P. El proceso de alfabetizacion politica. En: La naturaleza politica de la educacion.
México: Paidés, 2008, pp. 113-20.

Pansza, M. Pérez, E. Moran, P. Educacion, ciencia e ideologia. En: Fundamentacion de la
didactica. México: Gernika, 2003, pp. 33-45.

Sanchez, A. ¢ Qué es la praxis? En: Filosofia de la praxis. México: Siglo XXI, 20008, pp. 263-
85.

Villoro, L. Conocer y saber. En: Creer, saber y conocer. México: Siglo XXI, 2008, pp. 197-
221.

Delval, J. Los origenes del desarrollo. En: Crecer y pensar. Barcelona: Laia, 2004, pp. 89-
107.

Concepto Porcentaje
Actividades a realizar 30%
Reflexiones 10%
Forma de Retroalimentaciones fundamentadas 10%
Evaluacion Puntualidad de entrega de trabajos 20%
Evaluacion final 30%
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA DEL TRABAJO Y AMBIENTAL
DATOS GENERALES
Nombre del Curso

TRABAJO DE ATENCION MEDICA I

PRESENTACION GENERAL
Justificacion




Las actividades académicas y profesionales del médico residente se centran en su participacion
en la prestacion de atencién médica de alta calidad a los individuos con problemas de
salud en la especialidad que estudia, y en la reflexién inmediata acerca de los mismos, con los
miembros del equipo de salud con quienes interactia.

En el Trabajo de Atencién Médica se adquiere el dominio del conocimiento procedimental (el
saber hacer competente del especialista) a través de la realizacion de acciones médicas,
clinicas e invasivas para la solucibn de problemas teédricos y practicos, aplicando los
métodos, estrategias, técnicas, habilidades cognoscitivas y metacognitivas y destrezas
psicomotrices que operan sobre la realidad del paciente.

OBJETIVOS DEL CURSO

General

Los alumnos desarrollaran las competencias necesarias para la prevencion y el diagnostico de
las enfermedades, asi como para el tratamiento y la rehabilitacion de las personas con
enfermedades propias de esta especialidad.

Especificos

Diagnosticar, limitar y compensar los dafos a la salud de los trabajadores con los recursos y
avances meédicos, cientificos, tecnolégicos y legales disponibles.

Conocer las entidades nosolégicas en que se clasifican los trastornos mentales y del
comportamiento

Proporcionar los conocimientos para la calificacion, valuacion y manejo médico, administrativo
y legal.

Determinar las condiciones psicosociales del trabajo relacionadas con el Estrés Laboral en los
trabajadores.

UNIDADES Y TEMAS

UNIDAD |
Atencion de riesgos de trabajo |l

Temas

Toxicologia y toxinologia laboral.
Neurologia laboral.

Psiquiatria laboral.

Oftalmologia laboral.

Cardiologia.

Angiologia.

Hepatologia, oncologia y patologia por cancerigenos laborales.
Genética humana e inmunologia.
Medicina de la reproduccion humana.
0. Infectologia y parasitologia.

1. Patologia por agentes fisicos.

RROOoNO~WNE

UNIDAD I
Atencion de enfermedades de indole general (padecimientos invalidantes)

Temas

1. Invalidez y su caracterizacion.
2. Principales patologias invalidantes por especialidad médica.
UNIDAD llI
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Salud ambiental y evaluacién de riesgos

Temas

1. Conceptos basicos.
2. Principios de toxicologia ambiental y evaluacion de riesgos.

UNIDAD IV
Atencién ala salud
Temas
1. Promocién de la salud.
2. Nutricién y dietologia.
3. Fisiologia pulmonar.
4. Acondicionamiento fisico.
UNIDAD V
Herramientas para la atencién y vigilancia de los trabajadores |
Temas
1. Informatica.
2. Epidemiologia laboral.
3. Bioestadistica.
4. Bioética.

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El curso se desarrolla de acuerdo con la teoria educativa que fundamenta la Metodologia Activo-
Participativa, el Aprendizaje Basado en Problemas y la Educacion en el Trabajo. En todas estas
perspectivas educativas la integracion entre la practica y la teoria resulta fundamental. Esto es,
los temas de estudio para los alumnos estdn dados por las necesidades de atencién a los
pacientes que ingresan al servicio y que les son asignados. A partir de este punto el alumno,
con la orientaciébn de sus profesores, realiza los procedimientos establecidos e inicia la
busqueda de informacion, la analiza y, en su caso, la utiliza para que los pacientes reciban la
atencion adecuada a sus necesidades.

BIBLIOGRAFIA

Abelin T. Measurement in health promotion protection. WHO Regional. Publications European
1987 (Series N° 22).

Academia Nacional de Medicina. Medicina general. México: Intersistemas; 2004. (Programa
Nacional de Actualizacion del Médico General PAC MG-3).Acuerdo de cooperacion laboral
de América del Norte entre el Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos, el Gobierno de
Canada y el Gobierno de los Estados Unidos de América 1993.

Acheson MRT. Definition of need for health care. J Epidem Commun Health 1978; 32: 10-5.

Alvarez Marafion G. Los mejores trucos para internet. Anaya multimedia-Anaya interactivo;
2004.

Aguado Jodar X. Biomecanica aplicada al deporte. Universidad de Ledn

Brefia-Gardufio F. Ley Federal del Trabajo comentada y concordada. 22 ed. México: Harla;
1993.

Weel ANH, Van der Beek AJ, Kroon PJ, Verbeek JHAM, Van Dijk FJH. Recent changes in
occupational medicine in the Netherlands. Int Arch Occup Environ Health 1999; 72: 285-91.

Werner AF. Occupational health in Argentina. Int Arch Occup Environ Health 2000; 73: 285-9.

Yassi A. The development of worker-controlled occupational health centers in Canada. Am J
Pub Health 1988; 78: 689-93.




Concepto Porcentaje
Forma de
Desempefio en servicio 100%
Evaluacion
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA DEL TRABAJO Y AMBIENTAL
DATOS GENERALES
Nombre del Curso

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA I

PRESENTACION GENERAL
Justificacion
Este curso se justifica en el estudio e indagacion individual y en la discusion analitica, en
grupo de pares, para ampliar y profundizar en el conocimiento (el saber) de la especialidad que
estudia, a través de la reflexion a posteriori acerca de problemas de conocimiento que se
presentan cotidianamente al médico residente en el desempefio de su practica profesional.

OBJETIVOS DEL CURSO
General
Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento intelectual —clinico, paraclinico,
biomédico, psicolégico, sociomédico, humanista—apropiado a las circunstancias individuales
del paciente bajo atencion médica y las condiciones de grupo que afronta en su préactica
profesional.
Especificos
Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de la especialidad, aplicAndola con
pertinencia a su quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus
acciones profesionales.
Analizar los criterios bioéticos que norman la prestacion de servicios de salud y los dilemas a
los que se enfrenta el especialista en su desempefio profesional.

UNIDADES Y TEMAS
UNIDAD |

Atencidn de riesgos de trabajo |l

Temas

Hepatologia, oncologia y patologia por cancerigenos laborales.
Genética humana e inmunologia.

. Medicina de la reproduccién humana.

0. Infectologia.

1. Toxicologia y toxinologia laboral.
2. Neurologia laboral.

3. Psiquiatria laboral.

4. Oftalmologia laboral.

5. Cardiologia.

6. Angiologia.

7.

8.

9

1

UNIDAD Il
Patologia por agentes fisicos
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Temas
Por radiaciones ionizantes y no ionizantes.
Por presiones barométricas anormales.
Por temperaturas elevadas y abatidas.
Por temperaturas elevadas y abatidas.
Por vibraciones.

agrwdE

UNIDAD llI
Atencion de enfermedades de indole general (padecimientos invalidantes)

Temas

1. Invalidez y su caracterizacion.
2. Principales patologias invalidantes por especialidad médica.
UNIDAD VI

Estrés en el trabajo

Temas
Definicion y causas del estrés relacionado con el trabajo
Impacto del estrés en la poblacion
Marco legal respecto al estrés en el trabajo
Estrategias para la prevencion y gestién de los factores de riesgo
Tendencias globales y prevencidn de escenarios futuros

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El curso se desarrolla de acuerdo el Aprendizaje Basado en Problemas y la Educacion en
el Trabajo. En todas estas perspectivas educativas la integracion entre la practica y la teoria
resulta fundamental. Esto es, los temas de estudio para los alumnos estan dados por las
necesidades de atencién a los pacientes que ingresan al servicio y que les son asignados. A
partir de este punto el alumno, con la orientacion de sus profesores, realiza los
procedimientos establecidos e inicia la buasqueda de informacién, la analiza y, en su caso, la
utiliza para que los pacientes reciban la atencion adecuada a sus necesidades.

ardPE
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Concepto Porcentaje
Forma de Examenes parciales 60%
Evaluacion Examen final 40%
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA DEL TRABAJO Y AMBIENTAL

DATOS GENERALES
Nombre del Curso

SEMINARIO DE INVESTIGACION I

PRESENTACION GENERAL
Justificacion

El conocimiento médico se encuentra en constante revision y actualizacion, la practica de una
medicina cientifica exige tomar decisiones diagnosticas y terapéuticas con base en evidencias
probadas através de estudios de causalidad, precision de pruebas diagndsticas, eficacia clinica,
prondstico y evaluacion econémica realizada con el rigor metodolégico de la epidemiologia
clinica.

La gestion del conocimiento a través de la lectura critica de articulos de investigacién factual
permite al clinico discernir entre resultados validos y aplicables a su quehacer médico de
aquellos que no lo son, practicar una medicina basada en evidencias y emprender un
aprendizaje autbnomo permanente.

OBJETIVOS DEL CURSO
General
Valorar la calidad de la literatura de investigacion médica publicada en su campo profesional,
buscando la mejor evidencia para la toma de decisiones clinicas.
Especifico
Valorar el mérito de los informes de investigacion en la especialidad que estudia, en términos
de la adecuacion del plan de investigacién realizado, de su rigurosa realizacion y del analisis
I6gico de los hallazgos encontrados.

UNIDADES Y TEMAS
UNIDAD |

Tipos de estudios en la investigacién médica

Temas
1. Alcances y propésitos fundamentales de los principales estudios.
2. El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad (incidencia,
prevalencia, medidas de riesgos, momios, ajustes para edad y sexo).
3. Medidas de mortalidad, tasas brutas y especificas.
4. Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y transversales).
5. Las revisiones sisteméaticas.

31



UNIDAD Il
Los estudios evaluativos de los métodos diagnosticos

Temas
1. Confiabilidad de los métodos diagnésticos, precision, exactitud, reproducibilidad,
validez (sensibilidad y especificidad), valor de prediccion.
UNIDAD llII
Los estandares para establecer el curso clinico, el prondéstico, la etiologia o causalidad
de la enfermedad.
Temas
1. Ensayos clinicos (aleatorio, controlados vs no controlados), estudio de una o mas
cohortes, estudio de casos y controles (ex-post facto), serie de casos.
UNIDAD IV

Estudios para identificar tratamientos utiles, inutiles o perjudiciales

Temas
Fases de la investigacion farmacol6gica terapéutica.
Fases preclinica y clinica (I, II, lil y IV).
Medidas de eficacia del tratamiento.
Disefios experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos
con niguales y n desiguales, disefios factoriales.
Estudios doble ciego.
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UNIDAD V
El problema de investigacion médica
Temas
1. Naturaleza, fuentes, seleccion, evaluacion y redaccion del planteamiento del problema.
UNIDAD VI
La hipétesis
Temas
Concepto y funciones de la hipétesis en la investigacion cientifica.
Criterios de clasificacion y tipos de hipétesis; fuentes para su obtencion.
La evaluacion de hipétesis, criterios para juzgar su utilidad.
Formulacion, redaccion y prueba empirica de hipotesis.
UNIDAD VII
Las variables, indicadores, indices y reactivos.
Temas
Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificacion.
2. Definicion de variables y construccion de indicadores e indices.
3. Niveles (escalas) de medicion de las variables; nominal, ordinal, de intervalos y de
razones.

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

Las técnicas didacticas a emplear se fundamentan en el enfoque de elaboracién del
conocimiento a través de la critica a la experiencia y contempla las siguientes técnicas:
-Lectura critica de textos tedricos

-Lectura critica de articulos de investigacion factual

-Discusién en grupos pequefios

-Discusién plenaria

BIBLIOGRAFIA
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EVALUACION
SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Asistencia 10%
Participacion 40%
EFV(;T:C?éen Trabajo escrito 40%
Autoevaluacién 10%
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA DEL TRABAJO Y AMBIENTAL

DATOS GENERALES

Nombre del Curso

SEMINARIO DE EDUCACION I

Justificacion

Los programas académicos de formacion de médicos especialistas, se fundamentan
principalmente en dos aspectos: el quehacer profesional del médico y en la metodologia activo-
participativa que integra el servicio, docencia e investigacion, sin perder de vista por supuesto
la seguridad del paciente, todo dentro del marco normativo del Sistema Nacional de Salud. Para
atender lo anterior se hace necesario, ademas, formar a dichos especialistas en una practica
profesional centrada en la persona que les permita establecer relaciones interpersonales de la
salud y asi desarrollar habilidades para el establecimiento de una verdadera relacién de ayuda
durante todo su proceso de formacion.




OBJETIVOS DEL CURSO

General

Desarrollar las competencias educativas necesarias para facilitar el aprendizaje de los diversos
integrantes del equipo de salud en los diferentes escenarios clinicos.

Especificos

Interpretar el proceso de formacion profesional del médico como fendmeno humano y social,
tomando en consideracion las condiciones institucionales en las que se realiza el ejercicio de
su especialidad y su ensefanza.

Conocer diversas herramientas tecnoldgicas que funjen como apoyo para la practica de la
medicina.

UNIDADES Y TEMAS

UNIDAD |
Metodologia educativa y técnicas de ensefianza

Temas

1. Métodos de ensefianza individualizada y de ensefianza socializada (la dindmica de
grupos Y el trabajo en equipo).

2. El docente reflexivo; pensamiento critico en educacién médica; medicina basada en
evidencias y educacién; educacion médica basada en evidencias; ensefianza del
método cientifico.

3. Principales técnicas de ensefianza en la medicina
3.1 Descripcion
3.2 Ventajas
3.3 Utilidad y limitaciones
3.4 Preparacion
3.5 Realizacion y desarrollo.

4. La ensefianza con grupos grandes; cémo planear, implementar y evaluar una
conferencia.

5. El aprendizaje observacional y el papel del docente como modulador de conductas.

UNIDAD Il
Los medios audiovisuales y otras herramientas en educacion médica.

Temas
Conceptos; clasificacion, seleccion, disefio y utilizacion de los principales auxiliares de
ensefianza.
Habilidades de comunicacion en educacion y la practica médica.
Medios audiovisuales tradicionales, informatica médica.
Simuladores en educaciéon médica, robotica.
Educacion a distancia, educacion en ambientes virtuales

=
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UNIDAD llI
Estrategias de aprendizaje

Temas
1. Concepto, criterios para su clasificacion, tipos y funciones en la consecucién de la
meta educativa de aprender a aprender.




2. Relacién e importancia entre los procesos estratégicos, metacognitivos,
autorreguladores y reflexivos del aprendizaje significativo.
3. Aprendizaje basado en problemas
3.1 Historia
3.2 Fundamentos educativos
3.3. Aplicacion practica en las residencias.

UNIDAD IV

La educacion de la clinica y destrezas médicas

Temas

La educacion clinica en las residencias médicas.

El razonamiento clinico: implicaciones educativas.

Técnicas de educacion en destrezas clinicas.

La ensefianza de la cirugia, de procedimientos y destrezas psicomotrices.
El sindrome de "burnout" (desgaste psicofisico) en las residencias médicas.
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UNIDAD V

El enfoque centrado en la personay relacion de ayuda

Temas

El enfoque centrado en la persona
Facilitacion del desarrollo personal
Relacién de ayuda en la practica médica

© N o

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El programa se llevar4 a cabo mediante la técnica de seminario basada en el método de
participaciéon del alumno en la construccion de su propio conocimiento. Se tendra contemplado
el trabajo individual y grupal y se promovera la integracidon de las areas de practica clinica,
docencia e investigacion.

BIBLIOGRAFIA

Hybels, S. Weaver, R. (1978). La comunicacion. México: Logos consorcio. Marroquin,
M. (1995). La comunicacion interpersonal. Medicién y estrategias para su desarrollo.
Bilbao: Mensajero.

Rogers, C. (1976). Psicoterapia centrada en el cliente. Practica, implicaciones y teoria.
Buenos Aries: Paidds.

Rogers, C. (1961). El proceso de convertirse en persona. Mi técnica terapéutica.
Buenos Aires: Paidds.

Rogers, C. y Stevens, B. (1975). Persona a persona. El problema de ser humano. Una
nueva tendencia en psicologia. Buenos Aires: Amorrortu.

Concepto Porcentaje
Trabajos a realizar 30%
Forma de Reflexiones fundamentadas 10%
Evaluacion Retroalimentaciones fundamentadas 10%
Puntualidad de entrega 20%
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Examen final 30%
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA DEL TRABAJO Y AMBIENTAL

DATOS GENERALES

Nombre del Curso

TRABAJO DE ATENCION MEDICA il

Justificacion

La modalidad trabajo se centra en la participacion del alumno en la prestacion de atencién
médica de alta calidad a los individuos con problemas de salud propios de su ambito
especifico de accién profesional, y en la reflexion inmediata acerca de los mismos con los
miembros del equipo de salud con quienes interactia. Sus propoésitos didacticos generales son:
Ejercitar al alumno en la aplicacion de conocimientos y en el desarrollo de los
procedimientos profesionales, habilidades intelectuales y destrezas psicomotrices necesarias
para el desempefio de las competencias especificas en los diversos campos de la practica
médica especializada.

Habilitar al alumno en la organizacion y puesta en practica de estrategias de atencion médica
gue le permitan abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los problemas médicos propios
de su especialidad.

OBJETIVOS DEL CURSO

General

Aplicar con habilidad y juicio critico los procedimientos y recursos técnicos de la especialidad
en la prevencion, diagnéstico, pronéstico y tratamiento de las enfermedades y en la
rehabilitacién de los pacientes.

Especificos

Emplear habilidades interpersonales y de comunicacion que resulten en un intercambio
de informacion eficaz y en una adecuada relacion con los pacientes, sus familias y los
integrantes del equipo de salud.

Reconocer los limites de su actuacion profesional que lo conduzcan a solicitar ayuda de
las instancias correspondientes en la atencién de los pacientes en el momento oportuno.
Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ambito de la salud,
procurando una vision integradora de su quehacer en relacion con el trabajo de los demas
profesionales del area.

Sustentar el ejercicio de la especialidad en los principios del humanismo, que considere
la dignidad de la persona y su integridad biopsiquica en interaccion constante con el entorno
social.

UNIDADES Y TEMAS

UNIDAD |
Herramientas parala atencion y vigilancia de los trabajadores Il

Temas
1. Administracién y sistemas organizacionales.
2. Comunicacion, colaboraciéon y métodos educativos.
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3. Economia de la salud.

UNIDAD lI

Rehabilitacién y reincorporacién laboral

Temas

1. Rehabilitacion para el trabajo.
2. Reincorporacion laboral.
3. Lasalud de poblaciones vulnerables.

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El curso se desarrolla de acuerdo con la teoria educativa que fundamenta la Metodologia Activo-
Participativa, el Aprendizaje Basado en Problemas y la Educacién en el Trabajo. En todas estas
perspectivas educativas la integracion entre la practica y la teoria resulta fundamental. Esto es,
los temas de estudio para los alumnos estan dados por las necesidades de atencién a los
pacientes que ingresan al servicio y que les son asignados. A partir de este punto el alumno,
con la orientaciébn de sus profesores, realiza los procedimientos establecidos e inicia la
busqueda de informacion, la analiza y, en su caso, la utiliza para que los pacientes reciban la
atencion adecuada a sus necesidades.

BIBLIOGRAFIA

Abelin T. Measurement in health promotion protection. WHO Regional. Publications European
1987 (Series N° 22).

Alvarez Alba R. Salud publica y medicina preventiva. 32 ed. México: EI Manuel Moderno; 2002.

Alonso Garcia R. Liber amicorum: economia, empresa y trabajo. Civitas Ediciones; 2003.

Abella Tomas. T de trabajo infantil. Fundacion Intermon; 2003.

Arias Dominguez A. La accién normativa de la Organizacion Internacional del Trabajo. Laborum;
2003.

Achaval A. Medicina legal, invalidez y riesgos de trabajo. AD-HOC; 1990

Achaval Alfredo. Las incapacidades médico legal laboral: accidentes de trabajo, enfermedad-
accidente y enfermedades profesionales. AD-HOC; 1990.

Casarett L, Doul J. Toxicology. New York: Mac Millan; 2002.

Ruiz-Frutos C, Benavides FG, Delclés J, Garcia AM. Salud laboral. Conceptos y técnicas para
la prevencion de riesgos laborales. 32 ed. Barcelona: Elsevier-Masson; 2006.

Ruiz-Salazar A. Salud ocupacional y productividad. McGraw-Hill; 1987

Saric M. Occupational health services in Croatia. Int Arch Occup Environ Health 1999; 72: 491-
5.

Werner AF. Occupational health in Argentina. Int Arch Occup Environ Health 2000; 73: 285-9.

Yassi A. The development of worker-controlled occupational health centers in Canada. Am J

Pub Health 1988; 78: 689-93.

Concepto Porcentaje
Forma de Desempefio en servicio 100%
Evaluacién Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA DEL TRABAJO Y AMBIENTAL

DATOS GENERALES
Nombre del Curso
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SEMINARIO DE ATENCION MEDICA I

PRESENTACION GENERAL
Justificacion
Las actividades académicas del alumno se centran en el estudio e indagaciéon individual
y en la discusion analitica, en grupo de pares, para ampliar y profundizar en el conocimiento
(el saber) de la especialidad que estudia, a través de la reflexion a posteriori acerca de
problemas de conocimiento que se presentan cotidianamente al médico residente en el
desempefio de su préctica profesional.

OBJETIVOS DEL CURSO
General
Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento intelectual—clinico, paraclinico, biomédico,
psicologico, sociomédico, humanista—apropiado a las circunstancias individuales del
paciente bajo atenciébn médica y las condiciones de grupo que afronta en su practica
profesional.
Especificos
Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de la especialidad, aplicAndola con
pertinencia a su quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus
acciones profesionales.
Analizar los criterios bioéticos que norman la prestacion de servicios de salud y los dilemas a
los que se enfrenta el especialista en su desempefio profesional.

UNIDADES Y TEMAS
UNIDAD |

Herramientas parala atencion y vigilancia de la salud de los trabajadores |

Temas
1. Administracion y sistemas organizacionales.
2. Comunicacion, colaboracion y métodos educativos.
3. Economia de la salud.

UNIDAD lI
Rehabilitacidon y reincorporacién laboral.

Temas
1. Rehabilitacion para el trabajo.
2. Reincorporacién laboral.
3. La salud de poblaciones vulnerables.

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS
El curso se desarrolla de acuerdo el Aprendizaje Basado en Problemas y la Educacién en
el Trabajo. En todas estas perspectivas educativas la integracion entre la practica y la teoria
resulta fundamental. Esto es, los temas de estudio para los alumnos estan dados por las
necesidades de atencion a los pacientes que ingresan al servicio y que les son asignados. A
partir de este punto el alumno, con la orientacion de sus profesores, realiza los
procedimientos establecidos e inicia la basqueda de informacién, la analiza y, en su caso, la
utiliza para que los pacientes reciban la atencidon adecuada a sus necesidades.

BIBLIOGRAFIA
Abelin T. Measurement in health promotion protection. WHO Regional. Publications European
1987 (Series N° 22).
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Academia Nacional de Medicina. Medicina general. México: Intersistemas; 2004. (Programa
Nacional de Actualizacién del Médico General PAC MG-3).Acuerdo de cooperacién laboral de
Ameérica del Norte entre el Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos, el Gobierno de Canada
y el Gobierno de los Estados Unidos de América 1993.

Aguilar-Salinas A, Ramos JM. Notas histéricas sobre el Consejo Mexicano de Medicina del
Trabajo. Rev Lat Amer Sal Trab 2001; 1: 6-7.

Aguilar Gutiérrez M. La biomecéanica: la fisica y la fisiologia. Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas; 2000.

Aguado Jodar X. Biomecénica aplicada al deporte. Universidad de Ledn

Alvarez Ochia S. Andlisis del financiamiento del retiro por medio de la capitalizacion.

Basterra Alegria J. Otorrinolaringologia y patologia cervicofacial: textos y atlas en color. Masson;
2004.

Heredia NM, Ramos YA, Chagoya JC. Reanimacion cardiopulmonar basica. México:
Intersistemas; 1996.

Hernandez-Millan MA. La medicina del trabajo: breviario histérico. Rev Asoc Med Jal 1987; 1:
3-6.

He F. Occupational medicine in China. Int Arch Occup Environ Health 1998; 71: 79-84.

Rom. Environmental and occupational medicine. 3rd ed. Lippincott-Raven; 1998.

Concepto Porcentaje
Forma de Examenes_ Parciales 60%
Evaluacion Examen Final 40%
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA DEL TRABAJO Y AMBIENTAL

DATOS GENERALES

Nombre del Curso

SEMINARIO DE INVESTIGACION llI

Justificacion

El conocimiento médico se encuentra en constante revision y actualizacion, la practica de una
medicina cientifica exige tomar decisiones diagnosticas y terapéuticas con base en evidencias
probadas através de estudios de causalidad, precision de pruebas diagndsticas, eficacia clinica,
pronéstico y evaluacion econémica realizada con el rigor metodoldgico de la epidemiologia
clinica.

La gestiéon del conocimiento a través de la lectura critica de articulos de investigacion factual
permite al clinico discernir entre resultados validos y aplicables a su quehacer médico de
aquellos que no lo son, practicar una medicina basada en evidencias y emprender un
aprendizaje autbnomo permanente.

OBJETIVO GENERAL DEL CURSO

General

Aplicar los conceptos metodoldgicos y técnicas fundamentales del enfoque cientifico en la
realizacion del proyecto de investigacion de fin de cursos (tesis), asi como en la practica clinica
cotidiana.




Especifico
Conocer el proceso de publicacién de trabajos de investigacion en revistas cientificas, a fin de
aplicarlo previo al final del curso.

UNIDADES Y TEMAS

UNIDAD |

Poblacion y muestra

Temas

Tipos de muestreo.
Probabilistico (aleatorio simple, sistemético, estratificado, por conglomerados).
No probabilistico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio).
Empleo de las tablas de niumeros aleatorios.
Célculo del tamafio de la muestra.
UNIDAD lI

La estadistica en la investigacién

arwbdE

Temas
1. Objeto, origenes e importancia de la estadistica; desconfianza hacia la estadistica.
2. Eluso de modelos en la estadistica.
UNIDAD llI

La estadistica descriptiva

Temas
Organizacién y presentacion de datos.
Medidas de tendencia central y de dispersion.
La curva de distribucién normal, propiedades y aplicaciones.
Puntuaciones estandar.
Disefio de tablas, cuadros y graficas.
UNIDAD IV
La estadistica inferencial
Temas
1. Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de Cramer, prueba U de Mann -
Whitney, prueba de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de
correlacion y regresion).
2. Pruebas paramétricas (pruebat de Student, andlisis de variancia, pruebas de
correlacion y regresion).
3. Significacion estadistica y significacion sustantiva; intervalos de confianza; el
tamafio del efecto; errores tipo | y tipo Il.
4. Fuentes de sesgo (confusién, efecto Hawthorne, efecto Pigmalién y con
intervenciones, efecto placebo, sesgo del observador).
5. Analisis estadistico secundario: metanalisis.
UNIDAD V
La comunicacion de lainvestigacién
Temas
Clasificacion de los informes de investigacion.
La preparacion del manuscrito para su publicacion; los errores mas frecuentes.
Las Normas de Vancouver del International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE). <http://www.icmje.org/>
UNIDAD VI

S S
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Eticay legislacion de la investigacion médica
Temas

1. Principios éticos de beneficencia, de respeto a la dignidad humana y de justicia; el
consentimiento con plena informacion y la carta de asentimiento.

2. La Declaracion de Helsinki en 1964 adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial, y
sus enmiendas. <http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.htmI>

3. Norma juridica y legislacion en México; Ley General de Salud y reglamentacion para la
investigacion en humanos.

UNIDAD VII
Medicina Basada en Evidencias (MBE)
Temas

Historia y evolucion del concepto.

Medicina probabilistica; conceptos basicos de probabilidad.

Concepto de MBE.

Controversias, aspectos filoséficos, éticos, epistemolégicos y médico-legales.

El modelo de los cinco pasos de la MBE.

Necesidades de informacion del médico.

Recursos de informacion biomédica; estrategias de busqueda.

Andlisis critico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de

recomendacion.

9. Guias del usuario de la literatura médica.

10. Tipos de estudios; como analizar articulos.

11. Como aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente individual y en
la poblacién.

12. Evaluacion del proceso de MBE.

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

Las técnicas didacticas a emplear se fundamentan en el enfoque de elaboracién del
conocimiento a través de la critica a la experiencia y contempla las siguientes técnicas:
-Lectura critica de textos tedricos

-Lectura critica de articulos de investigacién factual

-Discusién en grupos pequefios

-Discusién plenaria

BIBLIOGRAFIA

Bertele V., Garattini, S.: Evaluacién de la eficiacia de los farmacos. En Investigacién y Ciencia,
1997: (254): 778 - 88.

Calva, J.J.: ¢(Cbémo se miden los valores normales de un examen de laboratorio. Temas de
Medicina Interna, 1994, Vol. 2, No. 2.

Calva-Mercado JJ et al. Estudios clinicos experimentales. Salud Publica de México 2000; 42
(4): 349-368

Talavera JO et al. Estudios de proceso (prueba diagnéstica). Rev Inst Mex Seguro Soc 2011;
49 (2): 163-170.

L"Abbé K et al. EI metanalisis en la investigacion clinica. Bol Of Sanit Panam 1994; 116 (3): 226-
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Forma de Asistencia 10%
Evaluacién Participacion 40%
Trabajo escrito 40%
Autoevaluacion 10%

Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA DEL TRABAJO Y AMBIENTAL

DATOS GENERALES
Nombre del Curso

SEMINARIO DE EDUCACION 1l

PRESENTACION GENERAL
Justificacion

La administracion posee herramientas que si las aplicamos en el ramo de los sistemas de salud,
pueden ayudar a éstos a desarrollar una visiébn conjunta del sistema, optimizando recursos
humanos, materiales y financieros, para poder llevar a las instituciones de salud a un estado de
crecimiento y eficiencia.

En la actualidad, la administracion en los sistemas de salud requiere un conjunto de
conocimientos, habilidades y técnicas con base en un equilibrio armoénico que proporcione la
preparacion suficiente al directivo y le permita llevar a cabo una secuencia de acciones para
alcanzar objetivos determinados en la solucién de problemas prioritarios.

OBJETIVOS DEL CURSO
General
Conocer diversos instrumentos y estrategias de evaluacién, a fin de aplicarlas durante el
proceso de ensefianza-aprendizaje que llevan a cabo durante la formacion como médicos
especialistas.
Especificos
Desarrollar estrategias de aprendizaje eficaces que procuren su educacion permanente y
superacion profesional para su continuo perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento
adquirido.
Identificar los aspectos éticos de la educacion médica con la finalidad de aplicarlos durante la
practica diaria.
Conocer los Sistemas de Salud de México en comparacion con los sistemas de salud de otros
paises.

UNIDADES Y TEMAS
UNIDAD |

Evaluacién en educacion médica.

Temas




1. La evaluacion del proceso de ensefianza-aprendizaje: concepto y funciones social y
pedagdgica de la evaluacion.

2. Analisis critico de la utilizacién actual de la evaluacion en las especializaciones
meédicas.
3. Momentos centrales de la evaluacion: diagnéstica, formativa y sumaria; sus funciones
en la educacion.
4, Realimentacion en educacion médica.
5. Técnicas e instrumentos de evaluacién: informales y formales.

UNIDAD Il

La evaluacién del educando.

Temas
1. Evaluacién de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales, de la
modificacion de actitudes.
2. Planeacion, construccion, administracion y calificacion de los principales instrumentos

de evaluacién

2.1 Pruebas objetivas de opcion multiple

2.2 Listas de cotejo

2.3 Escalas estimativas

2.4 Pruebas de ensayo

2.5 Portafolios

2.6 Evaluacién de competencias profesionales
2.7 Otros instrumentos.

UNIDAD llI

La evaluacion del profesor.

Temas

La calidad de la ensefianza como variable multidimensional.
Criterios y paradigmas de la evaluacion del docente.
La calidad de la educacion; la innovacion educativa.
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UNIDAD |V

Aspectos éticos de la educacion médica.

Temas

La ensefianza y aprendizaje de la ética en las residencias.
Implicaciones éticas del proceso educativo.
Ensefianza, aprendizaje y evaluacion del profesionalismo en las residencias.
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UNIDAD V

Sistemas de Salud en México

Temas
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Sistemas de Salud en México y otros paises

Politicas de Salud en México

El Financiamiento y acceso a la Salud en México
Descripcion de la organizacién de un hospital.
Departamentos de servicios finales, intermedios y generales.
Organigrama.
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TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

El programa se llevar4 a cabo mediante la técnica de seminario basada en el método de
participacion del alumno en la construccion de su propio conocimiento. Se tendra contemplado
el trabajo individual y grupal y se promovera la integracion de las areas de préctica clinica,
docencia e investigacion.

BIBLIOGRAFIA
Ser...en el momento. Un enfoque de la Psicoterapia Gestalt para el cambio SHUB, Norman
(2004) CEIG. México.
Direccion de Hospitales. Fajardo Dolci German (2008) Manual Moderno. México.
Agenda para el Desarrollo. Financiamiento y acceso a la salud en México: politicas alternativas.
Molina Salazar Raul E. (2007) Porrda.
Estabilizacién automatica y seguridad social: Brasil, México, Costa Rica y Chilel. Eloy Fisher.
Revista Problemas del Desarrollo, 173 (44), abril-junio 2013. Estados Unidos.
Programa Nacional de Salud 2007-2012, Por un México sano: construyendo alianzas para una
mejor salud. Secretaria de Salud 2007.
Introduccién a la Propedéutica Médica en Ciencias de la Salud. Sotelo y Soto G y Cols.,
Trillas, 2012. México

Concepto Porcentaje

Trabajos a realizar 30%

Comentarios fundamentados 10%

Forma de S:rgg:g?ggtauones fundamentadas a 10%
Evaluacion -

Puntualidad 20%

Examen final 30%

Total 100%

Xl.  DURACION DE LOS ESTUDIOS

La duracion de los programas académicos de formacion de médicos especialistas en la
Universidad Veracruzana se ajusta a lo establecido por el Sistema Nacional de
Residencias Médicas y es variable (Ver Cuadro 6), va de dos afios a cuatro. Las
subespecialidades pueden duran mas de cuatro afios. En el caso de Medicina del Trabajo
y Ambiental la duracién del programa es de tres afios.

Xll.  RECONOCIMIENTO

Los egresados obtienen el Diploma de Especialidad en Medicina del Trabajo y
Ambiental.
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XIII. DESCRIPCIC')N’Y REGISTRO DE LAS LINEAS DE GENERACION
Y/O APLICACION DEL CONOCIMIENTO

De acuerdo con la visiébn en medicina que procura en todo momento la integraciéon docencia-
servicio, la linea de generacion y aplicacion del conocimiento del programa académico de
Medicina del Trabajo y Ambiental debe corresponder al quehacer clinico y educativo cotidiano del
médico especialista hacia los beneficiarios y los médicos en formacion. Esto es, la LGAC busca
la solucién de los problemas propios a los pacientes, a quienes la Medicina del Trabajo puede
aportar una mejoria en la calidad o en el tiempo de vida, con base en la decision personal de la
persona tomando en cuenta su opinidn y sus expectativas. Dichas LGAC son las siguientes:

e Salud mental
e Audicion y musculo esquelético
o Enfermedades crénicas degenerativas, dermatoldgicas y respiratorias

XIV. PLAN DE AUTOEVALUACION

Los integrantes de cada uno de los subcomités de las especialidades médicas tienen entre sus
funciones la revision y actualizacién anual del programa de las experiencias educativas
correspondientes a Trabajo de Atencién Médica. Los subcomités de Investigacién y Educacion
médica realizaran lo correspondiente con la experiencia educativa que esté a su cargo. Todos los
programas realizaran su autoevaluacién anual en los términos establecidos por el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnhologia (CONACYT), de manera independiente a que tenga que
realizar solicitud de ingreso o permanencia al Padron Nacional de Posgrados de Calidad (PNPC).
El programa operativo de la Especialidad en Medicina del Trabajo y Ambiental en la Unidad de

Medicina Familiar No. 61 de Veracruz (UMF 61-V) esta vigente y garantiza el cumplimiento de la
Norma Oficial Mexicana para la practica de las Residencias Médicas, de tal forma que es una
institucion que cuenta con la infraestructura y la productividad que propicia el incremento de
conocimientos, desarrollo de destrezas y actitudes propias de la especialidad que nos compete.
En dicho programa existe el desarrollo calendarizado de las actividades del residente de
Medicina del Trabajo y Ambiental en el hospital, que van desde el temario del programa
académico, la calendarizacién del mismo temario por afio; las actividades tedrico-practicas, las
actividades clinicas complementarias a desarrollar, asi como los responsables de la coordinacion
de dichas actividades. Incluye también los tiempos destinados para cada uno de los residentes
para la alimentacion, los descansos, y los periodos de vacaciones contemplados en la misma
Norma Oficial; ademas incluye también el calendario anual de movilizacién de residentes a otras
sedes hospitalarias. También se documenta la entrega de un instrumento en el que se describen
las actividades especificas en cada una de las rotaciones que realizan, con el objetivo de contar
con una evaluacion mas obijetiva.

La UV a partir del 2016 esta implementando un programa de vinculacion hospitalaria que consiste
en una serie de visitas calendarizadas a la UMF 61-V en las que se realizan entrevistas tanto a
residentes como profesores titulares y adjuntos con la finalidad de dar seguimiento al programa
operativo y detectar areas de oportunidad.

Seguimiento al nucleo académico basico
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El ntcleo académico esté integrado por 6 profesores, tres son médicos especialistas en Medicina
del Trabajo y Ambiental, los otros tres son Maestros expertos en las materia de Educacion
Médica. Todos con disposicion a participar motivadamente en el proceso de ensefianza
aprendizaje.

El ndcleo académico es adecuado para las caracteristicas del programa y esté integrado de la
siguiente manera: 1 profesor titular que se encarga de elaboracion del programa operativo, 2
profesores adjuntos que apoyan en la organizacién del programa de residencia, en la supervision
y cumplimiento del programa operativo y el resto de profesores se encarga de impartir el curso
de Educacion Médica, el cual integra este Plan de Estudios. Todos los profesores participan en
actividades académicas del programa operativo y en la coordinacibn de sesiones
departamentales. Las estrategias educativas implementadas varian con cada uno de ellos. Desde
el 2013 se ha incorporado el programa de tutorias personalizadas contempladas ya en el
programa operativo. Cada alumno tiene un tutor asignado por la UMF 61-V, que supervisa su
actividad académica, apoya en la elaboracion del protocolo de investigacion y dard seguimiento
al desempefio del residente hasta finalizar su entrenamiento. Actualmente se da mayor
promocion a los protocolos de investigacion y a las tesis, a través de presentacion de carteles en
congresos.

Por otro lado, esta considerada la evaluacion a los profesores al término de cada ciclo académico.
Asi mismo se les estimula a participar en cursos de actualizacion, eventos académicos estatales,
nacionales e internacionales.

XV. PLAN DE MEJORA

Estructura del programa

Producto esperado

Objetivos Acciones
1.1 Promover la | a 1. Gestionar el apoyo necesario | Profesores certificados en
Certificacion  y | ante las instituciones | tiempo y forma.
Re-Certificacion | correspondientes para agilizar los
de los | tramites para la certificacion.
profesores
1.1. Fortalecer el |al. Entrega de nombramientos | Nombramientos entregados
programa de a cada uno de los tutores | a los tutores en la primera
tutorias. con las actividades que | semana del mes de marzo
debera realizar. de cada afo de ingreso de

a 2. Reuniones colegiadas para | residentes.
revisar el avance de los
proyectos de investigacion | Reunion de trabajo realizada
y el desarrollo académico | con minuta elaborada vy
de cada resistente a través | firmada
de los reportes de tutorias

a3. Revision por parte de la | Programa revisado
Universidad Veracruzana | Capacitacion realizada
del Programa de Tutorias.

a4. Capacitacion del personal | Capacitacion realizada
docente de las sedes
receptoras que estan a
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Producto esperado

Objetivos Acciones
cargo del Programa de
Tutorias.

1.2. Obtener al. Andlisis de los resultados | Analisis realizado
mejores del examen departamental | Temas identificados
resultados de | a2. Identificacion de temas en
los los que los residentes | Incremento y sostenimiento
residentes en obtuvieron las | de la calificacion de los
los calificaciones mas bajas residentes.
examenes a3. Implementacion de cursos
departament de reforzamiento sobre
ales dichos temas.

1.3. Fortalecer la|al. Gestionar apoyos ante las | Asistencia a eventos
participacion autoridades educativas y | académicos
del ndcleo de salud para que los
académico profesores  asistan a
béasico y eventos académicos.
profesoresen | a2. Invitar a los profesores del | Participacion incentivada del
actividades nacleo académico a | nucleo académico en las
de Educacion replicar los conocimientos | actividades de ensefanza.
Médica adquiridos con el grupo de
Continua. residentes.

a3. Convocar a los profesores
para que participen como
jurado en los examenes
recepcionales de la
especialidad.

a4. Promover la participacion
de los profesores como
directores o Co- directores
de tesis.

1.4. Fortalecer lajal. Gestionar los tramites | Profesores actualizados vy
formacion administrativos para que | capacitados
académica los profesores del nacleo
de los académico puedan
profesores participar en cursos de
del  nucleo actualizacion, talleres,
académico. ponencias, maestrias, etc.

1.5. Promover la al. Gestionar ante las | Apoyo de las Autoridades
participacion autoridades educativas | Educativas y de Salud para
de los y de salud el apoyo |la movilizacion de los
profesores para  que los | profesores.
del  nudcleo profesores del nucleo
académico académico realicen
en movilidad movilidad académica. Realizaciébn de estancias
académica. a2. Promover la movilidad | académicas por parte de los

académica entre el | profesores.
grupo de profesores
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Producto esperado

Objetivos Acciones
para que participen en
dicha movilidad.
1.6. Vigilar el Difusion de la Norma | Que la norma oficial se
cumplimiento Oficial Mexicana para la | conozca y se aplique
de la Norma Organizacién y | correctamente en la

Oficial
Mexicana
para la
Organizacién
y . .
Funcionamie
nto de las
Residencias
Médicas.

Funcionamiento de las
Residencias Médicas.
Revision del cumplimiento
de la Norma Oficial.

especialidad de Medicina del
Trabajo y Ambiental.

1.7.

Actualizar en

tiempo y forma el
Programa Operativo

Reuniones de trabajo con
el nacleo académico para

revision del programa
operativo.

Programar cursos de
actualizacion para
residentes.

Difundir el programa entre
los residentes y adscritos.

Realizar al menos dos
reuniones de trabajo
Calendarizar cursos
integrado

Programa operativo

concluido en tiempo y forma

1.8.

Fortalecer la
lectura de textos
en inglés.

al.

az.

a3.

Consultar articulos
relacionados con los
temas de la especialidad a
través de buscadores de
internet como PUB MED.
Leer, resumir y elaborar
fichas bibliograficas de los
articulos seleccionados.
Presentacion de trabajos a
través de PowerPoint en
las sesiones
departamentales
semanales.

Dominio del idioma inglés
técnico médico.

analisis del
los articulos

Mejorar el
contenido de
revisados.

Sintetizar adecuadamente
los articulos revisados.

Conocer y reforzar
conocimientos y  técnicas
sobre manejos anestésicos.
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Residentes

Producto esperado

con informacion
complementaria del residente.

Objetivos Acciones
2.1. Fortalecer la|al. Elaborar convocatoria dirigida | Convocatoria publicada.
difusion de la a Residentes que presenten el
especialidad de ENARM, para dar a conocer la
Medicina  del especialidad Médica.
Trabajo y
Ambiental
2.2. Fortalecer el|al. Reuniones de trabajo con los | Nombramiento entregado.
programa de profesores para entrega de
tutorias nombramientos como tutores e | Programa  de  tutorias
implementar mecanismos para | fortalecido.
fortalecer el acompafiamiento
alos alumnos en su trayectoria
académica.
2.3. Realizar al. Reuniones de trabajo para | Instrumento de evaluacion
evaluacion del elaboracion y revisiobn del | terminado.
programa de instrumento
tutorias Evaluacién del programa
realizada.
2.4. Continuar con |al. Integracibn de expedientes | Expedientes completos de
la integracién digitales completos de cada | residentes
del expediente residente.
del residente. a2. Integracién de bases de datos

Infraestructuray servicios

Producto esperado

infraestructura y mobiliario.

Objetivos Acciones
3.1. Mejorar las |al. Realizar un diagndéstico de las | Diagndstico realizado
condiciones del necesidades de infraestructura
area de y mobiliario del é&rea de | Gestién realizada
residentes residentes
a2. Realizar las gestiones | Area de residentes bien
necesarias ante la institucion de | equipada y con
salud  para  cubrir  las | infraestructura en
necesidades de infraestructura | condiciones adecuadas.
y equipamiento en el area de
residentes.
a3. Dotar el area de residentes
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3.2. Actualizacionde |al. Solicitar donaciones de libros o | Acervo bibliotecario
acervo revistas para ampliar el acervo | actualizado
bibliohemerotec | a2. Informar a residentes vy
ario profesores de las donaciones

para su consulta.

3.3. Fomentareluso |al. Informar a residentes vy | Utlizacibn de TIC's
de Tecnologias profesores de los recursos | durante el proceso
de Informacién tecnolégicos que les ofrece la | educativo
y Comunicacién Universidad Veracruzana

(Eminus, Correo Electrénico,
Biblioteca Virtual, etc.)

a2. Solicitar asesoria técnica en
caso de ser necesario

a3. Gestionar la compra del equipo
necesario.

Resultados y colaboracién académica

Producto esperado

Objetivos Acciones

4.1. Fomentar la|al. Reuniones de trabajo con | Realizar reuniones
publicacion de residentes para invitarlos y
trabajos de motivarlos a la publicacién | Realizar la gestion
tesis en los de sus trabajos de tesis.
residentes a2. Gestionar con las | Lograr que al menos 60% de

autoridades de salud vy |los residentes que egresen

universitarias los espacios | realicen el proceso de

para la publicacibn de | publicacion de su trabajo de

trabajos de tesis. tesis al finalizar la especialidad
a3. Realizar las publicaciones

de manera coordinada con

las autoridades de salud y

universitarias.

4.2. Supervisar las | a4. Establecer comunicaciéon | Contar con el informe del
rotaciones constante con los profesores | desempefio del residente.
realizadas encargados de las unidades

donde rotan los residentes
para conocer su
desempefio.

a 5. Solicitar informe escrito del
desempefio

4.3. Estimular la|al. Reuniones con residentes | Participacion activa de
participacion para incentivar su | residentes en trabajos de
de los participacion en el desarrollo | investigacion
residentes en de su trabajo de tesis.
los trabajos de | a2.  Ajustar el calendario de | Calendarios ajustados para

investigacion.

rotaciones para que se
ajuste a los tiempos
considerados para finalizar
el trabajo de tesis.

lograr finalizar trabajo de
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a3. Promover con tiempo la |investigacibn en tiempo vy
participacion en el foro de | forma
investigacion de todas las
tesis enviando en tiempo y
forma los trabajos ha dicho | Participacion de todos los
foro. residentes en foros de
investigacion
4.4, Estimular la|al. Evaluar la pertinencia de la | Rotaciones realizadas con el
participacion rotacion al Hospital General | fin de mejorar y ampliar los
de residentes de México. conocimientos
en nuevas | a2. Identificar nuevas sedes | Sedes identificadas
rotaciones y/o nacionales
cambio de
sedes afines.
4.5. Gestionar a 3. Identificar sedes para hacer | Convenio elaborado
rotaciones rotaciones internacionales.
internacionale |al. Estipular que los residentes | Seleccionar residentes
S con el mayor avance sean
los primeros en rotar al | Realizar al menos una rotacién
extranjero. al extranjero
XVI. MOVILIDAD ACADEMICA

La movilidad académica tiene el propdsito de completar y complementar la formacion del médico
especialista; se norma de acuerdo con lo establecido por las instituciones de Salud, el Comité
Estatal Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos e Investigacion en Salud
(CEIFRHIS) del estado de Veracruz, y en los lineamientos para la operacion de las especialidades
médicas en la Universidad Veracruzana; sera obligatoria en términos de alcanzar los objetivos
educativos que no se pueden lograr en una determinada sede receptora de residentes.

Se realizan las gestiones y los tramites administrativos para que residentes de segundo afio
realicen rotacion durante un mes en el Centro Médico Nacional Siglo XXI y en diferentes
empresas de diversos giros. Estas rotaciones le permiten al residente entrar en contacto con
tecnologias con las que no cuenta la Sede, ademas les permiten realizar actividades practicas en
las diversas empresas a que acuden.

La finalidad es dar cumplimiento al programa académico y que los residentes realicen actividades
practicas complementarias en el laboratorio de Ergonomia que se encuentra en esa unidad, al
término de la rotacion el residente es evaluado por el profesor auxiliar de la sede receptora.

Se realiza rotacion mensual en el Centro Médico Nacional Siglo XXI y bimestral en empresas
privadas de diferentes giros; industrias quimicas, industrias del transporte, industrias basadas en
recursos naturales, sectores basados en recursos bioldgicos, construccion, etc., en ellas el
residente siempre esté bajo supervision por personal de seguridad e higiene y personal médico
operativo del Instituto.

Las rotaciones en la sede hospitalaria se realizan de la siguiente manera; en el primer afio
realizan adiestramiento clinico en los servicios de Otoneurologia, dermatologia, oftalmologia,
neumologia, fisiologia pulmonar, traumatologia, medicina fisica y rehabilitacion, la actividad
clinica complementaria la realizan durante un semestre en el servicio de Traumatologia urgencias
de la UMAE 14, el otro semestre lo realizan en el servicio de medicina interna del Hospital general
de zona No 71. En el segundo afio rotan en los servicios de Salud en el trabajo aproximadamente
6 meses, también realizan trabajo de campo en empresas de diferente actividad econémica, en
los servicios de seguridad en el trabajo, en servicios de promocion y prevencion de la salud de
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los trabajadores del IMSS, ademas rotan durante un mes en el Laboratorio de Ergonomia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, acuden a congresos y seminarios organizados por diferentes
instituciones de salud.
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