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1. Base normativa.

El plan de estudios de la Especialidad en Medicina Familiar atiende lo dispuesto en
los siguientes documentos:

e Reglamento de Planes y Programas de Estudio de la Universidad
Veracruzana.

e Reglamento de Especialidades Médicas de la Universidad Veracruzana.

e Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM).

e La Norma Oficial Mexicana NOM-EM-001-SSA3-2022 de Educacion en
Salud para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas en
establecimientos para la atencion médica.

Es importante mencionar que la Especialidad Médica es un grado académico que
se ofrece exclusivamente a profesionales titulados en Medicina. La operacion del
programa y el proceso de formacion presenta las siguientes caracteristicas:

El plan de estudios de las Especialidades Médicas se basa en el Plan Unico de

Especializaciones Médicas (PUEM), como parte de un acuerdo nacional,

integrado por las instituciones de salud, educativas, la Universidad Nacional

Auténoma de México (UNAM) y las Asociaciones y Consejos de Certificacion

de cada Especialidad Médica, en el que se sefalan los siguientes puntos:

o La cantidad de horas tedricas y practicas a desarrollar dependiendo del tipo
de Especialidad Médica.

o El célculo y numero de créditos a cumplir, con el objetivo de realizar
equivalencias a residentes nacionales y revalidaciones a residentes
extranjeros.

o El ndmero de afios a cursar por cada especialidad y la duracién del ciclo
académico de 46 semanas y ocho horas diarias de formacién por afio, mas
30 horas a la semana, en actividades clinicas complementarias (guardias).

La formacién del Especialista Médico se realiza en sedes hospitalarias a través

de residencias médicas cuya organizacién y funcionamiento se rige con base

en la Norma Oficial Mexicana NOM-EM-001-SSA3-2022 de Educacion en Salud
para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas en
establecimientos para la atencion médica.

Es responsabilidad del nucleo académico basico de la sede hospitalaria la

elaboracion del Programa Operativo que debe cumplir el médico residente como

parte de su formacion. El Programa Operativo debe ser evaluado y actualizado
anualmente de acuerdo al contexto en el que se desarrolla la especialidad, los
requerimientos sociales y las necesidades desde la opinién de los egresados.

El proceso de ensefianza y aprendizaje de los residentes se realiza con

profesores especialistas, infraestructura y equipo médico de las sedes

hospitalarias, pudiendo realizar movilidad a otras instituciones del sector salud
como parte de las rotaciones por los diversos servicios hospitalarios.
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e EIl sistema de evaluaciobn en las Especialidades Médicas se basa en la
integracion de un expediente con informacion personal, académica y de
desempefio en las &reas cognoscitiva, psicomotora y afectiva.

e El Cuerpo Colegiado de académicos de cada especialidad médica en la
Universidad Veracruzana, realiza las aportaciones que integran la
fundamentacion del plan de estudios, unidades tematicas, mision, vision, metas,
perfiles de ingreso y egreso, y los programas de las experiencias educativas.

2. Justificacion.

La Medicina Familiar es la especialidad médica que brinda atencion integral al
individuo y la familia. La cual hace hincapié en:

El primer contacto para la atencion de la salud.

La promocién de la salud.

La prevencion, deteccion y tratamiento precoz de la enfermedad?.

La atencion clinica y su contexto externo en situaciones de salud y
enfermedad a lo largo de la vida de una familia.

e Las relaciones dinamicas del sistema familiar a través del estudio de la
familia.

Algunos topicos, datos epidemioldgicos y de mortalidad relacionados con la
Especialidad Médica en Medicina Familiar, que determinan la pertinencia del plan
de estudios, por mencionar a nivel internacional, nacional y estatal, son los
siguientes:

La atenciéon materno infantil.

La Medicina Familiar se enfoca en la atencién materno infantil en los cuidados
de la mujer en edad fértil desde la visita preconcepcional, control prenatal, parto,
puerperio y al desarrollo del nifio?. Algunas de las areas de la atencién materno
infantil son:

Atencién preconcepcional y planificacion familiar.
Control prenatal con enfoque de riesgo.

El seguimiento clinico y nutricional.

Atencion de parto y puerperio.

Lactancia materna.

Vigilancia del desarrollo y crecimiento del nifio.
Salud sexual y reproductiva.

Educacion para la salud de los nifios.

L Abril, R. y Cuba, M. (2013). Introduccioén a la Medicina Familiar. Acta Médica Peruana, 30 (1), 31-
36.
2 Falivene, M.; y Malizia, B. (2017). Modelo de Atencién Materno Infantil. Reflexiones sobre la practica
profesional, 20 (2), 16-17.
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Casos por atencion materno infantil.

El control prenatal consiste en el cuidado de la mujer embarazada. Este
garantizara las condiciones de salud para ella y el producto durante la gestacion.
Las mujeres con embarazos de bajo riesgo tienen visitas prenatales a los médicos
familiares. Los embarazos de alto riesgo deben ser atendidos de manera
individualizada, compartida y muy coordinada entre el obstetra y el médico familiar3.

La mortalidad materna es un problema de salud publica. Cada dia mueren en
todo el mundo unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo
o parto. En el afio 2015,unas 303 000 mujeres fallecieron por causas relacionadas
con el embarazo. También 2,7 millones de nifios fallecieron durante los primeros 28
dias de vida. La cifra de mortinatos alcanzé los 2,6 millones*.

En México, a la semana 52 del 2021, la razon de mortalidad materna
calculada fue de 53.1 defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados, lo cual
representa un incremento de 18.7% respecto de lo registrado a la misma fecha del
afo 2020. La Tabla 1 presenta que las principales causas de defuncién registradas
son: Hemorragia obstétrica (20.4%), Enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria
en el embarazo, el parto y el puerperio (20.6%), y Aborto (9.0%). Las entidades con
mas defunciones maternas son: Estado de México (77), Chiapas (57), Veracruz
(48), Jalisco (46), y Guerrero (42) . En conjunto, suman el 39.1% de las defunciones
registradas?.

Tabla 1. Defunciones maternas y Razén de Muerte Materna por causa
agrupada, 2021

Grupo Total RMM %
COVID-19 con virus identificado 442 22.7 42.7
COVID-19, virus no identificado 23 1.2 2.2
Edema, proteinuria y trastornos 120 6.2 11.6
hipertensivos en el embarazo,
parto y puerperio
Hemorragia obstétrica en 107 5.5 10.3
embarazo, parto y postparto
Complicaciones del embarazo, 53 2.7 5.1
parto y puerperio
Aborto 43 2.2 4.2
Enf. del sistema respiratorio que 39 2.0 3.8
complica el embarazo, parto
Sepsis y otras infecciones 21 1.1 2.0
puerperales
Embolia obstétrica 18 0.9 1.7
Trauma obstétrico 6 0.3 0.6

3 Arribas, L.; Mufioz, E.; de la Iglesia, B. (2002). EI médico de familia y el control del embarazo en las
distintas comunidades autébnomas. Revista Atencion Primaria, 29 (4), 201-262.
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Muerte obstétrica de causa n.e. 2 0.1 0.2
Tumor de comportamiento 2 0.1 0.2
incierto del Gtero

Causas maternas indirectas no 136 7.0 13.1
Causas maternas indirectas 11 0.6 1.1
Otras causas 7 04 0.7
Sin clasificar 6 0.3 0.6
Total general 1036 53.1 100.0

Alkema L.; Chou, D.; Hogan D.; Zhang S.; Moller A. y Gemmill A. (2016). Global,
regional and national levels, and national levels and trends in maternal mortality
between 1990 and 2015, with scenario-based projections to 2030: a systematic
analysis by the UN Maternal Mortality Estimation Inter-Agency Group. Lancet, 387
(10017), 462-74.

Direccion General de Epidemiologia (2021). Informes Semanales para la Vigilancia
Epidemioldgica de Muertes Maternas 2021. Recuperado de:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/690500/MM_2021 SE52.pdf

La atencion del adolescente.

La Medicina Familiar se vincula con la atencion integral del adolescente en el
acompafiamiento en la adquisicion de la madurez fisica, psicolégica y social®. En la
adolescencia, aparecen una serie de problemas de salud, entre los que destacan
los comportamientos de riesgo y otros trastornos relacionados con:

Vigilancia del desarrollo y estado nutricional del adolescente.
La educacion sexual.

Adicciones.

Salud mental y conductas de riesgo.

La atencion del Médico Familiar es necesaria porque el adolescente, en su primera
etapa, se interesa por su desarrollo fisico y se compara con otros. En ocasiones, no
se encuentran satisfechos con los cambios que su cuerpo ha experimentado. Por
tanto, la atencién no debe limitarse a los problemas que ya han aparecido, sino que,
se precisa ayudar a los adolescentes y a sus padres para prepararse a los cambios
y situaciones mas comunes®.

El embarazo en la adolescencia es considerado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) un problema de Salud Publica. La edad mas frecuente es entre los 15
y los 19 afios, pero no es raro observarlo a mas temprana edad. Segun la OMS,
para el 2020 la poblacion adolescente de 12 a 19 afos estara sobre los 1,200
millones de habitantes del mundo, pero especialmente en América Latina llegara a

5Jiménez, R. (2003). La medicina de familia y la adolescencia. Revista Atencién Primaria, 32 (10),
553-612.

6Loayssa, J. y Echagiie, I. (2001). La salud en la adolescencia y las tareas de los servicios de salud.
Revista Anales, 24 (2), 93-105.
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ser superior a los 180 millones de habitantes’. El embarazo adolescente tiene una
connotacion particular en cada pais. Algunos paises Europeos, asiaticos o arabes
tienen una incidencia muy baja. En sentido contrario, otros paises de Africa, Asia y
Latinoamérica tienen una incidencia alta.

México se puede considerar dentro del grupo con alto grado de incidencia de
embarazo (ver tabla 2).

Tabla 2. indice de embarazo joven por cada mil habitantes

Lugar 2006 | 2007 | 2008 | 2009
1. Republica
Democratica 207 | 201 195 | 189
del Congo
2. Angola 177 | 171 | 167 | 162
3. Zambia 149 | 147 145 | 143
4. Afganistan 127 | 119 115 | 111
5. Nicaragua 114 | 113 | 111 | 110
6. Guatemala 109 | 107 106 105
7. Venezuela 90 90 89 89
8. India 89 86 84 82
9. El Salvador 85 83 81 80
10.Panama 84 83 81 80
11.Bolivia 79 78 78 77
12.Brasil 78 76 76 76
13.Colombia 79 74 73 72
14.México 71 71 70 69
15.Somalia 70 70 70 69
16.Costa Rica 68 66 65 64
17.Uruguay 62 61 61 60
18.Chile 59 58 58 57
19. Argentina 58 57 56 56
20. Sudafrica 61 59 57 56
21.Puerto Rico 56 54 53 53
22.Peru 56 55 54 52
23.Cuba 46 45 45 45
24.Tailandia 43 43 42 41
25.Estados 42 | 41 | 38 | 36
Unidos
26. Turquia 40 39 37 36
27.Reino Unido 29 30 30 30

“Sampayo, C.; Marquez, T.; Ortega, E. & Salazar, A. (2019). Adolescent pregnacy, a real public
health problem in Mexico. Journal of negative & no positive results, 4 (3), 304-314. Doi:
10.19230/jonnpr.2836
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28. Fed_eramon de 30 30 29 27

Rusia
29.Nueva 30 | 31 | 28 | 26

Zelandia
30.Arabia

Saudita 13 12 14 16
31.Australia 17 16 16 15
32.Portugal 17 17 16 15
33.Israel 14 14 14 14
34.Bélgica 15 14 14 13
35.Canada 14 14 13 13
36.Austria 13 13 12 12
37.Espana 12 13 12 12
38.China 8 8 9 9
39.Alemania 8 8 8 7
40.Argelia 8 7 7 7
41.Francia 7 7 7 7
42.Dinamarca 6 6 6 6
43. Italia 7 7 6 6
44.Singapur 5 5 5 6
45.Japbn 5 5 5 5
46.Paises Bajos 5 5 5 5
47.Suiza 5 5 4 4

Fuente: Diaz, H. (2012). Embarazo adolescente y
madres jovenes en México: una vision desde el
Promajoven. México: Secretaria de Educacion,
Subdireccion de Educacion Basica. Direccion
General de Educaciéon Indigena. Gobierno del
Estado de Durango.

Como se observa en la década anterior México ocup6 el lugar 14 a nivel mundial en
indice de embarazos por 1000 habitantes. En Veracruz del afio 2016 al 2017 los
embarazos no deseados en adolescentes registrados fueron 6 561, de las cuales, 5
721 aceptaron algun método anticonceptivo después de su evento obstétrico
(87.2%). Se otorgaron 45 164 consultas a adolescentes para atender sus
necesidades de atencion del embarazo®.

Atencion al adulto.
Prevencion, deteccion oportunay control de enfermedades no transmisibles.

La Medicina Familiar se vincula con la prevencién, deteccion oportuna y control de
enfermedades no transmisibles. Las enfermedades no transmisibles son aquellas
gue consisten en cambios degenerativos en las células, que van degradando fisica

8 https://www.ssaver.gob.mx/transparencia/files/2018/01/Comparecencia2017r.pdf
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y/o mental al paciente, y pueden ser congénitas o adquiridas. Su manifestacion, esta
relacionada con el estilo de vida y con el envejecimiento.

Algunas de las enfermedades no transmisibles son:

Obesidad.

Diabetes mellitus.

Hipertension arterial sistémica.
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

Obesidad.

La Obesidad es un trastorno que se caracteriza por los niveles excesivos de grasa
corporal. La OMS define el sobrepeso como un indice de masa corporal (IMC) igual
0 superior a 25, y la obesidad como un IMC igual o superior a 30. El indice de masa
corporal (IMC) se determina a partir del peso en kilogramos dividido por el cuadrado
de la talla en metros (kg/m?).

La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial, y cada afio
mueren, como minimo 2,8 millones de personas a causa de la obesidad o
sobrepeso®.

En México la obesidad y el sobrepeso aumentaron su presencia en la poblacion de
un 71.3% en el 2012 a 75.2% en el 2018 1°.

Y en Veracruz el numero de casos diagnosticados con obesidad de acuerdo al
Boletin Epidemiolégico Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica son 33 971,
de los cuales 12 533 son varones y 21 438 mujeres?!?.

Diabetes mellitus.

La Diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no
produce suficiente insulina y/o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
que produce.

El nimero de personas con Diabetes, en el mundo, ha aumentado de 108 millones
en 1980 a 422 millones en 2014. La prevalencia mundial de la diabetes en adultos
(mayores de 18 afios) ha aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014. Este
trastorno diabetes es una importante causa de ceguera, insuficiencia renal, infarto
de miocardio, accidente cerebrovascular y necrosis de los miembros inferiores,
entre otras complicaciones.

9 https://lwww.inegi.org.mx/programas/ensanut/2018/
10 https://www.who.int/features/factfiles/obesity/es/
11 https://www.gob.mx/salud/documentos/_-boletinepidemiologico-sistema-nacional-de-vigilancia-
epidemiologica-sistema-unico-de-informacion-186989
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Se estima que en 2015 la Diabetes fue la causa directa de 1,6 millones de muertes.
Otros 2,2 millones de muertes fueron atribuibles a la hiperglucemia en 2012.
Aproximadamente la mitad de las muertes atribuibles a la hiperglucemia tienen lugar
antes de los 70 afios de edad. Segun proyecciones de la OMS, la Diabetes sera la
séptima causa de mortalidad en 20302

La Federacion Internacional de Diabetes estimo en el afio 2012 a nivel mundial mas
de 371 millones de personas entre 20 y 79 afios ya padecian diabetes. Se destacan
los paises que a nivel mundial cuentan con un mayor numero de casos. El primer
lugar lo ocupa China, con 92.3 millones de personas con diabetes, le sigue India
con 63 millones de casos; Estados Unidos de América con 24.1 millones de casos,
Brasil con 13.4 millones de casos; Rusia con 12.7 millones de casos y en sexto
lugar, México con 10.6 millones de casos de diabetes?!3.

La prevalencia de diabetes en Veracruz en el grupo de los 40 a 59 afios es de 15.1%
en hombres y 15.2% en mujeres, siendo aun mayor en hombres de 60 afios 0 mas:
24% en hombres y 21.6% en mujeres (ver tabla 3)'4.

Tabla 3. El porcentaje de adultos con diagndstico médico previo de Diabetes

Grupo Hombres Mujeres Total
de edad | N (miles) % N (miles) % N (miles) %
20-39 267 31.6 403.4 2.0 670.7 1.8
40-59 267.31.6 11.7 2237.0 13.8 3796.9 12.8
60 o 1576.4 22.4 2498.0 27.1 4075.2 25.1
mas
Total 3403.6 9.1 5139.0 11.4 8542.0 10.3

Fuente: ENSANUT 2018-2019.
Hipertension arterial sistémica.

La hipertension arterial sistémica es la elevacién de la fuerza que ejerce la sangre
circulante contra las paredes de las arterias.

En el mundo se estima que hay 1130 millones de personas con hipertension. En
2015, 1 de cada 4 hombres y 1 de cada 5 mujeres tenian hipertension. Solamente
1 de cada 5 personas hipertensas tiene controlado el problema?®.

En México de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2018, el
namero de casos de hipertension, con base en el porcentaje de la poblacién de 20

12 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

13 Velasco, B.; Brena, V. (2014). Diabetes mellitus tipo 2: epidemiologia y emergencia en salud.
Revista salud y administracién. 1 (2), 11-16.

14 https://ensanut.insp.mx/informes/Veracruz-OCT.pdf

15 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension
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y mas afios de edad con diagnostico médico paso de 9.3 millones de personas en
2012 a 15.2 millones de personas en el afio del 20182,

En el estado de Veracruz, la prevalencia de hipertension arterial fue de 15.4%, en
mayores de 20 afios, en 2012, la cual es mayor a la prevalencia reportada en la
ENSANUT 2006 (13.3%) (ver gréfica 1).

Gréafica 1. La prevalencia de hipertension arterial por diagnostico médico
previo en adultos de 20 afios 0 mas

17.5
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' 133 A
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2012 2019

Fuente: ENSANUT.

La prevalencia de hipertension arterial tanto en hombres como en mujeres, en
Veracruz, se incrementa en el grupo de 40 a 59 afios (16.9% en hombres y 22.9%
en mujeres), y mas considerablemente ain en el grupo de 60 afios 0 mas (35.2%
en hombres y 47.8% en mujeres) (ver tabla 4)*8.

Tabla 4. El porcentaje de adultos con diagnéstico médico previo de
hipertension arterial en Veracruz

Grupo Hombres Mujeres Total

de edad | N (miles) % N ( miles) % N ( miles) %
20-39 1013.1 5.9 1334.2 6.8 2347.3 6.4
40-59 2268.4 16.9 3719.4 22.9 5987.8 20.2

16 https://www.inegi.org.mx/programas/ensanut/2018/
17 https://www.who.int/cardiovascular_diseases/about cvd/es/

18 https://ensanut.insp.mx/informes/Veracruz-OCT .pdf
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60 o mas 2474.9 35.2 4406.8 47.8 6881.7 42.4
Total 5756.3 15.3 9460.5 20.9 15216.8 18.4

*Frecuencia en Miles.

Fuente: ENSANUT 2018-2019.

En Veracruz, se identificaron, de acuerdo al periodo de diciembre de 2016 a noviembre
de 2017%°, las siguientes detecciones (ver tabla 5):

Tabla 5. El crecimiento de detecciones 2016-2017
Enfermedades crénico 2016 2017
degenerativas

Detecciones diabetes 223580 | 594 722
Detecciones hipertension 225 406 | 583 801
Detecciones obesidad 208 216 | 483 062

Detecciones dislipidemias | 26 415 | 28 000
en mayores de 20 afios
Consultas de control de | 69949 | 126 000
pacientes con dislipidemia

Fuente: Primer informe de labores 2016-2017.
Secretaria de Salud. Estado de Veracruz.

La atencion del adulto mayor.

La atencion del adulto mayor requiere de una atencién integral y multidisciplinaria,
con modelos especificos de atencion para mantener su salud, controlar factores de
riesgo, promover la autonomia del adulto mayor, su independencia funcional y su
insercion en la familia y comunidad.

La Medicina Familiar se vincula con la atencién del adulto mayor en el
acompafamiento del envejecimiento exitoso:

e Clinico. Se elabora la historia clinica y la exploracién fisica, se determina el
estado nutricional, la informacion de enfermedades no transmisibles
complejas, comorbilidad, polifarmacia, presentaciones atipicas de la
sintomatologia, las complicaciones clinicas, la tendencia a la cronicidad,
incapacidad, gravedad y muerte.

e Fisico. Se encarga de atender la capacidad de ejecutar acciones de manera
autébnoma.

e Mental. Se establece el estado cognitivo y el estado afectivo, se mide por la
orientacion, la atencion, el entendimiento verbal de ordenes, la memoria, el
célculo, el lenguaje.

e Social. Se relaciona con la capacidad de manejar los problemas de salud y
preservacion de la autonomia, a pesar de la posible existencia de limitaciones

19 Primer informe de labores 2016-2017. Secretaria de Salud. Estado de Veracruz.
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funcionales. Se pretende estudiar la relacién entre el anciano y el entorno o
estructura social®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que entre 2015 y 2050, el
porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 afios casi se duplicard,
pasando del 12% al 22%. Se vive més tiempo en todo el mundo. Actualmente por
primera vez en la historia, la mayor parte de la poblacion tiene una esperanza de vida
igual o superior a los 60 afios. Para 2050, se espera que la poblacién mundial en esa
franja de edad llegue a los 2000 millones, un aumento de 900 millones con respecto
a 2015. En 2050 habra un numero casi igual de personas en este grupo de edad (120
millones) solamente en China, y 434 millones de personas en todo el mundo.

México ocupa el séptimo lugar entre los paises en envejecimiento acelerado, con un
7% de la poblacion de 60 afios y mas?!. Los estudios del Consejo Nacional de
Poblaciéon (CONAPO) desde 1990 sefialan que el rango de poblacién de adultos
mayores ha crecido a ritmos mas acelerados que la de otros grupos?2. De acuerdo
con el Censo de Poblacion y Vivienda 2010, se observé para ese mismo afio, una
cantidad de 112, 336, 538 habitantes de los cuales 10, 055, 379 tenian 60 afios o
mas. Esto representa el 9.0 % de la poblacion, con una distribucion correspondiente
de 5, 375, 841 (53.5 %) de mujeres y de 4, 679, 538 (46.5 %) de hombres, situacién
gue describe una tendencia hacia la feminizacidn del envejecimiento poblacional, que
de acuerdo a estimaciones se igualara para el periodo 2030 (ver tabla 6) 23.

Tabla 6. La tasa de crecimiento poblacional por sexo en el grupo
de 60 afios y mas

Sexo Periodos
1970-1990 1990-2010 2010-2030
Hombre 2.94 3.46 4.02
Mujer 3.20 3.57 4.0
Total 3.08 3.52 4.01

Fuente: Proyecciones de la poblacion de México, 2005-2050.

En Veracruz de acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2010, publicado por
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), el 10.57 % del total de la

20 Rendon, M. y Rodriguez, M. (2011). Valoracion clinica geriatrica integral en Medicina Familiar.
Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 49 (2), 171-177.

2l Programa de accion: atencion al envejecimiento. Secretaria de  Salud.
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/envejecimiento.pdf

22 Por una cultura del envejecimiento. Gobierno Federal. SEDESOL. Instituto Nacional de las

Personas Adultas Mayores
http://www.inapam.gob.mx/work/models/INAPAM/Resource/Documentos _Inicio/Cultura_del Enveje
cimiento.pdf

23 Programa de accion especifico. Atencion del envejecimiento 2013-2018. Secretaria de Salud.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/37311/PAE_AtencionEnvejecimiento2013 2018.p
df
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poblacién corresponde a adultos de 60 afios y mas. Hace 18 afios, el estado tenia
una relacion de 5 jovenes por cada mayor de 60 afios. Segun proyecciones del
CONAPO, en breve esta relacion sera de uno a uno?*.

Por ello, la formacion de recursos médicos especializados es una prioridad para
atender estos crecientes problemas de salud con la mirada del médico familiar en la
prevencion, por lo que, la Universidad Veracruzana en coordinacion con las unidades
de salud receptoras de residentes que se especifican en el apartado correspondiente,
ofrece los tres afios de esta especialidad y para su optimo desarrollo proponen la
presente actualizacion del plan de estudios de la especialidad médica de Medicina
Familiar.

3. Fundamentaciéon Académica.

La Coordinacion de las Especialidades Médicas de la Universidad Veracruzana,
coadyuvando con la calidad de sus programas educativos, en estrecha
comunicacién con el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Servicios
de Salud de Veracruz (SESVER) y Hospitales de Petréleos Mexicanos (PEMEX),
organiza reuniones con los Cuerpos Colegiados de la Especialidad Médica
correspondiente, en la que se presenta una propuesta para la actualizacion del
presente plan de estudios, se reflexiona sobre la estructura en general y en
particular de la justificacion y pertinencia, la actualizacion de los temas y los
sistemas de evaluacién. El plan de estudios que se presenta retoma elementos del
disefio curricular y su fundamentacion del Programa Unico de Especializaciones
Médicas (PUEM) de la Universidad Nacional Autonoma de México.

En la actualidad, se puede distinguir en una practica médica de alto nivel de calidad,
el desempenio de tres funciones profesionales sustantivas: la prestacion de atencion
médica, el desarrollo de la investigacion y las actividades educativas.

Estas tres funciones, en torno a las cuales se organiza el Plan de Estudio de
Medicina Familiar, conforman un ejercicio profesional en el cual, la atencion médica
da origen y razon de ser a la investigacion, y la funcion educativa representa el
vehiculo que permite la integracién constante accidn-conocimiento-accion.

En los parrafos siguientes se caracteriza cada una de ellas, de acuerdo con la
filosofia educativa que sustenta la presente propuesta metodolégica para la
formacion de médicos especialistas.

24 Encuesta salud, bienestar y envejecimiento SABE Veracruz. Secretaria de Salud.
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/adulto/descargas/pdf/EncuestaSABE Verac

ruz.pdf
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La Atencion Médica es la funcion profesional que desempefia el médico cuando
aplica el conocimiento y la tecnologia de la medicina y de otras disciplinas afines
marco de una interaccion social entre el médico y quien requiere de sus servicios.
Esta atencion ocurre en el seno de diversos grupos sociales: Familia, escuelas,
empresas, equipos deportivos, y se efectia en espacios muy diversos; en el
domicilio del paciente, la cama del hospital, en el consultorio, la sala de urgencias,
en el laboratorio de analisis clinicos, el gabinete de imagenologia, el servicio de
anatomia patoldgica, en la comunidad y otros &mbitos. Su realizacion se expresa
en la asistencia oportuna al paciente o a grupos de individuos, a través de
actividades multiples; ya sea una consulta, o0 un examen clinico, una inmunizacion,
0 uUn consejo genético, una intervencion quirdrgica, o procedimiento diagnostico, un
estudio histopatologico; en fin, un sinnimero de actividades que involucran la
aplicacidon del saber en las diversas formas profesionales de ejercer la practica
médica.

En los cursos de especialidad médica las actividades de atencién médica se
constituyen en espacios de aprendizaje, mediante la aplicacion permanente de los
conocimientos adquiridos por los alumnos en el desarrollo de habilidades
intelectuales y destrezas necesarias para la solucién de los problemas de salud,
propios de su ambito de accion profesional.

Acorde con lo anterior, y como componente fundamental de los servicios de salud,
la funcién de atencién médica comprende: el conjunto de actividades que, a través
de los medios directos e indirectos sobre las personas, promueven la salud y
permiten la prevencion de las enfermedades, el diagndéstico, el tratamiento y la
rehabilitacion.

La Atencion Médica se aborda a través de dos componentes complementarios entre
si: el componente tedrico-conceptual plasmado en el plan de estudios a través del
Seminario de Atencion Médica y el componente heuristico, relacionado con la
practica de la especialidad. Este Gltimo componente implica la inversion de un gran
namero de horas desarrolladas en los diversos servicios médicos de las unidades
de salud en los que puede aplicar los conocimientos adquiridos y desarrollar las
habilidades necesarias relacionadas con la atencion clinica a las personas en los
rubros de diagndstico y tratamiento. Existe pues una co-relacion estrecha y, hasta
donde es posible, en paralelo, entre el Seminario y el Trabajo de atencién Médica.

La mejor comprensién de la relacion salud-enfermedad, fenbmeno multicausal en el
cual —sobre un sustrato biolégico-, confluyen factores psicosociales, culturales,
econdémicos y ambientales, ha ido cambiando la perspectiva de la Investigacién
Médica en las ultimas décadas.

Los ensayos clinicos controlados, el aspecto colectivo de las enfermedades y la
investigacién de operaciones de los servicios de salud van alcanzando importancia
creciente, hasta transformar en forma visible el panorama de la investigacion en
este amplio escenario.
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La investigacion en Medicina nace como producto de la insatisfaccion del médico
con el conocimiento disponible, aunada a su curiosidad sistematica y al deseo
persistente de conocer mas, comprende las indagaciones que se realizan con el
objeto de avanzar en el conocimiento relacionado tanto con la prevencion y
diagndstico, como con la terapéutica y rehabilitacion. Esté ligada, asi mismo, a
mejorar la calidad de la atencion médica y de la prestacion individual, y a hacer
llegar a toda la poblacion las mejores posibilidades que brinda la medicina actual.

Desde esta perspectiva, la investigacion que realizan los médicos en su ambito
especifico, persigue la consecucion de un profundo conocimiento acerca de los
complicados procesos individuales y sociales que condicionan, prolongan, agravan,
atenuan o revierten la expresion de los problemas de salud; asi como, el amplio
dominio en el manejo de los mejores recursos disponibles para identificarlos,
predecirlos, modificarlos, y en este sentido optimizar los procesos de ensefianza y
aprendizaje conducentes.

El médico especialista encuentra un ilimitado campo de accién para la investigacion
en torno a su quehacer cotidiano: la consulta clinica, la realizaciéon e interpretacion
de estudios de gabinete y laboratorio, el manejo de esquemas terapéuticos y de
rehabilitacion, las actividades de promocion de la salud; en suma, cualquier espacio,
procedimiento o material dispuesto para la atencibn médica es fuente natural de
problemas de conocimiento propios de este especialista. Asi, las funciones de
investigacion y de atencibn médica no se excluyen entre si, sino que se
complementan y se muestran como una secuencia continua que es esencial para el
progreso de la medicina y el bienestar humano.

La investigacion vinculada directamente con el quehacer de la atencion médica —de
enorme diversidad y posibilidades-, es de bajo costo, ya que procura “recuperar de
la rutina” las actividades cotidianas de atencion Médica y educacion, mediante una
perspectiva metodolégica de conocimiento que sitda a la actividad heuristica como
criterio racionalizador de la practica profesional.

La factibilidad de esta investigacion depende no tanto de los recursos como de los
valores y actitudes del personal, de su espiritu reflexivo y pensamiento critico, de
su afan de progreso, de su capacidad de imaginacion creativa y del dominio de la
metodologia que sea capaz de aplicar.

La actitud inquisitiva, la tendencia a someter a prueba las doctrinas aceptadas y el
deseo de obtener mayor certidumbre en alguna decisibn médica, redundan
inevitablemente en la superacion académica del personal de salud en la calidad de
los servicios que se prestan. Este enfoque de la investigacién en medicina nos
permite superar la afieja concepcion de tal actividad como espacio independiente y
aislado de la atencion médica.
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Como razonamiento obligado de lo anterior, podemos definir la investigacion médica
como: el conjunto de actividades realizadas bajo un enfoque sistematico,
controlado, reflexivo y critico, orientado hacia el desarrollo de un cuerpo organizado
de conocimientos acerca del origen, expresion y deteccion de los problemas de
salud, asi como de los mejores recursos y procedimientos para preservar y restaurar
la salud.

En el proceso educativo de los especialistas la realizacion de la funcion de
investigacion reviste un significado y alcances de singular importancia. En el caso
de la Medicina, el profesional se encuentra en un medio donde el conocimiento se
transforma dia a dia y la existencia de un vigoroso desarrollo de nuevas y muy
definidas tecnologias, le plantean el imperativo de renovar su formacion académica
con el fin de alcanzar un perfeccionamiento que le permita conocer, comprender,
valorar y aplicar los progresos cientificos y tecnolégicos en beneficio de sus
pacientes.

En la consecucion de estos logros educativos que coadyuvan a interiorizar el valor
y hébito del perfeccionamiento y actualizacién permanente, es donde la funcién de
investigacién cobra su mayor relevancia para la formacion del especialista. En este
sentido, incrementar la calidad del “saber hacer” conlleva al médico a enfrentarse a
un sinnamero de publicaciones procedentes de las fuentes mas diversas, cuyo rigor
metodoldgico no siempre es suficiente para sustentar resultados validos, confiables
y generalizables en su practica médica.

Al emprender el andlisis de la literatura cientifica en el terreno de la propia
especialidad —en patrticular los informes de investigacion-, en el médico tiene que
ser selectivo para decidir cuales revisar —por tener un mérito particular-, y cuales
desechar —por su limitado alcance respecto al valor de los hallazgos-. Asegurar que
el especialista médico desarrolle la habilidad de recopilar informacién y la capacidad
de andlisis que necesita para discriminar su utilidad implica, por ende, ejercitarlo en
el dominio de criterios metodolégicos que le permitan normar su juicio respecto a la
adecuacion de un plan de investigacion, a su rigurosa realizacion o al andlisis l6gico
de los hallazgos del estudio.

Por su parte, la funcién educativa representa una consecuencia natural del
guehacer de la atencion médica. La formalizacion del médico so6lo es concebible
cerca del profesional que, al tiempo que realiza su quehacer, adiestra a un grupo de
aprendices que lo auxilian en las tareas de atencion a la salud.

La validez de dicho modelo pedagogico a través de la historia, ha conducido a
concebir la enseflanza de la medicina y la atencibn médica como dos partes
fundamentales de un todo que no puede desvincularse a riesgo de perder su
esencia. La ensefianza en la atencion directa de los problemas de salud, donde el
alumno como parte de su aprendizaje, observa, discute y desempefia tales
actividades bajo asesoria y supervision del personal médico de mayor experiencia,
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constituye el mas eficaz procedimiento para que los alumnos se ejerciten en el
desempefio de sus funciones profesionales mediante la solucién de problemas.

Las acciones educativas del médico se realizan no so6lo en el aula, sino
principalmente y de manera natural en el consultorio, en la comunidad, la sala de
hospitalizacion, el quir6fano, el laboratorio y cualquier otro espacio donde ocurre el
guehacer de la atencidon médica. Cotidianamente el médico se ve involucrado en
actividades educativas, sea ya que las dirija a sus colegas y alumnos (en asuntos
profesionales), a los pacientes (en lo que atafie a su enfermedad), o bien a grupos
sociales (en materia de salud).

En la actualidad ya no se concibe que el futuro médico especialista concluya sus
estudios sin haber realizado una reflexion critica acerca del propio proceso formativo
en el que ha estado inmerso, y sin haber participado en el disefio, la supervision,
asesoria y conduccién de actividades educativas para las nuevas generaciones de
profesionales de la salud, y contribuido a la instruccion del enfermo, su familia 'y la
comunidad. Merced a la realizacion de la educacion médica desde los tiempos mas
remotos, las sociedades humanas han preservado su herencia cultural acerca de la
salud y la enfermedad y han evolucionado hacia el progreso actual de la Medicina.

Acorde con lo antedicho, la funcion educativa del médico, en su acepcidon mas
amplia puede definirse como: el conjunto de actividades destinadas a la formacion
e informacion de las personas acerca de los contenidos culturales propios del saber
y el quehacer de la medicina.

La Medicina Familiar es una especialidad, que requiere habilidades especificas
para atender la salud de los individuos y sus familias a lo largo del tiempo, en forma
integral y continua. Por lo que, los médicos familiares deben tener actitud
anticipatoria para identificar y modificar los riesgos para la salud de la poblacion que
atienden, capacidad resolutiva para tratar las patologias comunes o prevalentes,
habilidad de trabajo en equipo para proporcionar atencion integral y aptitudes para
identificar los determinantes sociales que afectan la salud de la poblacion.

Se trata de una especialidad dinamica y compleja que requiere gran pericia clinica
para atender a personas de distintos sexos, edades y con diversas enfermedades.
La practica del médico especialista en Medicina Familiar tiene su espacio laboral en
el primer nivel de atencion, por lo que ademas de la atencién de enfermedades
prevalentes incluye la promocion de la salud, la identificacién de riesgos y la
prevencion de enfermedades. Con base en este marco, los médicos familiares
deben trabajar con la comunidad y tener un enfoque anticipatorio, preventivo e
integral para identificar riesgos biologicos, psicoldgicos y sociales en personas de
todas las edades y sexos, por lo que las sedes académicas de esta especialidad
son unidades médicas consideradas como de primer nivel de atencion en el sistema
nacional de salud.
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3.1 Vision.

Ser una especialidad médica reconocida a nivel nacional e internacional en la
formacion de médicos especialistas en Medicina Familiar, cuyos egresados sean
reconocidos por la calidad de la atencién especializada humanista y por la
excelencia en su desempeiio laboral, impactando el desarrollo de la Medicina
Familiar a nivel estatal y nacional.

3.2 Mision.

Formar especialistas meédicos con alto nivel de calidad y capacidades para
promover la salud, prevenir y tratar las enfermedades propias del primer nivel de
atencioén, que afectan la salud de los veracruzanos y de los mexicanos, a través de
un programa educativo pertinente que fomenta la educacion médica, la
investigacion, con sentido de responsabilidad, respeto a la dignidad humana y al
medio ambiente.

4. Objetivos.
4.1 General.

El objetivo general de la Especialidad Médica en Medicina Familiar es formar
médicos especialistas en Medicina Familiar competentes, capaces de desarrollar
una practica profesional de alta calidad cientifica, con un sentido humanista y
vocacion de servicio, que integren a su trabajo experto de atencion médica las
actividades de promocién, prevencion, investigacion y de educacion del

individuo y su familia.

4.2 Especificos.
Los objetivos especificos de la Especialidad Médica en Medicina Familiar son:

e Ejercitar al alumno en el dominio del conocimiento, de los métodos y las
técnicas preventivas, diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacién ante los
casos-problema de salud propios del ambito de la especialidad en Medicina
Familiar.

e Promover una actuacion ética y profesional con sentido critico ante los
problemas médicos de su competencia, que procure la busqueda de su
fundamentacion cientifica y de respuestas pertinentes ante los interrogantes
gue ellos plantean.

e Proporcionar al alumno las condiciones institucionales que le permitan
adentrarse en el proceso riguroso de la investigacibn médica en Medicina
Familiar.
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e Proveer las condiciones de docencia que estimulen en el alumno el
pensamiento reflexivo y su conducta humanista ante los pacientes en sus
actividades de atencion médica.

e Facilitar la comprension del proceso salud-enfermedad como un fenédmeno
integral determinado por condiciones individuales, familiares, sociales e
historicas.

e Favorecer el andlisis de la literatura médica pertinente a su ambito
especializado de accién para su aplicacion reflexiva y critica en las
actividades asistenciales.

e Propiciar la interaccion productiva con el personal de salud en la atencion de
los problemas médicos en la especialidad de Medicina Familiar.

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

4.3 Metas.
Las metas de la Especialidad de Medicina Familiar son:
e Que el 100% de los estudiantes concluyan su proyecto de investigacion.

e Que el 60% de los estudiantes realicen el proceso de publicacion de trabajos
de investigacion en revistas cientificas, movilidad y participaciéon en eventos
académicos.

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

5. Recursos humanos, materiales y de infraestructura.

Los programas académicos de las especialidades médicas se desarrollan en
unidades receptoras de residentes, que cuentan con los recursos humanos,
materiales y la infraestructura para formar médicos especialistas en la materia.

Las unidades médicas receptoras de residentes cumplen con lo establecido por la
Norma Oficial Mexicana NOM-EM-001-SSA3-2022 de Educacién en Salud para la
organizaciéon y funcionamiento de residencias médicas en establecimientos para la
atencion médica, respecto a la infraestructura, servicios, plantilla del personal y
recursos para la docencia. 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, tanto en la Unidad de Servicios
Bibliotecarios y de Informacion (USBI) de cada una de las cinco regiones de la
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universidad, como en las cinco Facultades de Medicina a las que estan adscritos los

programas (ver tabla 7).

Tabla 7. Recursos humanos, materiales y de infraestructura académica
disponibles en la Unidad Médica Receptora de Residentes para la
Especialidad en Medicina Familiar.

Categoria

Recursos existentes

Recursos humanos

Jefatura de Ensefianza
Médicos Familiares
Dermatélogos
Endocrinélogos
Gastroenterélogos
Cardidélogos
Infectélogos
Pediatras
Neumalogos
Neurdélogos
Reumatologos
Nefrélogos
Radib6logos
Oftalmélogos
Cirujanos Generales
Ginecotlogos

Recursos materiales

Unidad de radiodiagnésticos con
servicios de Radiologia, mastografia y
ultrasonografia.

Servicios de Atencion Médica Continua
(urgencias) con area de observacion, de
adultos y de observacién nifios.
Laboratorio.

Minimo 10 consultorios de Medicina
Familiar que dan atencién médica los 7
dias de la semana, en los turnos matutino
y vespertino de forma continua.

Mdédulos de Medicina Preventiva, mismo
gue también presta atencion los 7 dias de
la semana en turnos vespertino vy
matutino.

Consultorios de Enfermera Especialista
en Medicina de Familia mismo que
también presta atencion los 7 dias de la
semana en turnos vespertino y matutino.
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e Consultorio de planificacion familiar.

e Servicio de Epidemiologia.

e Comedor.

e 1 Area de descanso (literas, lockers,
bafio y espacio de trabajo).

Infraestructura académica e 2 Aulas con capacidad minima de 20
personas.

e 1 pizarrén.

e 1 Biblioteca.

e 1 Repositorio fisico y electronico de tesis.

6. Perfil del alumno y requisitos de ingreso.
Perfil del alumno.

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 con los conocimientos, habilidades, destrezas,
actitudes y valores que 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 médicos especializados; esto es, el aspirante tendra los
conocimientos, habilidades y las actitudes y valores favorables para el ejercicio de
la Medicina General:

Conocimientos:

e Capacidad describir topicos de Anatomia, Fisiologia, Fisiopatologia,
Bioquimica, Farmacologia, Histologia, Embriologia, Microbiologia.

e Capacidad para describir conocimientos de Nosologia y semiologia clinica.

e Capacidad para reconocer las principales patologias que afectan la salud
humana en las diferentes etapas de la vida.

e Capacidad para definir conocimientos de medicina preventiva y salud
publica.

e Capacidad para determinar conocimientos de las principales ramas de la
Medicina, tales como: Pediatria, Medicina Interna, Cirugia General,
Ginecologia y Obstetricia.

Habilidades:

e Elaborar historias clinicas, formular hipétesis diagnosticas y planes
terapéuticos.
e Interpretar resultados de exdmenes de laboratorio y de gabinete.
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Determinar los casos que requieren canalizar al paciente al médico
especialista o a otro nivel de atencién a la salud.

Actitudes:
e Empatia hacia la poblacion atendida.
e Vocacion de servicio.
e Disposicion al trabajo en equipo.
e Capacidad de autocritica.
e Disposicion para mejorar su desempefio.
e Profesionalismo.
Valores:
e Responsabilidad.
e Honestidad.
¢ Respeto a la individualidad y decisiones de sus pacientes.
e Observancia de normas éticas.

Ademas de los conocimientos, habilidades y actitudes para el ejercicio de la
Medicina General, el alumno de primer ingreso tendra capacidades basicas en:

Los razonamientos l6gico-matematico para inferir.

Analizar y sintetizar informacién; asi como para obtener, organizar,
comprender e interpretar informacion de tipo metodoldgico, informético o en
idioma inglés.

Habilidades de comunicacion / comunicacion efectiva.

Requisitos de ingreso:

Constancia de seleccion del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias
Médicas (ENARM).

Constancia de admision de una Institucion de Salud avalada por la
Universidad Veracruzana.

Certificado de estudios como Médico Cirujano o Licenciado en Medicina de
universidad nacional o extranjera.

Titulo profesional de Médico Cirujano o Licenciado en Medicina expedido por
alguna universidad.

Cédula profesional expedida por la Direccion General de Profesiones de la
Secretaria de Educacion Publica.
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7. Perfil y requisitos de permanencia, egreso y titulacion.
Requisitos de Permanencia.

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 en tiempo y forma con los pagos arancelarios y cuotas de
recuperacion que se establezcan.

e Contar con la promocién académica por parte de la institucion de salud.

e Noincurrir en faltas que ameriten baja de acuerdo con el Estatuto de Alumnos
y el Reglamento de Especialidades Médicas vigentes.

Perfil de egreso.

El médico residente de Medicina familiar al final de su formacién, serd un
profesional responsable capaz de brindar atencibn médica continua e integral del
individuo y su familia en el proceso de salud y de enfermedad, con alto
profesionalismo y capacidades educativas, administrativas y de investigacion.

El egresado de Medicina Familiar de la Universidad Veracruzana se formara en
conocimientos, habilidades, actitudes y valores para el ejercicio de:

a) La prestacion de atencion médica especializada de calidad.

b) El desarrollo de la investigaciéon a través de medicina basada en evidencia.

c) El desempeifio en las actividades educativas, dirigidas al paciente, familia y grupo
de pares.

El egresado de la Especialidad Médica en Medicina Familiar adquirira los siguientes
conocimientos, habilidades, actitudes y valores:

Conocimientos:

e Capacidad para aplicar los métodos y las técnicas de la atenciébn médica
integral en Medicina Familiar apropiados a las circunstancias individuales, y
de familia que afronta en su practica profesional.

e Capacidad para seleccionar los recursos de prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacién en la atencién de los pacientes.

e Capacidad para la resolucién de problemas clinicos.

e Capacidad para comprender el proceso de salud enfermedad, los factores
psicolégicos, sociales, ambientales y familiares del individuo.
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e Capacidad para aplicar los fundamentos metodolégicos para la investigacion
en medicina familiar, con el compromiso de incrementar el acervo cientifico
de la especialidad.

e Capacidad para aplicar los fundamentos de ensefianza-aprendizaje en la
educacion para la salud y educacién en salud.

e Capacidad para ejercer con compromiso dentro de las politicas
institucionales del sector salud y en el ejercicio privado.

e Capacidad de gestion de la atencion clinica con responsabilidad resaltado el
trabajo colaborativo y en equipo.

Habilidades:

e Comunicacion asertiva para la facil comprensién entre pacientes y sus
familiares que les permitan tomar decisiones, garantizando el cumplimiento
de las prescripciones médicas.

e Elaborar registros médicos adecuados que permitan el desarrollo de la
investigacion.

e Disefiar y emplear informacion médica en bases de datos que les permita
realizar busqueda de bibliografia actualizada y la profesionalizacion
permanente.

e Evaluar la funcionalidad familiar, con la capacidad de generar alternativas de
solucion.

e Administrar eficientemente los recursos en salud.

e Regular su aprendizaje y actualizacion en temas relacionados con su
ejercicio.

Actitudes:

e Fomentar un ambiente de aprendizaje favorable entre pacientes y sus
familiares, equipo de trabajo y entre pares.

e Determinar el alcance y las limitaciones en la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad.

e Ejercer y promover una buena préctica clinica.

e Posee actitud de servicio a través de una comunicacion efectiva médico
paciente, medico- familia.

e Demuestra estar interesado y dispuesto a renovar sus conocimientos de
forma continua, participar en eventos relacionados con su crecimiento
profesional dentro su especialidad.

Valores:

e Aplicar la integridad, la excelencia, la empatia, la responsabilidad y el
compromiso disciplinar.

e Respeto para el grupo de pares profesionales de la salud al promover
relaciones de colaboracion positivas.
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e Practicar los principios morales y éticos en la toma de decisiones
profesionales propias del area médica.
e Compromiso con el cuidado de la salud de individuo y su familia.

Requisitos de egreso y titulacion.

e Acreditar el total de cursos que integra el Plan de Estudios.

e Acreditar la competencia de lectura y comprension de textos médicos en
inglés.

e Aprobar el trabajo recepcional y el examen final respectivo.

e Realizar los tramites administrativos ante las instancias correspondientes.

8. Perfil de los académicos.

De acuerdo con lo que establece la Norma Oficial Mexicana NOM-EM-001-SSA3-
2022 de Educacion en Salud para la organizacion y funcionamiento de residencias
médicas en establecimientos para la atencion médica, se considera profesor titular
o adjunto de cursos de especializacion al médico especialista adscrito a la unidad
receptora de residentes que cumpla los requisitos académicos y, en consecuencia,
puedan ser avalados por la Universidad Veracruzana.

Los profesores de los cursos seran propuestos por las instancias 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 Especialidades Médicas evaluard y, en su caso,
decidira dar su reconocimiento.

Los requisitos obligatorios son:

e Tener titulo de Médico Cirujano.

e Ser Médico Especialista.

e Tener certificacion vigente por parte del Consejo Mexicano de Certificacion
correspondiente.

e Mostrar participacion regular en la divulgacion del conocimiento médico.

e Acreditar cursos de formacion pedagodgica.

e Estar contratado por la unidad médica sede, con actividades de atencion
meédica bien definidas en el servicio o departamento de la especialidad
médica correspondiente.

De manera complementaria los nucleos académicos pueden verse enriquecidos con
la presencia de otros especialistas médicos o personal especializado del area de
ciencias de la salud, especialmente para fortalecer la formacién en los seminarios
de Investigacion y/o en Educacion Médica.
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El ndcleo académico basico estd integrado por Profesor Titular y Profesores
Adjuntos, Médicos Especialistas encargados de la elaboracion, organizacion y
cumplimiento del programa operativo, asi como de impartir experiencias educativas.

Se ha incorporado el programa de tutorias personalizadas contempladas ya en el
programa operativo. Cada estudiante tiene un tutor asignado por la Sede
Hospitalaria receptora correspondiente, que supervisa su actividad académica,
apoya en la elaboracién del protocolo de investigacion y dara seguimiento al
desemperio del residente.

También se considera la evaluacion a los profesores, el impulso del programa de
superacion académica, se motiva para pertenecer al Sistema Nacional de
Investigadores, se impulsa la vinculacion académica o colaboraciébn con
investigadores de institutos de la Universidad Veracruzana y otras entidades
académicas. Asi mismo se les estimula para participar a profesores y residentes en
cursos de educacidon médica continua, generacion y difusién del conocimiento en
publicaciones y asistencia a eventos académicos estatales, nacionales e
internacionales.

9. Estructura, mapa curricular y programas de estudio.
9.1 Estructura.

El proceso de ensefianza aprendizaje del Plan de Estudios de Medicina Familiar
esta centrado en la soluciébn de problemas, teéricos o préacticos, en atencién
especializada e integral al individuo, que favorece en los alumnos la adquisicion del
hébito y la habilidad necesarios para razonar y actuar de manera critica y reflexiva
ante los problemas de salud correspondientes a esta especialidad.

Para hacer posible el proceso de ensefianza-aprendizaje a través de la metodologia
centrada en la solucion 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 (clinico-
practico) y seminarios.

El plan de estudios esta integrado por cuatro cursos que se imparten anualmente:

Trabajo de Atencion Médica.
Seminario de Atencién Médica.
Seminario de Investigacion.
Seminario de Educacion.
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Trabajo de Atencidén Médica.

La modalidad del trabajo se centra en la participacion del alumno en la prestacion
de atencion médica de alta calidad a los individuos con problemas de salud propios
del ambito especifico de la Medicina Familiar y en la reflexiébn inmediata acerca de
los mismos con los miembros del equipo de salud con quienes interactla.
Constituye el componente crucial en la formacién del futuro especialista en el
hospital o en la unidad receptora. Sus propoésitos didacticos generales son:

e Ejercitar al alumno en la aplicacién de conocimientos y en el desarrollo de los
procedimientos profesionales, habilidades intelectuales y destrezas
psicomotrices necesarias para el desempenio de las capacidades especificas
en los diversos campos de la practica médica especializada en Medicina
Familiar.

e Habilitar al alumno en la organizacion y puesta en practica de estrategias de
atencibn 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 indagacién individual y en la
discusion analitica, en grupos de pares, para la reflexion acerca de problemas de
conocimiento que se presentan cotidianamente al médico en el desempefio de sus
funciones profesionales (atencion médica, investigacion y educacién). Sus
propdsitos didacticos generales son:

e Ejercitar al alumno en la busqueda independiente de informaciéon y en su
reflexion 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.

e Propiciar la adquisicibn y aplicacion de técnicas, procedimientos e
instrumentos de investigacion, asi como de formas académicas de
presentacion de informes y resultados.

e Desarrollar la disciplina (habito) del trabajo regular, constante y socializado;
gue responsabilice al alumno y propicie su iniciativa y creatividad, al situarlo
como sujeto de su propio aprendizaje.

e Desarrollar las habilidades particulares que habra de desarrollar el alumno

en cada uno de los tres seminarios incluidos en el Plan de Estudio se
precisan a continuacion:
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Seminario de Atencion Médica.

Este seminario corresponde al sustento tedrico-conceptual de la experiencia
educativa del Trabajo de Atencién Médica en Medicina Familiar. Sus propdsitos
corresponde a:

Profundizar en el conocimiento multidisciplinario—clinico, biomédico,
paraclinico, psicologico, socio-médico, humanista del objeto de estudio
propio de la Medicina Familiar.

Consultar y recuperar con eficiencia la informacion bibliografica pertinente a
las necesidades de conocimiento suscitadas por situaciones reales de la
practica meédica relativa al diagnostico, prondstico, tratamiento, prevencion y
rehabilitacion.

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.

Desarrollar las capacidades necesarias para mantenerse actualizados de
manera permanente, a través de la busqueda, lectura critica y, en su caso,
utilizacion de la informacion médica.

Aplicar los criterios de la metodologia cientifica para avanzar, ampliar y
profundizar en el conocimiento especifico de su especialidad médica.
Valorar la calidad de la literatura de investigacion médica publicada en su
campo profesional, buscando la mejor evidencia para la toma de decisiones
clinicas.

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 préactica 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 formacion
profesional del médico especialista.

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

Emplear estrategias y técnicas educativas eficaces para su educacion
permanente y superaciéon profesional.

Desarrollar y llevar a cabo la préactica clinica con apertura, sensibilidad,
tolerancia y respeto, con base en los elementos que el método clinico
centrado en el paciente implica.
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e Impulsar el desarrollo humano y la salud mental de los futuros médicos
especialistas que redunde en el trato profesional y digno a los pacientes y
sus familiares.

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

e Proporcionar la preparacion suficiente al alumno que le permita llevar a cabo
una secuencia de acciones para alcanzar un conjunto de conocimientos,
habilidades y técnicas aplicables de manera armonica en los diferentes
niveles de atencién, con énfasis en el primer nivel.

Evaluacién sumativa de los cursos.

El proceso de evaluacion se encuentra establecido en los programas de estudio de
cada especialidad. En cuanto a los criterios de evaluacion se sugiere a los
profesores considerar de acuerdo a las experiencias educativas las siguientes
areas:

Seminario de Atencién Médica.

Area cognoscitiva. Las pruebas para evaluar los conocimientos se aplicaran al
finalizar cada unidad. Se efectuardn un minimo de cinco exdmenes parciales, lapso
en el que deberan haberse cursado todas las unidades correspondientes a este
periodo, siendo indispensable ademas que sean programados oportunamente y los
resultados concentrados en el formatos de evaluacion de la institucién de salud.

Trabajo de Atencion Médica.

Area psicomotora. La evaluacion de las destrezas deberd efectuarse
mensualmente durante las rotaciones por los servicios que sefiale el programa
operativo correspondiente, mediante listas de cotejo, escalas evaluativas y
bitacoras de desempefio que sefialen su programa y seran registradas en el formato
de la institucion de salud.

Area afectiva. La evaluacion de elementos axiologicos deberd efectuarse
mensualmente durante las rotaciones por los servicios que sefale el programa
operativo correspondiente, mediante listas de cotejo, escalas evaluativas y
bitacoras de desempefio que sefalen su programa y seran registradas en el formato
de la institucion de salud.
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9.2 Mapa curricular.

Las experiencias educativas necesitan seguir un acuerdo nacional, integrado por
las instituciones de salud, educativas, y por las Asociaciones y Consejos de
Certificacion de cada Especialidad Médica, en el que se establece:

e El numero de afios a cursar por cada especialidad.
e La cantidad de horas tedricas y practicas.
e Acuerdo en el calculo de créditos.

El mapa curricular, que a continuacion se presenta, en la primera columna expresa
las unidades de formacion denominadas con el nombre del curso. Ademas en la
segunda columna se presenta la cantidad de créditos, calculados de acuerdo al
namero de horas tedricas y practicas dedicadas a cada curso. Y en la tercera
columna se encuentran la cantidad de horas tedricas y practicas correspondiente a
cada curso. La organizacion curricular se distribuye por area de atencion médica,
area de investigacion y area de educacion (ver tabla 8).

Tabla 8. Mapa curricular

Especializacion de tres afios

Horas Semana (46)*
Nombre del curso Créditos Teoria Practica
Area Atencién Médica
Trabajo de Atencion Médica en 196 0 34**
Medicina Familiar |
Trabajo de Atencion Médica en 196 0 34
Medicina Familiar Il
Trabajo de Atencion Médica en 196 0 34
Medicina Familiar 111
Area Atencién Médica
Seminario de Atencién Médica 17 3 0
en Medicina Familiar |
Seminario de Atencion Médica 17 3 0
en Medicina Familiar Il
Seminario de Atencién Médica 17 3 0
en Medicina Familiar Il
Area Investigacion
Seminario de Investigacion | 12 2 0
Seminario de Investigacion I 12 1 1
Seminario de Investigacion 1| 12 0 2
Area Educacién

Seminario de Educacion | 6 | 0 | 1
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Seminario de Educacion Il 6 0 1

Seminario de Educacion Il 6 0 1
Total en Cursos Total en Total en horas Total en horas
12 Créditos Teodricas Practicas
693 12 108

Nota: (1) La duracién estimada de los ciclos lectivos anuales es de 46 semanas*. (2) En las
actividades tedricas, experimentales o practicas de investigacion que requieren estudio o
trabajo adicional, ocho horas corresponden a un crédito.

Asi por ejemplo 34 horas semanales de Trabajo de Atencién Médica I, por las 46 semanas
anuales del curso, es igual a 1564 horas en total, entre las ocho horas que corresponden a un
crédito dan un total de 196 créditos**.

A continuacion en la Tabla 9. Formato de horizontalidad y verticalidad se presenta
en la primera columna el area a la que pertenecen los cursos, el nUmero total de
cursos y de créditos. Las siguientes columnas presentan el afio y el nombre de los

Cursos.
Tabla 9. Formato de horizontalidad y verticalidad
Especialidad Médica de tres afios
Area/ Afio* Primero Segundo Tercero
Trabajo de Trabajo de Trabajo de
Atencion Médica en | Atencion Médica en | Atencion Médica
Medicina Familiar I | Medicina Familiar Il en Medicina
(196) (196) Familiar 1
(196)

ATENCION MEDICA Seminario de

Atencion Médica

Seminario de
Atencion Médica en

Seminario de
Atencion Médica en

Medicina Familiar | | Medicina Familiar Il en Medicina
a7) a7 Familiar 111
(17)

Seminario de
Investigacion Il

Seminario de
Investigacion I

Seminario de

INVESTIGACION Investigacion |

(12) (12) (12)
Seminario de Seminario de Seminario de
2 Educacion | Educacion Il Educacion Il
EDUCACION
(6) (6) (6)
Total de cursos 4 4 4
Créditos totales 693

Péagina | 33




9.3 Programas de Estudio.

El plan de estudios de la Especialidad Médica en Medicina Familiar, consta de
cuatro experiencias educativas, teniendo cada una de ellas una secuencia a lo largo
de los tres afios, de este modo cada una de ellas recibe el nimero | al 11l de acuerdo
al afo lectivo correspondiente (ver anexo).

10. Duracion de los estudios.

La duracién del programa es de tres afios.

11. Descripcién del reconocimiento académico.

Los egresados obtienen el Diploma de Especialista en Medicina Familiar.

12. Descripcién y registro de las Lineas de Generacién y/o Aplicacion del

Conocimiento.

Las Lineas de Generacion y Aplicacion del Conocimiento (LGAC), son acordes con
las principales causas de morbi-mortalidad de la poblacion mexicana, con base a
las cuales gira la elaboracién de los proyectos de investigacion de los médicos
residentes. Durante el curso de metodologia de la investigacion en el primer afio el
residente define el tema y la LGAC a la cual pertenece su proyecto de tesis; se le
asigna un asesor metodolégico en concordancia al tema y experiencia en la linea
de investigacion. En relacion a necesidades de la sociedad, patologias, evolucion
del conocimiento y pertinencia institucional se da apertura y flexibilidad para que
cada Sede Hospitalaria proponga otras LGAC innovadoras (ver tabla 10).

e Tabla 10. La descripcion de las Lineas de Generacion y Aplicacion del
Conocimiento de la Especialidad Médica en Medicina Familiar

Linea de Generacion y/o
Aplicacion del
Conocimiento

Nombre

LGAC 1
Enfermedades no
transmisibles

A través de la cual se pretende conocer estrategias
de tamizaje diagndsticas, y tratamientos mas
eficientes, conocimiento sobre el curso clinico de las
enfermedades, panoramas epidemiolégicos,
estrategias educativas que propicien cambios
individuales y familiares, impacto familiar de las
enfermedades no transmisibles e identificacion de
factores de riesgo familiares e individuales. Incluye
padecimientos tales como Diabetes mellitus tipo 2,
Hipertension  arterial  sistémica, Dislipidemia,
Sindrome Metabdlico, Cardiopatia isquémica,

Osteoartrosis, Cancer de mama y Cervico-uterino,
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asma, EPOC, Obesidad, VHI/SIDA, enfermedades
Psiquiatricas, Enfermedad Renal, etc.

LGAC 2
Salud Materno infantil y del
adolescente

A través de esta LGAC se pretende conocer
estrategias diagnosticas, de tamizaje y tratamiento
mas eficientes; conocimiento sobre el curso clinico
de las enfermedades, panoramas epidemiolégicos,
estrategias educativas que propicien cambios
individuales y familiares, impacto familiar de la salud
materno-infantil y del adolescente, asi como en la
identificacion de factores de riesgo familiares e
individuales. Se incluyen: Control prenatal con
enfoque de riesgo, Embarazo adolescente, Violencial
obstétrica, Planificacion familiar, Enfermedades
hipertensivas del embarazo, Enfermedades
infecciosas en la infancia, Obesidad infantil,
Vacunacion, Asma, etc.

LGAC 3
Familia

A traves de esta LGAC permite adquirir informacion
sobre las caracteristicas familiares que influyan en el
bienestar de todos sus miembros: de los padres, de
los hijos, y de los abuelos, tios y hermanos; asi como
creacion de programas de cuidado integral de las
familias y de servicios que planifiquen actividades
orientadas a la promocion y prevencién de este grupo
primario. Se incluyen: salud familiar, Estructura vy
funcionalidad familiar, Educacion para la familia,
Acciones preventivas en familias vulnerables.

LGAC 4
Enfermedades emergentes

A través de esta LGAC se pretende conocer
estrategias diagndsticas, de tamizaje y tratamiento
mas eficientes; conocimiento sobre el curso clinico
de las enfermedades, panoramas epidemioldgicos,
estrategias educativas que propicien cambios
individuales y familiares, impacto familiar de las
enfermedades no transmisibles e identificacion de
factores de riesgos familiares e individuales. Incluye
padecimientos tales Enfermedad tipo influenza,
Enfermedades Transmitidas por Vector,
Tuberculosis, Enfermedades Exantematicas Y
enfermedades por Coronavirus, incluyendo MERS

SARS.
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13. Autoevaluacion.

Los procesos de calidad, buenas practicas y mejora continua son prioridad para la
Direccion General del Area Académica de Ciencias de la Salud, la Coordinacion de
Especialidades Médicas de la Universidad Veracruzana, las Sedes y Subsedes
Hospitalarias del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Servicios de Salud
de Veracruz (SESVER) y Petréleos Mexicanos (PEMEX). En este sentido es que
los programas educativos realizaran su autoevaluacion en los términos establecidos
por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), de manera
independiente a que tenga que realizar solicitud de nuevo ingreso o renovacion al
Programa Nacional de Posgrados de Calidad (PNPC).

La autoevaluacion del programa educativo, se realiza en colaboraciéon del Profesor
Titular y Profesores Adjuntos, que participan del Nucleo Académico Basico, por
cada una de las Sedes Hospitalarias. Se presenta el estado, fortalezas y
requerimientos de la Especialidad Médica correspondiente de acuerdo con las
categorias y criterios siguientes:

1) Categoria: Estructura y personal académico del programa

Criterio 1. Plan de estudio

Criterio 2. Nucleo académico

Criterio 3. Lineas de generacion y/o aplicacion del conocimiento
Criterio 4. Infraestructura del programa capacidad instalada

2) Categoria: Residentes

Criterio 5. Proceso de admisién

Criterio 6. Seguimiento de la trayectoria académica, tutorias y direccion de tesis
Criterio 7. Proceso de formacién

Criterio 8. Movilidad

Criterio 9. Calidad y pertinencia de la tesis o trabajo terminal

3) Categoria: Resultados y vinculacion

Criterio 10. Efectividad del posgrado: tasa de graduacion y eficiencia terminal
Criterio 11. Productividad académica del programa

Criterio 12. Redes de egresados

Criterio 13. Acciones de colaboracion con los sectores de la sociedad
Criterio 14. Cumplimiento de las recomendaciones de la tltima evaluacion
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14. Plan de Mejora.

El plan de mejora de la especialidad médica de Medicina Familiar permite fijar
objetivos y acciones, tiempos para el desarrollo de las actividades, que se
materialicen en productos esperados. El plan de mejora se realiza con base en la
autoevaluacion, de la que se derivan aspectos posibles de atender relacionados con
las categorias:

e La estructura y personal académico del programa.
e Los residentes.
e Los resultados y vinculacion.

15. Alternativas de movilidad académica.

La movilidad académica tiene el propdsito de coadyuvar en la formacién del médico
especialista; se norma de acuerdo con lo establecido por las instituciones de Salud,
el Comité Estatal Interinstitucional para la Formacioén, Capacitacion de Recursos
Humanos e Investigacion para la 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.
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Anexos

Primer afio
UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad Médica en Medicina Familiar

Datos generales

Nombre del Curso

Seminario de Atencién Médica en Medicina Familiar |

Justificacion

Este seminario contiene los elementos tedéricos, conceptuales y metodolégicos que
corresponden al sustento de la préactica clinica, es decir, del Trabajo de Atencion
Médica en Medicina Familiar. El especialista en Medicina Familiar requiere
comprender, analizar y reflexionar sobre el estado de salud-enfermedad. Este
seminario tendra una secuencia con la experiencia educativa correspondiente en el
segundo afio de la especialidad: Seminario de Atencion Médica en Medicina Familiar
.

Objetivos generales del curso
Aportar fundamentos clinicos y cientificos que sustenten el ejercicio de un adecuado
Trabajo de Atencién Médica en el campo de la Medicina Familiar en sus diferentes
ambitos de aplicacion.

Unidades y Temas

Unidad |
Fundamentos de la Medicina Familiar
Objetivos particulares
Conocer elementos de la Medicina Familiar como especialidad clinica que se encarga
no solo del aspecto curativo de resolver los problemas de salud, sino que fija su
horizonte en el aspecto preventivo del individuo y su familia.
Comprender que el ser humano forma parte de un sistema y que la complejidad de los
padecimientos puede ser resultado de la interaccion de factores genéticos, bioldgicos
psicologicos y ambientales.
Entender a la Medicina Familiar como una especialidad transdisciplinaria que se
fundamenta en un modelo biopsicosocial capaz de responder a los desafios de salud
actuales.

Temas

1.1 Concepto de Medicina familiar.
1.2 Evolucién histérica de la Medicina familiar.
1.3 Fundamentos cientificos de la Medicina familiar.
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1.4 Ubicacion de la Medicina familiar en el ambito de las especialidades.

1.5 Elementos esenciales de la practica de la Medicina familiar: integralidad,
continuidad y enfoque de riesgo.

1.6 Modelos de atencion médica familiar en el ambito nacional e internacional:
Canada, Estados Unidos, de Norteamérica, Cuba, Espafia, Israel.

1.7. Enfoques para el estudio del proceso salud-enfermedad: biomédico, ecolégico,
holistico, biopsicosocial, transaccional, sistémico.

1.8 La familia como objeto de estudio del médico familiar.

Unidad 2

Estudio Médico de la Familia

Objetivos particulares

Conocer y comprender el concepto de Familia, los diferentes tipos que existen, el papel
en la sociedad, asi como, las diferentes situaciones que pueden afectar su estructura y
funcionalidad.

Temas

2.1 Origen y evolucion histérica de la familia.
2.2 Conceptos de familia.

2.3 La familia como institucion social.

2.4 Tipologia familiar

2.5 Funciones de la familia.

2.5 Ciclo evolutivo individual, pareja y familia.
2.7 Genograma.

2.8 Estudio de salud familiar.

2.9 Relacién médico-paciente-familia

2.10 Teoria general de grupos.

2.11 Teoria general de sistemas.

2.12 La familia como sistema.

2.13 Teoria general de la comunicacion.

2.14 Toma de decisiones ante eventos familiares criticos.
2.15 Dindmica familiar.

2.16 Crisis familiares.

2.17 Entrevista clinica.

2.18 Relacién médico-paciente.

Unidad 3

Pediatria

Objetivos particulares

Conocer las diferentes situaciones que se presentan en el crecimiento y desarrollo del
nifo y adolescente sano.

Temas

3.1 Atencién del nifio y del adolescente sano |.
3.2 Atencion integral del nifio y el adolescente II.
3.2.1 Atencién del nifio y del adolescente sano.
3.2.1.1 Crecimiento y desatrrollo.
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3.2.1.2 Recién nacido.
3.2.1.3 Lactante.
3.2.1.4 Preescolar.
3.2.1.5 Escolar.
3.2.1.6 Pubertad y adolescencia.
3.2.1.7 Vigilancia del crecimiento y desarrollo del nifio y el adolescente,
control del nifio y adolescente sano.
3.2.1.8 Estimulacién temprana.
3.2.1.9 Esquema nacional de inmunizaciones en el nifio y el adolescente.
3.2.1.10 Evaluacién de factores de riesgo en el nifio y adolescente.
3.3 Salud reproductiva y metodologia anticonceptiva en el adolescente.
3.3.1 Salud mental y educacion de la sexualidad en el @mbito familiar.
3.4 Atencién del nifio y el adolescente enfermo.
3.5 Alteraciones mas frecuentes en el recién nacido: TORCH, sindrome ictérico,
hipotiroidismo congénito, cardiopatias congénitas, sindrome de Down, displasia de
cadera.
3.6 Trastornos de la conducta alimentaria.
3.6.1 Anorexia, bulimia.
3.6.2 Alteraciones del estado nutricional; malnutricion, desnutricion, obesidad.
3.7 Infecciones de vias aéreas superiores.
3.8 Infecciones de vias aéreas inferiores.
3.9 Enfermedades diarreicas.
3.10 Enfermedades exantematicas.
3.11 Infecciones de vias urinarias.
3.12 Parasitosis intestinal.
3.13 El nifio atépico: asma, rinitis alérgica, conjuntivitis atopica, dermatitis atdpica.
3.14 Fiebre reumatica.
3.15 Enfermedad por reflujo.
3.16 Criptorquidia.
3.17 Pie plano.

Unidad 4

Medicina Interna

Objetivos particulares

Conocer las patologias del ambito de la Medicina Interna que son competencia también
del Médico Familiar, para su diagnéstico, prevencion y tratamiento adecuado.

Temas

4.1 Endocrinologia.
4.1.1 Infertilidad.
4.1.2 Endocrinologia ginecoldgica.
4.1.3 Diabetes mellitus.
4.1.4 Enfermedades de la tiroides.
4.1.5 Obesidad secundaria.
4.1.6 Enfermedades de las suprarrenales.
4.1.7 Panhipopituitarismo.
4.1.8 Cancer de pancreas, tiroides y testiculo.
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4.2

4.3

4.4

4.1.9 Osteoporosis.
4.1.10 Sindrome metabdlico.
4.1.11 Estudio radiografico de silla turca.
4.1.12 Gammagrama y ultrasonido tiroideos.
4.1.13 Tomografia Axial Computarizada.
4.1.14 Resonancia Magnética.
Cardiologia.
4.2.1 Exploracion cardioldgica.
4.2.2 Hipertension arterial.
4.2.3 Insuficiencia cardiaca.
4.2.4 Cardiopatia isquémica.
4.2.5 Cardiopatia reumética.
4.2.6 Trastornos del ritmo cardiaco.
4.2.7 Arterioesclerosis.
4.2.8 Trastornos vasculares.
4.2.9 Determinaciones séricas de marcadores de patologia cardiaca.
4.2.10 Electrocardiograma.
4.2.11 Serie cardiaca.
4.2.12 Prueba de esfuerzo.
4.2.13 Estudios Doppler.
4.2.14 Estudio gammagrafico del corazén y vasos sanguineos.
4.2.14.1 Ecocardiografia.
4.2.14.2Tomografia axial computarizada.
4.2.14.3 Tomografia por emision de positrones (PET).
Neumologia.
4.3.1 Exploracion del aparato respiratorio.
4.3.2 Pruebas hematologicas, seroldgicas y cultivos microbiolégicos.
4.3.3 Radiodiagnostico pleuropulmonar.
4.3.4 Radiologia.
4.3.5 Pruebas cutaneas.
4.3.6 Pruebas de funcionamiento ventilatorio.
4.3.6.1 Laringoscopia.

4.3.6.2 Tomografia axial computarizada del aparato respiratorio.

4.3.6.3 Estudios endoscépicos del aparato respiratorio.
4.3.7 Asma bronquial.
4.3.8 Bronquitis.
4.3.9 Neumonia.
4.3.10 Neumonitis intersticial difusa.
4.3.11 EPOC.
4.3.12 Neumoconiosis.
4.3.13 Céncer broncogénico.
Nefrologia.
4.4.1 Infeccion de vias urinarias.
4.4.2 Insuficiencia renal aguda.
4.4.3 Insuficiencia renal cronica.
4.4.4 Glomerulonefritis.
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4.4.5 Glomerulonefrosis.

Unidad 5

Ginecologia y Obstetricia

Objetivos particulares

Conocer las enfermedades propias de la mujer para su adecuada valoracion diagndstico
y tratamiento.

Temas

5.1 Atencién médica ginecolégica y obstétrica.
5.1.1 Evaluacion de factores de riesgo en la mujer adulta.
5.1.2 Salud reproductiva.
5.1.2.1 Consejeria y consentimiento informado en planificacion familiar.
5.1.2.2 Planificacion familiar (OTB y vasectomia).
5.1.3 Patologia obstétrica.
5.1.3.1 Riesgo reproductivo y obstétrico.
5.1.3.2 Embarazo de alto riesgo.
5.1.3.3 Complicaciones del embarazo y del parto.
5.1.3.4 Puerperio patoldgico.
5.1.3.5 Atencién integral posaborto.
5.1.4 Patologia ginecologica.
5.1.4.1 Alteraciones de la estética pélvica.
5.1.4.2 Infertilidad.
5.1.4.3 Endocrinologia ginecoldgica.
5.1.5 Patologia ginecoldgica.
5.1.5.1 Malformaciones congénitas del aparato genital femenino.
5.1.5.2 Trastornos menstruales.
5.1.5.3 Cervicitis y vulvovaginitis.
5.1.5.4 Sangrado uterino anormal.
5.1.5.5 Enfermedad inflamatoria pélvica.
5.1.5.6 Sindrome climatérico y menopausico.
5.1.5.7 Tumores benignos.
5.1.5.8 Tumores malignos; CaCu, Camama.
5.1.5.9 Aborto.

Unidad 6

Urgencias Médico-Quirurgicas

Obijetivos particulares

Conocer el funcionamiento de un servicio de Urgencias asi como las situaciones que
pueden poner en riesgo la vida o la funcién del enfermo, para una valoracién, y manejo
oportuno y adecuado.

Temas

6.1 Urgencias médico-quirurgicas.
6.1.1 Relacién del médico familiar y el paciente en el servicio de urgencias.
6.1.2 Valoracion del paciente en estado critico.
6.1.3 Reanimaciéon cardiopulmonar.

Péagina | 42




6.1.4 Estado de choque.

6.1.5 Desequilibrio hidroelectrolitico.

6.1.6 Descompensaciones agudas de la diabetes mellitus.
6.1.7 Descompensaciones agudas de la hipertension arterial.
6.1.8 Insuficiencia cardiaca descompensada.

6.1.9 Infarto agudo del miocardio.

6.1.10 Arritmias cardiacas.

6.1.11 Tromboembolia pulmonar.

6.1.12 Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda.

6.1.13 Sindrome de abdomen agudo; principales causas.

6.2 Urgencias médico quirdrgicas.

6.2.1 Accidentes.

6.2.2 Intoxicaciones y envenenamientos: por farmacos y otras sustancias téxicas,
mordeduras y picaduras por animales.

6.2.3. Enfermedad vascular cerebral.

6.2.4 Traumatismos oculares.

6.2.5 Hemorragias del tubo digestivo alto y bajo.

6.2.6 Encefalopatia hepatica.

6.2.7 Insuficiencia renal aguda y cronica agudizada.

6.2.8 Sindrome de obstruccion urinaria.

6.2.9 Hematuria macroscopica.

6.2.10 Absceso perirrenal y renal.

6.2.11 Urgencias anorrectales y del periné.

6.3 Valoracidn inicial del paciente en estado critico.

6.3.1 Hemodinamica.

6.3.2 Neurologica.

6.3.3 Metabdlica.

6.3.4 Ventilatoria.

6.3.5 Hematoldgica.

6.3.6 Manejo del paro cardiorrespiratorio.
6.3.7 Instalacion de vena permeable.
6.3.8 Periférica.

6.3.9 Catéter largo para PVC.

6.3.10 Catéter corto para PVC.
6.3.11 Venodiseccion.

6.4 Permeabilidad de las vias aéreas e instalacion de sonda de Guedel u orotraqueal.

6.5
6.6

6.7
6.8

6.9

Empleo de ambd.

Aplicacion de las diferentes soluciones parenterales de acuerdo al problema
clinico.

Lavado gastrico.

Pruebas hematoldgicas, serolégicas, séricas y estudios especiales del paciente en
urgencias.

Interpretacion de reactivos clinicos de diagnaéstico.

6.10 Electrocardiografia.
6.11 Inmovilizacidn: esguinces, luxaciones, fracturas.
6.12 Colocacion de sondas: Levin, Sangstaken blakemore, Minessota, Vesical.
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6.13 Valoracion de extraccion de cuerpos extraios.

6.14 Manejo inicial del paciente quemado.

6.15 Valoracion general de estudios radiograficos y ultrasonogréficos.
6.16 Cirugia menor de urgencia.

6.17 Puncién abdominal.

6.19 Colocacion de sello de agua.

6. 20 Didlisis peritoneal.

6. 21 Traqueostomia.

Unidad 7

Salud publica

Objetivos particulares

Conocer los fundamentos de la Salud Publica para planear, ejecutar y evaluar
programas de promocion y educacion para la salud a nivel poblacional.

Aplicar principios administrativos y gerenciales para la adecuada conduccion de
intervenciones de promocion y educacion para la salud.

Temas

7.1 Salud publica y comunitaria I.
7.2 Atencién primaria a la salud.
7.3 Politicas de salud en el pais.
7.4 Programa Nacional de Salud.
7.5 Programas prioritarios.
7.6 Medidas generales de control del proceso salud-enfermedad.
7.7 Concepto y funciones de la salud publica.
7.8 Panorama epidemioldgico, demografico y econdmico de México.
7.8.1 Polarizacion epidemioldgica.
7.9 Sociologia.
7.9.1 Indicadores epidemiologicos.
7.9.2 Estatus econoémico y salud.
7.9.3 Justicia social, discriminacion y salud.
7.9.4 Redes sociales ante problemas de salud.
7.9.5 Cohesion comunitaria, capital social y acceso a los servicios de salud.
7.9.6 Conductas saludables y contextos sociales.
7.9 7 Intervenciones psicosociales en problemas de salud.
7.9.8 Acercamiento cualitativo a problemas de salud comunitaria.
7.9.9 Segregacion residencial y salud.
7.9.10 Migracién y salud.
7.9.11 Contextos culturales y grupos etarios.
7.10 Medicina paliativa y tanatologia.
7.10.1 Paciente cronico.
7.10.2 Paciente en etapa terminal.
7.10.3 Paciente con discapacidad.
7.10.4 Cuidador principal.
7.10.5 Cuidados paliativos domiciliarios.
7.10.6 Farmacologia en el paciente terminal.
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7.10.7 Atencion de la familia con paciente terminal.
7.10.8 Derechos del paciente terminal.
7.10.9 Duelo.
7.10.10 Muerte.

7.11 Estudio de salud comunitaria.
7.11.1 Diagnostico integral de la familia y su relacion con los factores
socioeconémicos, demograficos y antropoldgicos.
7.11.2 Actividades de promocion de la salud y proteccién especifica en el
consultorio, la familia y la comunidad.
7.11.3 Aplicacién de programas tendentes a mantener la salud de la poblacién.
7.11.4 Realizacion e interpretacion de estudios epidemiologicos en la comunidad.
7.11.5 Utilizacién del enfoque epidemiolédgico para el estudio de los pacientes que
lo ameriten.
7.11.6 Estudio de salud comunitaria.
7.11.7 Diagnoéstico integral de la familia y su relacibn con los factores
socioeconémicos, demograficos y antropologicos.
7.11.8 Actividades de promocion de la salud y proteccion especifica en el
consultorio, la familia y la comunidad.
7.11.9 Aplicacion de programas tendentes a mantener la salud de la poblacion.
7.11.10 Realizacién e interpretacion de estudios epidemiolédgicos en la comunidad.
7.11.11 Utilizacion del enfoque epidemiologico para el estudio de los pacientes que

lo ameriten.
Evaluacioén
Sumativa
Concepto Porcentaje

Examenes (aplicados por
la institucion de salud
correspondientes al area
cognoscitiva).

Forma de Evaluacion 100%

Total 100%
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UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad Médica en Medicina Familiar

Datos generales

Nombre del Curso

Trabajo de Atencion Médica en Medicina Familiar |

Presentacion General
Justificacion

La modalidad de trabajo se centra en la participaciéon del alumno en la prestacién de
atencioén en Medicina Familiar de alta calidad a los individuos con problemas de salud,
y en la reflexiébn inmediata acerca de los mismos con los miembros del equipo de salud
con quienes interactia. El alumno, que cuenta ya con conocimientos importantes de la
Medicina, transita de realizar acciones con elevada supervision por parte de los
profesores a realizar acciones con autonomia creciente en la medida que va adquiriendo
las habilidades y capacidades propias de la especialidad en Medicina Familiar a lo largo
de su proceso formativo, que continua en el segundo afio con el Trabajo de Atencion
Médica en Medicina Familiar. Representa el aspecto medular de la formacion del futuro
especialista ya que a través de este trabajo desarrolla gradualmente las habilidades y
capacidades propias y especificas del médico especialista en Medicina Familiar. Los
temas contemplados se repiten para Seminario de Atencion Médica en Medicina Familiar
y para Trabajo de Atencién Médica en Medicina Familiar, sin embargo, para Seminario
de Atencion Médica en Medicina Familiar se desarrollan objetivos particulares para
aprendizajes teoricos y para Trabajo de Atencibn Médica en Medicina Familiar se
desarrollan objetivos particulares para aprendizajes practicos.

Objetivos generales del curso
Ejercitar al alumno en la aplicacion de conocimientos y en el desarrollo de los
procedimientos profesionales, habilidades intelectuales y destrezas clinicas necesarias
para el desempefio de las capacidades especificas en los diversos campos de la practica
médica especializada en Medicina Familiar.
Habilitar al alumno en la organizacion y puesta en practica de estrategias de atencion
médica en Medicina Familiar que le permitan abordar y resolver eficazmente la mayor
parte de los problemas médicos propios de su especialidad.

Unidades y Temas

Unidad |
Estudio Médico de la Familia
Objetivos particulares
Aplicar los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencion Médica, para detectar
situaciones que afecten el entorno familiar parta ofrecer un apoyo oportuno y eficaz.
Temas

1.1 Tipologia familiar.
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1.2 Funciones de la familia.

1.3 Ciclo evolutivo individual, pareja y familia.

1.4 Genograma.

1.5 Estudio de salud familiar.

1.6 Relacién médico-paciente-familia.

1.7 Toma de decisiones ante eventos familiares criticos.
1.8 Dinamica familiar.

1.9 Crisis familiares.

1.10 Entrevista clinica.

Unidad 2

Pediatria

Objetivos particulares

Emplear los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencién Médica, para poder
descubrir condiciones que afecten el crecimiento y desarrollo del nifio y el adolescente,
asi como diagnosticar y manejar en forma oportuna las enfermedades que puedan
presentarse en esta etapa.

Temas

2.1 Atencion del nifio y del adolescente sano .
2.1.1 Atencion del nifio y del adolescente sano.
2.1.1.1 Vigilancia del crecimiento y desarrollo del nifio y el adolescente,
control del nifio y adolescente sano.
2.1.1.2 Estimulacion temprana.
2.1.1.3 Esquema nacional de inmunizaciones en el nifio y el adolescente.
2.1.1.4 Evaluacién de factores de riesgo en el nifio y adolescente.

Unidad 3

Medicina Interna

Objetivos particulares

Emplear los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencién Médica para conocer,
diagnosticar y manejar las patologias mas frecuentes del adulto y ofrecer un tratamiento
oportuno.

Temas

3.1Endocrinologia.
3.1.1 Diabetes mellitus.
3.1.2 Enfermedades de la tiroides.
3.1.3 Obesidad secundaria.
3.1.4 Enfermedades de las suprarrenales.
3.1.5 Panhipopituitarismo.
3.1.6 Cancer de pancreas, tiroides y testiculo.
3.1.7 Osteoporosis.
3.1.8 Sindrome metabdlico.
3.1.9 Estudio radiografico de silla turca.
3.1.10 Gammagrama y ultrasonido tiroideos.
3.1.11 Tomografia Axial Computarizada.
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3.1.12 Resonancia Magnética.
3.2Cardiologia.
3.2.1 Exploracion cardioldgica.
3.2.2 Hipertension arterial.
3.2.3 Insuficiencia cardiaca.
3.2.4 Cardiopatia isquémica.
3.2.5 Trastornos del ritmo cardiaco.
3.2.6 Arterioesclerosis.
3.2.7 Trastornos vasculares.
3.2.8 Determinaciones séricas de marcadores de patologia cardiaca.
3.2.9 Electrocardiograma.
3.2.10 Serie cardiaca.
3.3 Neumologia.
3.3.1 Exploracién del aparato respiratorio.
3.3.2 Pruebas hematolégicas, serologicas y cultivos microbioldgicos.
3.3.3 Radiodiagnadstico pleuropulmonar.
3.3.4 Radiologia.
3.3.5 Asma bronquial.
3.3.6 Bronquitis.
3.3.7 Neumonia.
3.3.8 Neumonitis intersticial difusa.
3.3.9 EPOC.
3.3.10 Neumoconiosis.
3.3.11 Cancer broncogénico.
3.4 Nefrologia.
3.4.1 Infeccién de vias urinarias.
3.4.2 Insuficiencia renal aguda.
3.4.3 Insuficiencia renal cronica.
3.4.4 Glomerulonefritis.
3.4.5 Glomerulonefrosis.

Unidad 4

Ginecologia y Obstetricia

Objetivos particulares

Aplicar los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencién Médica, para conocer
las enfermedades propias de la mujer para un diagnostico y tratamiento adecuado y en
Su caso una canalizacion oportuna.

Temas

4.1 Atencion médica ginecoldgica y obstétrica.

4.1.1 Salud reproductiva.
4.1.1.1 Consejeria y consentimiento informado en planificacion familiar.
4.1.1.2 Planificacion familiar (OTB y vasectomia).

4.1.2 Patologia obstétrica.
4.1.2.1 Riesgo reproductivo y obstétrico.
4.1.2.2 Embarazo de alto riesgo.
4.1.2.3 Complicaciones del embarazo y del parto.
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4.1.2.4 Puerperio patologico.
4.1.2.5 Atencion integral posaborto.

4.1.3 Patologia ginecoldgica.
4.1.3.1 Alteraciones de la estética pélvica.
4.1.3.2 Infertilidad.
4.1.3.3 Endocrinologia ginecoldgica.

4.1.4 Patologia ginecoldgica.
4.1.4.1 Trastornos menstruales.
4.1.4.2 Cervicitis y vulvovaginitis.
4.1.4.3 Sangrado uterino anormal.
4.1.4.4 Enfermedad inflamatoria pélvica.
4.1.4.5 Sindrome climatérico y menopausico.
4.1.4.6 Tumores benignos.
4.1.4.7 Tumores malignos; Cacu, Ca mama.
4.1.4.8 Aborto.

Unidad 5

Urgencias Médico-Quirurgicas

Objetivos particulares

Aplicar los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencion Médica en reconocer
las condiciones agudas que ponen en riesgo la vida o la funcion del paciente y dar un
manejo oportuno y adecuado.

Temas

5.1Urgencias médico-quirurgicas.

5.1.1 Relacion del médico familiar y el paciente en el servicio de urgencias.

5.1.2 Valoracion del paciente en estado critico.

5.1.3 Reanimacion cardiopulmonar.

5.1.4 Estado de choque.

5.1.5 Desequilibrio hidroelectrolitico.

5.1.6 Descompensaciones agudas de la diabetes mellitus.

5.1.7 Descompensaciones agudas de la hipertension arterial.

5.1.8 Insuficiencia cardiaca descompensada.

5.1.9 Infarto agudo del miocardio.

5.1.10 Arritmias cardiacas.

5.1.11 Tromboembolia pulmonar.

5.1.12 Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda.

5.1.13 Sindrome de abdomen agudo; principales causas.
5.2Urgencias médico quirargicas.

5.2.1 Accidentes.

5.2.2 Intoxicaciones y envenenamientos: por farmacos y otras sustancias toxicas,

mordeduras y picaduras por animales.

5.2.3 Enfermedad vascular cerebral.

5.2.4 Traumatismos oculares.

5.2.5 Hemorragias del tubo digestivo alto y bajo.

5.2.6 Encefalopatia hepética.

5.2.7 Insuficiencia renal aguda y cronica agudizada.
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5.2.8 Sindrome de obstruccion urinaria.
5.2.9 Hematuria macroscopica.
5.2.10 Absceso perirrenal y renal.
5.2.11 Urgencias anorrectales y del periné.
5.3 Valoracion inicial del paciente en estado critico.
5.3.1 Hemodinamica.
5.3.2 Neurologica.
5.3.3 Metabdlica.
5.3.4 Ventilatoria.
5.3.5 Hematoldgica.
5.3.6 Manejo del paro cardiorrespiratorio.
5.4 Permeabilidad de las vias aéreas e instalacion de sonda de Guedel u orotraqueal.
5.5 Empleo de ambdu.
5.6 Pruebas hematoldgicas, serolégicas, séricas y estudios especiales del paciente en
urgencias.
5.7 Interpretacion de reactivos clinicos de diagnostico.
5.8 Electrocardiografia.
5.9 Inmovilizacion: esguinces, luxaciones, fracturas.
5.10 Colocacién de sondas: Levin, Sangstaken blakemore, Minessota, Vesical.
5.11Valoracion de extraccién de cuerpos extrafios.
5.12 Manejo inicial del paciente quemado.
5.13Valoracion general de estudios radiogréficos y ultrasonogréficos.

Unidad 6

Salud publica

Objetivos particulares

Utilizar los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencibn Médica, para realizar
medidas de promocion y prevencion de enfermedades en la poblacion.

Temas

6.1 Medicina paliativa y tanatologia.
6.1.1 Paciente cronico.
6.1.2 Paciente en etapa terminal.
6.1.3 Paciente con discapacidad.
6.1.4 Cuidador principal.
6.1.5 Cuidados paliativos domiciliarios.
6.1.6 Farmacologia en el paciente terminal.
6.1.7 Atencion de la familia con paciente terminal.
6.1.8 Derechos del paciente terminal.
6.1.9 Duelo.
6.1.10 Muerte.
6.2 Estudio de salud comunitaria.
6.2.1 Actividades de promocién de la salud y proteccion especifica en el
consultorio, la familia y la comunidad.
6.2.2 Diagndstico integral de la familia y su relacion con los factores
socioeconomicos, demograficos y antropoldgicos.
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6.2.3 Actividades de promocion de la salud y proteccion especifica en el
consultorio, la familia y la comunidad.

Evaluacion

Sumativa
Concepto Porcentaje
Evaluaciones de la institucion hospitalaria del area 70%
psicomotora de acuerdo a cada unidad cursada.
Forma de
Evaluacion Evaluaciones de la institucion hospitalaria del area 30%
afectiva de acuerdo a su desempefio mensual.
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Medicina Familiar

Datos Ggenerales

Nombre del Curso

Seminario de Investigacion |

Presentacion general

Justificacion
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
diagndsticas, eficacia clinica, prondstico y evaluacién de resultados realizada con el rigor
metodoldgico de la epidemiologia clinica.

La gestion 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.

Objetivos generales del curso
Dominar el conocimiento acerca de la metodologia, estrategias, instrumentos y técnicas
de la investigacion médica en el campo de su especialidad.
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 realizacion
y del andlisis l6gico de los hallazgos encontrados.
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Unidades y Temas

Unidad 1

Nociones de teoria del conocimiento
Objetivos particulares
Comprender las interpretaciones, fundamentos y posturas propias de la epistemologia.
Temas
1.1Interpretaciones y problemas filoséficos fundamentales del conocimiento.
1.2Los elementos del conocimiento; el sujeto cognoscente, el objeto conocido, la
operacion cognoscitiva y el pensamiento.
1.3Las posturas del idealismo y el realismo.
1.4El reduccionismo en la ciencia, la explicacion mecanicista, el antirreduccionismo, la
explicacion teleoldgica.

Unidad 2

Panorama nacional e internacional de la investigacién en salud
Objetivos particulares
Conocer un panorama global de los tépicos de innovacion, ciencia y tecnologia en la
investigacion cientifica en el &mbito de la salud que se estan desarrollando y aquellos
posibles de desarrollar.

Temas
2.1La investigacion cientifica en el progreso de la Medicina, desarrollo del conocimiento
de la enfermedad, de la preservacion y restauracion de la salud.
2.2Prospectiva de la investigacion médica.

Unidad 3

La ciencia

Objetivos particulares

Comprender la conceptualizacion, la clasificacion, la genealogia, las caracteristicas del
pensamiento cientifico tales como la objetividad, la racionalidad y la sistematicidad.
Conocer la Historia del Método Cientifico desde los precursores, las primeras
metodologias y las metodologias modernas.

Identificar las caracteristicas del conocimiento cientifico como saber fundamentado,
metddico, verificable, universal, objetivo y comunicable.

Temas

3.1 Concepto y clasificacion, origenes del pensamiento cientifico, evolucion historica del
método cientifico.
3.2 Caracterizacion del conocimiento cientifico.
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Fuentes del conocimiento humano

Comprender las fuentes de las que se obtiene el saber.

4.1La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento
inductivo, el razonamiento hipotético deductivo.

Finalidad y funcion de la investigacion cientifica

Comprender el proceso de la investigacion cientifica desde la profesiébn médica para
atender un planteamiento y generar conocimiento.

5.1La descripcion de fenémenos y la explicacion de la realidad.
5.2La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad.
5.3El desarrollo tecnolégico en la profesion médica.

Elementos conceptuales de la teoria cientifica, su papel en la investigacién

Comprender los conceptos, proposiciones, reglas, principios y conocimientos de
conceptos vinculados con la teoria cientifica basados en razonamientos.

6.1 Delimitacién conceptual de los términos siguientes: teoria, postulado, axioma,
teorema, corolario, hipétesis, hecho y dato, concepto y constructo, estructura teorica,
ley, modelo, paradigma.

El método como instrumento de la investigacion cientifica

Comprender el método cientifico desde las etapas, postulados, alcances y limitaciones.

7.1Las etapas loégicas principales del método cientifico.
7.2Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método cientifico.
7.3Alcances y limitaciones del método cientifico como fuente del conocimiento.

Unidad 8
Etica y legislacion de la investigacion médica
Objetivos particulares
Aplicar los valores en la practica médica desde la legislacion correspondiente.
Temas
8.1 Principios éticos de beneficencia, no maleficencia de respeto a la dignidad humana y
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de justicia; el consentimiento con plena informacion y la carta de asentimiento.

8.2La Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM). “Principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos”. Adoptada en la 18% Asamblea
del1964 y su enmienda de 2013. Norma juridica y legislacion en México; Ley General
de Salud y reglamentacion para la investigacion en humanos.

Unidad 9
Tipos de estudios en la investigacion médica

Objetivos particulares
Analizar los posibles casos médicos para el desarrollo del proyecto de investigacion.
Temas
9.1 Alcances y propdsitos fundamentales de los principales estudios.
9.2 El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad (incidencia, prevalencia,
medidas de riesgos, momios, ajustes para edad y sexo).
9.3 Medidas de mortalidad, tasas brutas y especificas.
9.4 Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y transversales).
9.5 Las revisiones sistematicas.

Unidad 10
Medicina Basada en Evidencias (MBE).

Objetivos particulares
Conocer los antecedentes, concepto, modelo y evaluacion de la Medicina Basada en
Evidencias.
Conocer el procedimiento para la formulacion de preguntas clinicas.
Comprender algunos de los recursos de informacién para la practica médica.
Temas
10.1 Panorama historico y evolucién del concepto de MBE.
10.2 Medicina probabilistica; conceptos basicos de probabilidad.
10.3 Concepto de MBE.
10.4 Controversias, aspectos filosoéficos, éticos, epistemoldgicos y médico-legales.
10.5 El modelo de los cinco pasos de la MBE.
10.5.1 Formulacién de la pregunta. Busqueda de respuestas. Evaluacion de la
evidencia. Aplicacion de resultados en el paciente. Valoracion del resultado.
10.5.2 Necesidades de informacion del médico. Elaboracion de preguntas clinicas
estructuradas y relevantes. Preguntas PICO (paciente-intervencion-
comparacién-observacion de resultados).
10.5.3 Recursos de informacion biomédica; estrategias de busqueda. Libros de
texto.
10.5.4 Trabajos de investigacion primarios y secundarios. Bases de datos
electronicas; MEDLINE, PubMed, Ovid, WinSPIRS MEDLINE; la Biblioteca
Virtual en Salud Cochrane Plus.
10.5.5 Andlisis critico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de
recomendacion. Guias del usuario de la literatura meédica. Tipos de estudios;
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como analizar articulos.

10.5.6 De terapéutica y diagnéstico; de revisiones sistematicas y metaanalisis. De
prondstico, de riesgo y dafo; estudios econdmicos, analisis de decisiones,
guias de préctica clinica. De investigacion cualitativa.

10.5.7 Cémo aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente
individual y en la poblacion. Traduccion de la investigacion a la practica.
Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre.

10.5.8 Evaluacion del proceso de MBE.

Los estudios evaluativos de los métodos diagnosticos

Conocer las pruebas de validez y confiabilidad estadistica, con la finalidad de que sean
incorporadas en el trabajo recepcional.

11.1 Confiabilidad de los métodos diagndsticos, precision, exactitud, reproducibilidad,
validez (sensibilidad y especificidad), valor de prediccién.

Los estandares para establecer el curso clinico, el prondstico, la etiologia o causalidad
de la enfermedad

Identificar y realizar algunos de los tipos de ensayos clinicos.

12.1 Ensayos clinicos (aleatorio, controlados vs no controlados), estudio de una o méas
cohortes, estudio de casos y controles (ex-post facto), serie de casos.

Estudios para identificar tratamientos Utiles, inutiles o perjudiciales

Identificar las caracteristicas, el procedimiento, los tipos y las fases del desarrollo

farmacologico de obtencién, estudios de la fase preclinica y ensayos clinicos.

- Temas ]

13.1 Fases de la investigacion farmacologica terapéutica.

13.2 Fases preclinica y clinica (1, Il, lll y V).

13.3 Medidas de eficacia del tratamiento.

13.4 Disefios experimentales, de dos grupos al azar, de grupos pareados, grupos
cruzados, de multigrupos con n iguales y n desiguales, disefios factoriales.

13.5 Estudio doble ciego.
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Poblacion y muestra

Determinar la poblacion y muestra para la investigacion.
Conocer los tipos de muestreo probabilistico y no probabilistico.

14.1 Importancia del muestreo en la investigacion.

14.2 Muestreo probabilistico (aleatorio simple, sistematico, estratificado, por
conglomerados).

14.3 Muestreo no probabilistico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio).

14.4 Empleo de las tablas de nimeros aleatorios.

14.5 Célculo del tamafio de la muestra.

El analisis de la hipétesis

Identificar la conceptualizacion, las caracteristicas, los tipos, la formulacién y la prueba
de hipotesis.

- Temas |
15.1 Concepto y funciones de la hipotesis en la investigacion cientifica.

15.2 Criterios de clasificacion y tipos de hipotesis; fuentes para su obtencion.
15.3 La evaluacion de hipotesis, criterios para juzgar su utilidad.

15.4 Formulacién, redaccion y prueba empirica de hipétesis.

El andlisis de las variables, indicadores, indices y reactivos

Conocer la conceptualizacion, las caracteristicas, los tipos y la formulacion de las
variables e indicadores.

Identificar los tiﬁos de escalas de medicion.

16.1 Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificacion.

16.2 Definicién de variables y construcciéon de indicadores e indices.

16.3 Caracteristicas de los niveles (escalas) de medicion de las variables; nominal,
ordinal, de intervalos y de razones.

La construccion del protocolo de investigacion
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Estructurar el protocolo de investigacion con todos los elementos que lo componen.
Aplicar conceptos de la metodologia de la investigacion a la elaboracion de un
protocolo.

Temas
17.1 Seleccion de un tema de estudio.
17.2 El problema de investigacion médica.
17.2.1 Naturaleza, fuentes, seleccion, evaluacién y redaccion del planteamiento
del problema.
17.3 Estructura del protocolo de investigacion. Formulacion, redaccion y elaboracion
del proyecto de investigacion.
17.3.1 Titulo.
17.3.2 Resumen o sintesis del proyecto.
17.3.3 Introduccién, marco tedrico y antecedentes (revision de la literatura).
17.3.4 Justificacién y planteamiento del problema.
17.3.5 Objetivos: principal y secundarios.
17.3.6  Formulacion de hipétesis: centrales, subsidiarias.
17.3.7 Desarrollo metodolégico.
17.3.7.1 Tipo y disefio de investigacion.
17.3.7.2 Seleccion y definicion de variables: conceptual, operacional.
17.3.7.3 Poblacion y muestra: tipos de muestreo, calculo del tamafio
de la muestra, criterios de seleccion.
17.3.7.4 Técnicas, aparatos e instrumentos de investigacion
(observacion); el estudio piloto.
17.3.7.5 Procedimiento para la recoleccién de datos.
17.4 Tratamiento estadistico: descriptivo, inferencial.
17.5 Logistica: recursos, cronograma de actividades.
17.6 Consideraciones éticas.
17.7 Fuentes de informacion consultadas, normas y manejo de las referencias
bibliograficas.
17.8 Apéndices 0 anexos.

Evaluacion

Sumativa
Concepto Porcentaje
Participacion en el Seminario
(preguntas, aportaciones, juicio
critico).

50%

Forma de Protocolo de
. 0,
Evaluacion Investigacion terminado. 50%

Total 100%
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UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Medicina Familiar

Datos Ggenerales

Nombre del Curso

Seminario de Educacion |

Justificacion

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 educacién 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.

Es importante que los futuros médicos especialistas tengan conciencia de que, mas alla
de sus intereses personales y profesionales, como trabajadores forman parte del
sistema, de los servicios y de los programas de salud y deben contribuir al logro de sus
objetivos y metas.

Adicionalmente es importante que los alumnos de los programas académicos de las
especialidades médicas aprendan a manejar sentimientos y emociones que surgen en
el contexto de la vida, el trabajo y el estudio en el medio hospitalario, la vocacién de
servicio de los médicos debe ser valorada e impulsada formalmente a través de su
desarrollo humano.

Solo una formacién con estas caracteristicas puede favorecer que el médico, una vez
terminada su etapa como estudiante, esté en la posibilidad de continuar su aprendizaje
en un proceso de educacién continua y participar en la educacion de las nuevas
generaciones.

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

Los programas académicos de formacién 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.
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Objetivos del curso

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 Familiar.

Aplicar las estrategias educativas adecuadas, en el trabajo con pares residentes y otros
profesionales de la salud, asi como en diversas actividades de promocion de la salud
dirigidas a los pacientes y familiares.

Unidades y temas
Unidad 1

La educacion en Medicina
Objetivos particulares

Desarrollar estrategias didacticas que permitan educar al paciente en el autocuidado de

salud.

Aplicar la funcion docente y el conocimiento del proceso educativo con el personal

multidisciplinario de la institucion, pacientes y familiares.

Temas

1.1 El acto educativo: De un concepto general de educacion a la educacion médica.

1.2 Dimensiones de la formacién profesional del médico: La finalidad educativa
(filosofia), el contexto (sociologia), el binomio educador-educando (psicologia), el
contenido (varias disciplinas), el método (didactica de la Medicina).

1.3 Diagnéstico situacional de la educacion médica: El pregrado (licenciatura); el
posgrado (residencias médicas), el desarrollo profesional continuo.

1.4 Las funciones de El médico residente como educador: ante el paciente, la familia,
los grupos sociales, el equipo de salud, ante si mismo.

Unidad 2
Los fundamentos del aprendizaje en Medicina
Objetivos particulares
Comprender el concepto y las teorias del aprendizaje.
Identificar los estilos de aprendizaje de acuerdo al tipo de rango de edad a la que se
dirige.

Temas
2.1 Concepto(s) de aprendizaje; visibn panoramica de las principales teorias del
aprendizaje: Constructivismo; cognoscitivismo social; conductismo; aprendizaje
experiencial, aprendizaje significativo.
2.2 Leyes generales del aprendizaje; principios de educacion del adulto.

Unidad 3

Motivacion y aprendizaje
Objetivos particulares
Reflexionar el concepto de motivacion aplicado en el aprendizaje.
Temas

Péagina | 59



3.1 Precision conceptual de los términos siguientes: motivo, interés, necesidad e
incentivo; motivacion positiva y negativa.

3.2 Factores involucrados en la motivacion: del alumno, del profesor, del contexto, de la
enseflanza. Motivacion inicial y de desarrollo: cambios evolutivos en la motivacion
del estudiante. Principios y técnicas de motivacion en la ensefianza.

Unidad 4

Sistemas de Salud en México

Objetivos particulares

Conocer las politicas publicas y determinar el impacto que tienen en la poblacién,
analizando los desafios que enfrentan los Servicios de Salud en México, asi como los
obstaculos financieros para el avance del cumplimiento a la garantia constitucional.

Temas

4.1 La sanidad.
4.1.1 Politicas sanitarias.
4.1.2 Historia, situacion actual y propuesta de cambio.
4.1.3 El Financiamiento y acceso a la Salud en México
4.1.4 L as estrategias de Seguridad Social en México
4.1.5 Estabilizacion automéatica y seguridad social: Brasil, México, Costa Rica y
Chile.

Unidad 5

Planeacién y programacion de la educacion médica

Objetivos particulares

Conocer y aplicar elementos de la planeacion educativa enfocada en el proceso de
ensefianza-aprendizaje.

Temas

5.1 Significado e importancia en la educacion del curriculo formal, real y oculto.

5.2 Transicion del curriculo formal a la planeacion didactica; principios, fases y
componentes que intervienen en el disefio del programa operativo de ensefianza-
aprendizaje.

5.3 Significado e importancia en la educacion del curriculo formal, real y oculto.
Transicion del curriculo formal a la planeacion didactica; principios, fases y
componentes que intervienen en el disefio del programa operativo de ensefianza-
aprendizaje.

5.4 Los roles principales del profesor: Proveedor de informacion, planificador, modelo,
facilitador o guia, generador de recursos docentes, evaluador.

5.5 La innovacion educativa: Significados y atributos; factores que favorecen la
innovacion educativa y factores que la dificultan.
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Unidad 6

Metodologia educativa y estrategias de ensefianza

Objetivos particulares

Conocer y aplicar algunas de las estrategias didacticas del proceso de ensefianza-
aprendizaje.

Temas

6.1 Ensefianza individualizada y ensefianza socializada (la potencialidad educativa de la
dindmica de grupos, el aprendizaje participativo de colaboracion).

6.2 Descripcion, ventajas, utilidad y limitaciones, preparacion, realizacion y desarrollo de
las principales metodologias y técnicas de ensefianza. La clase magistral; la
ensefanza-aprendizaje basada en problemas (ABP); el estudio de casos.

Unidad 7

Educacién por competencias

Objetivos particulares

Conocer los antecedentes y la tipologia del enfoque formativo basado en competencias.

Temas

7.1 Delimitacion conceptual, antecedentes, tendencias mundiales y analisis critico de la
educacion por competencias. Criterios para la clasificacion del constructo
competencias.

7.2 Competencias genéricas; instrumentales, personales y sistémicas.

7.3 Competencias especificas (fundamentos cientificos de la Medicina; habilidades
clinicas; salud publica y sistemas de salud; habilidades de comunicacion; empleo de
la informacion; pensamiento critico e investigacion; valores profesionales,
comportamiento y ética).

7.4 Niveles de competencia (piramide de G. Miller): Saber (conocimiento), saber como
(aplicacion del conocimiento), mostrar cdmo (competencia), hacer (desempefo).

Unidad 8

Bioética y profesionalismo médico

Objetivos particulares

Conocer y aplicar los requerimientos de orden ético (integridad, aptitud, conocimientos,
experiencia, respeto, sinceridad, justicia, humildad, prudencia y ejemplaridad) en el mayor
grado posible. Todo ello, orientado al fin primordial de conseguir médicos que ejerzan con
excelencia su profesion en bien de los pacientes.

Temas

8.1Historia y evolucion del concepto de profesionalismo en las ciencias de la salud.
8.2Influencia de la sociedad y otros factores externos en la Medicina; ética y derechos
humanos.
8.3Marco conceptual y definiciones de profesion, profesionista y profesionalismo en
general y aplicadas a la Medicina.
8.4 Atributos y conductas del profesionalismo.
8.4.1 Altruismo.
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8.4.2Honor.

8.4.3Integridad.

8.4.4 Humanismo, compasion.
8.4.5Responsabilidad.

8.4.6 Rendicion de cuentas.
8.4.7 Excelencia.

8.4.8 Compromiso con la erudicion y los avances cientificos en su campo,

profesional continuo, Medicina basada en evidencias.
8.4.9 Liderazgo.

8.4.10
8.4.11
8.4.12
8.4.13
8.4.14
8.4.15
8.4.16

Preocupacion por los demas y por la sociedad.

Altos estandares éticos y morales.

Confiabilidad.

Reflexiones sobre sus acciones y decisiones.

Manejo de problemas complejos y de la incertidumbre.
Uso apropiado del poder y la autoridad.
Multiculturalismo.

8.5Etica médica y profesionalismo.
8.5.1 Principios: autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia
8.6 Aspectos legales del profesionalismo.
8.7El profesional de la Medicina y la industria farmacéutica.
8.8El profesional reflexivo.
8.9Estrategias para ensefiar y modelar el profesionalismo.
8.10 Evaluacion del profesionalismo.

8.10.1
8.10.2
8.10.3
8.10.4
8.10.5
8.10.6
8.10.7
8.10.8
8.10.9
8.10.10
8.10.11
8.10.12

Autoevaluacion.

Evaluacion por pares.

Evaluacion por pacientes.

Evaluacion de 360 grados.

Observacion por los profesores.

Portafolios.

Incidentes criticos.

Encuestas.

Profesionalismo en la certificacion y acreditacion.
Evaluacion por examen clinico estructurado obijetivo.
Examenes de seleccion mdltiple.

Simuladores.

8.11 Dilemas éticos en Medicina.

8.11.1
8.11.2
8.11.3
8.11.4
8.11.5
8.11.6

Grupos vulnerables.

Género.

Embarazo no deseado y aborto.
Tanatologia y legislacion sobre eutanasia.
VIH/Sida.

Investigacion en seres humanos.

desarrollo
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Evaluacion

Sumativa
Concepto Porcentaje
Examen cognitivo de las
unidades. 50%
Desarrollo de habilidades
Forma de dlda_lctlcas en ps_lpoeducauon a 40%
Evaluacion pacientes y familiares.
Desarrollo de habilidades
didacticas en sesiones 10%
generales.
Total 100%

Segundo afo

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad Médica en Medicina Familiar

Datos generales

Nombre del Curso

Seminario de Atencién Médica en Medicina Familiar Il

Justificacion
El Seminario de Atencion Médica |l es la continuacién del Seminario de Atencién Médica
| cursado durante el primer afio de la especialidad.

Este seminario contiene los elementos tedricos, conceptuales y metodoldgicos que
corresponden al sustento de la préactica clinica, es decir, del Trabajo de Atencién Médica
en Medicina Familiar.

El especialista en Medicina Familiar requiere comprender, analizar y reflexionar sobre los
principios cientificos y clinicos, incluyendo los auxiliares de diagndstico y la interaccion
entre trastornos y variables como la edad y la coexistencia con condiciones especificas
de vida y/o con otros trastornos médicos.

Objetivos generales del curso
Aportar los elementos tedricos, metodoldgicos y conceptuales que sustenten la practica
clinica del Trabajo de Atencion Médica en Medicina Familiar.
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Unidad 1

Estudio Médico de la Familia

Objetivos particulares

Conocer y comprender el concepto de Familia, los diferentes tipos que existen, el papel
en la sociedad, asi como las diferentes situaciones que pueden afectar su estructura y
funcionalidad.

Temas

1.1. Estudio médico de la familia 1.
1.1.2 Relacion médico-paciente-familia. II.
1.1.2.1 Técnicas de entrevista familiar.
1.2 Estudio integral de la salud familiar.
1.3 Modelos para el estudio de la salud familiar.
1.3.1 Funcionalidad y disfuncionalidad familiar.
1.3.2 Teorias para la evaluacion de la funcionalidad familiar.
1.3.3 Instrumentos para la evaluacion de la funcionalidad familiar.
1.3.4 Interaccion de los factores sociales con la salud familiar.
1.3.5 Calidad de vida relacionada con la salud.
1.3.6 Instrumentos para la evaluacion de la calidad de vida.
1.4 Diagnéstico integral del proceso salud-enfermedad en la familia.
1.4.1 Evaluacion de riesgo en el ambito familiar.
1.4.2 Plan de manejo.
1.5 Prondstico familiar.
1.6 Impacto de la enfermedad en la familia.
1.7 Medicina Familiar, estudio médico de la familia y comunicacién.
1.7.1 Habilidades interpersonales y de comunicacion.
1.7.2 Comunicacion efectiva con pacientes, familia y publico, mediante un amplio
rango de contexto cultural y socioeconémico.
1.7.3 Comunicacion efectiva con médicos y otros profesionales y sistemas
relacionados con la salud.
1.7.4 Trabajo efectivo como un miembro o lider del equipo de salud u otro grupo de
profesionales.
1.7.5 Asuncién del rol de consultante a otros médicos y profesionales de la salud.
1.7.6 Realizacion de los registros médicos con oportunidad y legibilidad.
1.8 Estudio médico de la familia I11.
1.8.1 Relacion médico-paciente-familia Ill.
1.8.2 Bases conceptuales de la intervencion del médico familiar en los diversos
niveles de prevencion.
1.9 Informacion, consejeria, orientacion y terapia familiar; alcances y limitaciones.
1.9.1 Técnicas de orientacion familiar.
1.9.2 Intervencion en crisis.
1.9.3 Niveles de intervencion.
1.9.4 Escuelas y corrientes.
1.9.5 Problemas de pareja; infidelidad, divorcio, comunicacion, lucha por el poder.
1.9.6 Atencion de problemas especificos en Medicina Familiar.
1.10 Violencia intrafamiliar.
1.10.1 Adicciones.
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1.10.2 Bajo rendimiento escolar.
1.10.3 Familia con integrante geriatrico.
1.10.4 Familia con problemas de migracion.
1.10.5 Familia con problemas de enfermedades no transmisibles y degenerativas.
1.10.6 Familia con trastornos de la alimentacion.
1.10.7 Familia y suicidio.
1.10.8 Familia ante la muerte.
1.11 Atencion integral familiar de padecimientos de alta morbimortalidad.
1.11.1 Diabetes mellitus.
1.11.2 Hipertension arterial.
1.11.3 Cardiopatias.
1.11.4 Insuficiencia renal cronica.
1.11.5 Cancer de prostata.
1.11.6 Cancer cervicouterino.
1.11.7 Cancer de mama.
1.11.8 Lumbalgias.
1.11.9 Neumopatia obstructiva cronica.
1.11.10 Cirrosis hepatica.
1.11. 11 Obesidad.
1.11.12 Accidentes y violencia.
1.12 Medicina Familiar y estudio médico de la familia.
1.12.1 Elaboracion de estudios de salud familiar, considerando historia clinica
familiar, diagnéstico individual y familiar en las areas bioldgicas, psicolégicas y
sociales.
1.12.2 Realizacion de entrevistas individuales y familiares utilizando técnicas
especificas que contribuyan a la elaboracién del estudio de salud familiar.
1.12.3 Seleccion de los instrumentos adecuados para la evaluacién psicosocial de
la familia de acuerdo a los diversos modelos aplicados para la elaboracion del
estudio de salud familiar.
1.12.4 Elaboracion de diagnosticos integrales del proceso salud-enfermedad
individual como familiar.
1.12.5 Orientacion familiar en concordancia con las caracteristicas del diagndstico
de salud familiar, aplicando las técnicas especificas.
1.12.6 Reconocimiento de la necesidad de terapia familiar y referencia del paciente
y la familia a las instancias pertinentes.

Unidad 2

Pediatria

Objetivos particulares

Conocer las entidades patolégicas que llegan a presentar el nifio y el adolescente,
sintomas, signos, medios de diagndstico y prevencion para su adecuada valoracion y
tratamiento.

Temas

2.1 Atencién del nifio y del adolescente.
2.2 Salud reproductiva en el adolescente.
2.3 Embarazo en adolescentes.
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2.4 Trastornos dermatolégicos mas frecuentes en pediatria.

2.5 Trastornos endocrinos mas frecuentes.

2.6 Sindrome convulsivo.

2.7 Padecimientos que requieren intervencion quirdrgica: circuncision, hernias, labio y
paladar hendido.

2.8 Accidentes, intoxicaciones y envenenamientos: por farmacos y otras sustancias
toxicas, mordeduras y picaduras por animales.

2.9 Trastornos del aprendizaje y la conducta: enuresis, lento aprendizaje, autismo, nifio
hiperactivo, paralisis cerebral infantil, déficit de atencion.

2.10 Atencidn integral del nifio y el adolescente Ill.

2.11 Atencién del nifio y del adolescente enfermo.

2.12 Trastornos ortopédicos més frecuentes en el nifio y adolescente.

2.13 El nifio con VIH/Sida.

2.14 El adolescente con ETS, VIH/Sida.

2.15 Problemas de adaptacion social en el adolescente; violencia, pandillerismo.

Unidad 3

Atencion del Adolescente

Objetivos particulares

Conocer las diversas situaciones a que se enfrenta el individuo durante la etapa de la
adolescencia su adecuada valoracion y manejo.

Temas

3.1 Atencién del adolescente sano.
3.1.2 Salud reproductiva en el adolescente.
3.1.2.1 Salud mental y educacion de la sexualidad en el &mbito familiar.
3.1.2.2 Salud reproductiva y metodologia anticonceptiva en el adolescente.
3.1.2.3 Embarazo en adolescentes.
3.2 Atencioén del adolescente enfermo.
3.3 Trastornos de la conducta alimentaria.
3.3.1 Anorexia, bulimia.
3.3.2 Alteraciones del estado nutricional; malnutricién, desnutricion, obesidad.
3.4 Infecciones:
3.4.1 Infecciones de vias aéreas superiores.
3.4.2 Infecciones de vias aéreas inferiores.
3.4.3 Enfermedades diarreicas.
3.4.4 Enfermedades exantematicas.
3.4.5 Infecciones de vias urinarias.
3.4.6 Parasitosis intestinal.
3.4.7 El nifio atdpico: asma, rinitis alérgica, conjuntivitis atépica, dermatitis atopica.
3.4.8 Fiebre reumatica.
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Unidad 4

Medicina Interna

Objetivos particulares

Conocer las patologias del ambito de la Medicina Interna que son competencia también
del Médico Familiar, asi como su valoracion diagndstico, prevencion y tratamiento
adecuado.

Temas

4.1 Neurologia.
4.1.1 Enfermedades del sistema nervioso I.
4.1.1.1 Exploracién neuroldgica.
4.1.1.2 Estudio radiografico simple de craneo y columna.
4.1.1.3 Tomografia computarizada.
4.1.1.4 Electromiografia y potenciales evocados.
4.1.1.5 Resonancia magnética.
4.1.1.6 Tomografia por emisién de positrones (PET).
4.1.1.7 Cefaleas, epilepsia, paralisis facial, enfermedad Parkinson,
demencias.
4.2 Gastroenterologia.

4.2.1 Enfermedades del aparato digestivo.

4.2.2 Amibiasis.

4.2.3 Salmonelosis y fiebre tifoidea.

4.2.4 Gastroenteritis infecciosas y parasitarias.

4.2.5 Hepatitis.

4.2.6 Insuficiencia hepética y cirrosis.

4.2.7 Malnutricion en el adulto.

4.2.8 Enfermedad acido péptica.

4.2.9 Trastornos funcionales digestivos.

4.2.10 Colecistitis y colelitiasis.

4.2.11 Diverticulosis.

4.2.12 Céncer de tubo digestivo.

4.2.13 Enfermedad por reflujo.

4.2.14 Indicadores y curvas ponderales.

4.2.15 Pruebas de laboratorio.

4.2.16 Estudios radiograficos simples y contrastados.
4.2.16.1 Ultrasonografia y endoscopia del tubo digestivo.
4.2.16.2 Manometria esofagica.

4.3 Infectologia.

4.3.1 Enfermedades infecciosas I.
4.3.1.1 Tuberculosis.
4.3.1.2 Brucellosis.
4.3.1.3 Paludismo.
4.3.1.4 Meningitis.
4.3.1.5 Micosis profundas.
4.3.1.6 TORCH.
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4.3.1.7 Tétanos.
4.3.1.8 Rabia.
4.3.1.9 Dengue.
4.3.1.10 Cdlera.
4.3.1.11 Enfermedades de trasmision sexual y VIH/Sida.
4.3.1.12 SARS-CoV-2 COVID-19.
4.3.2 Enfermedades infecciosas Il.
4.3.3 Interpretacion de curvas de temperatura.
4.3.4 Pruebas hematologicas, seroldgicas y cultivos microbiolégicos.
4.3.5 Estudio citoquimico de liquido cefalorraquideo.
4.3.6 Pruebas cutaneas para apoyo diagnéstico.

Unidad 5

Ginecologia y Obstetricia

Objetivos particulares

Conocer las normas de atencion de la mujer en edad fértil, asi como los diferentes tipos
de Programas de Planificacion Familiar que existen para su correcta aplicacion.

Conocer la atencién obstétrica que se debe de otorgar a la mujer en edad reproductiva,
las indicaciones y posibles complicaciones que se presentan.

Temas

5.1 Atencién médica ginecoldgica y obstétrica.

5.1.1 Evaluacion de factores de riesgo en la mujer adulta en edad fértil.

5.1.2 Salud reproductiva.
5.1.2.1 Normas para la atencion de la salud de la mujer en edad feértil.
5.1.2.2 Atencion prenatal del embarazo normal.
5.1.2.3 Atencién del parto eutocico.
5.1.2.4 Atencion del puerperio fisioldgico.
5.1.2.5 Lactancia materna.
5.1.2.6 Planificacién familiar; metodologia anticonceptiva.
5.1.2.7 Participacion del varon en la planificacion familiar.

5.1.3 Patologia ginecoldgica.
5.1.3.1 Malformaciones congénitas del aparato genital femenino.
5.1.3.2 Trastornos menstruales.
5.1.3.3 Cervicitis y vulvovaginitis.
5.1.3.4 Sangrado uterino anormal.
5.1.3.5 Enfermedad inflamatoria pélvica.
5.1.3.6 Sindrome climatérico y menopausico.
5.1.3.7 Tumores benignos.
5.1.3.8 Tumores malignos; CaCu, Ca mama.
5.1.3.9 Aborto.
5.2 Atencién médica ginecoldgica y obstétrica.

5.2.1 Exploracion ginecoobstétrica.

5.2.2 Pelvimetria clinica.

5.2.3 Histerometria.
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5.2.4 Citopatologia cervicovaginal.

5.2.5 Control prenatal.

5.2.6 Induccion y conduccioén del parto.

5.2.7 Sedacioén.

5.2.8 Anestesia de perineo.

5.2.9 Bloqueo de pudendos.

5.2.10 Atencién del parto.

5.2.11 Reconstruccién de laceraciones del conducto del parto.
5.2.12 Legrado uterino.

5.2.13 Métodos de planificacion familiar.

5.2.14 Pruebas hematolégicas, séricas, inmunologicas, bacteriologicas.
5.2.15 Estudios radiograficos simples y contrastados, y ultrasonogréficos.
5.2.16 Biopsia de endometrio.

5.2.17 Biopsia por aspiracion.

5.2.18 Estudio del moco cervical.

5.2.19 Culdocentesis.

5.2.20 Sedacion.

5.2.21 Férceps.

5.2.22 Amniocentesis.

5.2.23 Colposcopia

5.2.24 Salpingoclasia.

5.2.25 Cesérea.

Unidad 6

Otorrinolaringologia

Objetivos particulares

Conocer las diversas enfermedades que se presentan en oido, nariz y garganta que son
competencia del Médico Familiar para su correcta valoracion y manejo.

Temas

6.1 Enfermedades de oidos, nariz y garganta.
6.1.1 Exploracion otorrinolaringolégica.
6.1.2 Otoscopia neumatica.
6.1.3 Radiologia de senos paranasales, septum nasal, cornetes, adenoides
mastoides.
6.1.4 Taponamiento anterior.
6.1.4.1 Laringoscopia directa.
6.1.4.2 Extraccion de cuerpo extrafio.
6.1.4.3 Taponamiento posterior.
6.1.4.4 Tomografia axial computarizada de mastoides.
6.1.4.5 Audiometria.
6.1.4.6 Timpanometria.
6.2 Enfermedades de oidos, nariz y garganta.
6.2.1 Otitis.
6.2.2 Laringitis y faringoamigdalitis.
6.2.3 Rinosinusitis.
6.2.4 Colesteatoma.

<
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6.2.5 Sindrome laberintico.

Oftalmologia

Conocer las enfermedades de los ojos que son de competencia del Médico Familiar para
su adecuada valoracion y manejo.

7.1 Enfermedades oftalmoldgicas.
7.1.1 Trastornos de refraccion.
7.1.2 Sindrome de ojo rojo.
7.1.3 Blefaritis, orzuelo y chalazién.
7.1.4 Enfermedades de las vias lacrimales.
7.1.5 Estrabismo.
7.1.6 Uveitis.
7.1.7 Catarata.
7.1.8 Glaucoma.
7.1.9 Retinopatias.
7.2 Oftalmologia.
7.2.1 Exploracion oftalmoldgica: oftalmoscopia.
7.2.2 Agudeza visual.

Rehabilitacion

Conocer las enfermedades que pueden ocasionar disfuncionalidad, para su oportuna
intervencion y canalizacion a la especialidad.

8.1 La prevencién de las enfermedades, el diagndéstico, el tratamiento y la rehabilitacion.
8.2 Situaciones reales de la practica médica relativas al diagndstico, prondéstico,
tratamiento, prevencion y rehabilitacion.

Ortopedia

Conocer los principios basicos de la exploracion fisica inicial del paciente, mecanismos de
las lesiones particulares de cada regién, los procesos terapéuticos de los padecimientos,
aspectos del seguimiento o evolucion de la lesion.

9.1 Trastornos ortopédicos en el nifio.

9.2 Extremidades inferiores.
9.2.1 Pie plano, equino, varo y cavo.
9.2.2 Dismetrias de miembros pélvicos.
9.2.3 Deformidades angulares, rotacionales.
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9.2.4 Necrosis avascular de la cabeza del fémur.
9.2.5 Avulsion de la tuberosidad tibial.
9.2.6 Epifisiolistesis femoral proximal.
9.3 Columna.
9.3.1 Espina bifida.
9.3.2 Meningocele/mielomeningocele.
9.3.3 Escaoliosis, lordosis y xifosis.
9.4 Fracturas.
9.5Esguinces.
9.6 Luxaciones.
9.7Codo de nifiera.
9.8 Hombro.
9.9 Rodilla
9.10 Cadera.
9.11 Valoracién ortopédica del adolescente.
9.12 Lumbalgia.
9.13 Fracturas en el anciano.
9.14 Gonartrosis.
9.15 Enfermedad articular degenerativa.
9.16 Politraumatismos.
9.17 Lesiones gque ponen en peligro la vida.
9.18 Lesiones que ponen en riesgo los miembros y 6rganos.
9.19 Traumatismo craneo-encefalico.
9.20 Patologia traumética de la extremidad torécica.
9.21 Patologia del hombro.
9.21.1 Fractura de la clavicula: De Diéafisis.
9.21.2 Fractura de omoplato: del cuerpo, del cuello, de la glenoides, del proceso
coracoideio, del acromion.
9.21.3 Fracturas del hombro: articulares, subcapital (cuello anatémico, cuello
quirargico), tuberositaria.
9.22 Esternoclavicular.
9.23 Acromioclavicular.
9.24 Glenohumeral (anterior, posterior, inferior, erecta, recurrente, recidivante).
9.25 Fracturas luxaciones.
9.26 Escéapulo humeral.
9.27 Lesiones de tejidos blandos: mago rotador.
9.28 Anatomia artroscopica.
9.29 Compartimentos articulares.
9.30 Técnica fotografica.
9.31 Correlacion clinico-imagenoldgica artroscopica.
9.32 El posoperatorio y la rehabilitaciobn posartroscopia.
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Evaluacioén

Sumativa
Concepto Porcentaje
Examenes (aplicados por la institucion de 100%
Forma de salud correspondiente al area cognoscitiva).
Evaluacion

Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad Médica en Medicina Familiar

Datos generales

Nombre del Curso

Trabajo de Atencion Médica en Medicina Familiar Il

Justificacion

El Trabajo de Atencion Médica en Medicina Familiar Il representa la continuacion del
Trabajo de Atencién Médica en Medicina Familiar |, realizado durante el primer afio de la
especialidad. El alumno de segundo afio, con el conjunto de conocimientos teorico-
practicos alcanzados en su primer afio de formacion, sera capaz de ofrecer funciones de
tipo asistencial con el apoyo del médico responsable en turno, en sesiones de consulta
externa y del hospital para el seguimiento de los pacientes. En este sentido, con base en
el perfeccionamiento tedrico-practico obtenido durante el afio previo, debera ser capaz
de reconocer en forma orientada al individuo sano o al portador de alguna afeccién y
elegir el procedimiento diagndstico y terapéutico mas apropiado en la fase inicial de su
estudio, asi como interpretar los procedimientos no invasivos e invasivos para el
diagndstico y tratamiento.

Objetivos generales del curso

|
Ejercitar al alumno en la aplicacibn de conocimientos y en el desarrollo de los
procedimientos profesionales, habilidades intelectuales y destrezas clinicas necesarias
para el desempefio de las capacidades especificas en los diversos campos de la practica
médica especializada en Medicina Familiar.
Habilitar al alumno en la organizacion y puesta en practica de estrategias de atencion
médica en Medicina Familiar que le permitan abordar y resolver eficazmente la mayor
parte de los problemas médicos propios de la especialidad.
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Unidad 1

Estudio Médico de la Familia

Objetivos particulares

Aplicar los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencidn Médica, para detectar
situaciones que afecten el entorno familiar para ofrecer un apoyo oportuno y eficaz.

Temas

1.1 Estudio médico de la familia 1.
1.1.1 Relacion médico-paciente-familia II.
1.1.2 Técnicas de entrevista familiar.
1.2 Estudio integral de la salud familiar.
1.3 Modelos para el estudio de la salud familiar.
1.3.1 Funcionalidad y disfuncionalidad familiar.
1.3.2Teorias para la evaluacion de la funcionalidad familiar.
1.3.3Instrumentos para la evaluacion de la funcionalidad familiar.
1.3.4Interaccion de los factores sociales con la salud familiar.
1.3.5Calidad de vida relacionada con la salud.
1.3.6 Instrumentos para la evaluacion de la calidad de vida.
1.4 Diagnéstico integral del proceso salud-enfermedad en la familia.
1.4.1 Evaluacion de riesgo en el ambito familiar.
1.4.2 Plan de manejo.
1.5 Prongstico familiar.
1.6 Impacto de la enfermedad en la familia.
1.7 Medicina Familiar, estudio médico de la familia y comunicacion.
1.7.1 Habilidades interpersonales y de comunicacion.
1.7.2 Comunicacién efectiva con pacientes, familia y publico, mediante un amplio
rango de contexto cultural y socioeconémico.
1.7.3 Comunicacién efectiva con médicos y otros profesionales y sistemas
relacionados con la salud.
1.7.4Trabajo efectivo como un miembro o lider del equipo de salud u otro grupo de
profesionales.
1.7.5Asuncién del rol de consultante a otros médicos y profesionales de la salud.
1.7.6 Realizacién de los registros médicos con oportunidad y legibilidad.
1.8 Estudio médico de la familia 11l
1.8.1 Relacion meédico-paciente-familia IIl.
1.8.2 Bases conceptuales de la intervenciéon del médico familiar en los diversos
niveles de prevencion.
1.9 Informacion, consejeria, orientacion y terapia familiar; alcances y limitaciones.
1.9.1 Técnicas de orientacion familiar.
1.9.2Intervencion en crisis.
1.9.3 Niveles de intervencion.
1.9.4Escuelas y corrientes.
1.9.5Problemas de pareja; infidelidad, divorcio, comunicacién, lucha por el poder.
1.9.6 Atencion de problemas especificos en Medicina Familiar.
1.10 Violencia intrafamiliar
1.10.1  Adicciones.
1.10.2  Bajo rendimiento escolar.
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1.10.3  Familia con integrante geriatrico.

1.10.4  Familia con problemas de migracion.

1.10.5 Familia con problemas de enfermedades no transmisibles y degenerativas.

1.10.6  Familia con trastornos de la alimentacion.

1.10.7  Familia y suicidio.

1.10.8 Familia ante la muerte.

1.11 Atencion integral familiar de padecimientos de alta morbimortalidad.

1.11.1  Diabetes mellitus.

1.11.2  Hipertension arterial.

1.11.3 Cardiopatias.

1.11.4 Insuficiencia renal cronica.

1.11.5 Cancer de préstata.

1.11.6  Cancer cervicouterino.

1.11.7  Cancer de mama.

1.11.8 Lumbalgias.

1.11.9 Neumopatia obstructiva crénica.

1.11.10 Cirrosis hepética.

1.11.11 Obesidad.

1.11.12 Accidentes y violencia

1.12 Medicina Familiar y estudio médico de la familia.

1.12.1 Elaboracion de estudios de salud familiar, considerando historia clinica
familiar, diagnoéstico individual y familiar en las areas biologicas,
psicolégicas y sociales.

1.12.2 Realizacién de entrevistas individuales y familiares utilizando técnicas
especificas que contribuyan a la elaboracion del estudio de salud familiar.

1.12.3 Seleccién de los instrumentos adecuados para la evaluacion psicosocial de
la familia de acuerdo a los diversos modelos aplicados para la elaboracion
del estudio de salud familiar.

1.12.4 Elaboracién de diagnésticos integrales del proceso salud-enfermedad
individual como familiar.

1.12.5 Orientacion familiar en concordancia con las caracteristicas del diagndéstico
de salud familiar, aplicando las técnicas especificas.

1.13 Reconocimiento de la necesidad de terapia familiar y referencia del paciente y la
familia a las instancias pertinentes.

Unidad 2

Pediatria

Objetivos particulares

Emplear los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencion Médica para detectar
diagnosticar y manejar las patologias mas frecuentes en el nifio y el adolescente, un
tratamiento eficaz.

Temas

2.1 Atencién del nifio y del adolescente.

2.2 Salud reproductiva en el adolescente.

2.3 Embarazo en adolescentes.

2.4 Trastornos dermatoldgicos mas frecuentes en pediatria.
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2.5 Trastornos endocrinos mas frecuentes.

2.6 Sindrome convulsivo.

2.7 Padecimientos que requieren intervencion quirdrgica: circuncision, hernias, labio y
paladar hendido.

2.8 Accidentes, intoxicaciones y envenenamientos: por farmacos y otras sustancias
toxicas, mordeduras y picaduras por animales.

2.9 Trastornos del aprendizaje y la conducta: enuresis, lento aprendizaje, autismo, nifio
hiperactivo, paralisis cerebral infantil, déficit de atencion.

2.10 Atencidn integral del nifio y el adolescente lII.

2.11 Atencion del nifio y del adolescente enfermo.

2.12 Trastornos ortopédicos mas frecuentes en el nifio y adolescente.

2.13 El nifio con VIH/Sida.

2.14 El adolescente con ETS, VIH/Sida.

2.15 Problemas de adaptacion social en el adolescente; violencia, pandillerismo.

Unidad 3

Atencion del Adolescente

Objetivos particulares

Aplicar los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencion Médica, para descubrir
oportunamente las situaciones que afecten el desarrollo del adolescente y ofrecer un
apoyo oportuno y adecuado.

Temas

3.1 Atencion del adolescente sano.
3.1.1 Salud reproductiva en el adolescente.
3.1.1.1 Salud mental y educacion de la sexualidad en el @mbito familiar.
3.1.1.2 Salud reproductiva y metodologia anticonceptiva en el adolescente.
3.1.1.3 Embarazo en adolescentes.
3.2 Atencion del adolescente enfermo.
3.3 Trastornos de la conducta alimentaria.
3.3.1 Anorexia, bulimia.
3.3.2 Alteraciones del estado nutricional; malnutricién, desnutricién, obesidad.
3.4Infecciones:
3.4.1 Infecciones de vias aéreas superiores.
3.4.2 Infecciones de vias aéreas inferiores.
3.4.3 Enfermedades diarreicas.
3.4.4 Enfermedades exantematicas.
3.4.5 Infecciones de vias urinarias.
3.4.6 Parasitosis intestinal.
3.4.7 El niflo atOpico: asma, rinitis alérgica, conjuntivitis atopica, dermatitis atopica.
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Unidad 4

Medicina Interna

Objetivos particulares

Aplicar los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencién Médica para conocer
diagnosticar y tratar en forma oportuna y eficaz las patologias mas frecuentes del adulto
asi como las medidas de prevencion existentes.

Temas

4.1 Neurologia
4.1.1 Enfermedades del sistema nervioso |.
4.1.2 Exploracion neuroldgica.
4.1.3 Estudio radiogréfico simple de craneo y columna.
4.1.4 Tomografia computarizada.
4.1.5 Electromiografia y potenciales evocados.
4.1.6 Resonancia magnética.
4.1.7 Tomografia por emision de positrones (PET).
4.1.8 Cefaleas, epilepsia, paralisis facial, enfermedad Parkinson, demencias.
4.2 Gastroenterologia.
4.2.1 Enfermedades del aparato digestivo.
4.2.2 Amibiasis.
4.2.3 Salmonelosis y fiebre tifoidea.
4.2.4 Gastroenteritis infecciosas y parasitarias.
4.2.5 Hepatitis.
4.2.6 Insuficiencia hepética y cirrosis.
4.2.7 Malnutricion en el adulto.
4.2.8 Enfermedad acido péptica.
4.2.9 Trastornos funcionales digestivos.
4.2.10 Colecistitis y colelitiasis.
4.2.11 Diverticulosis.
4.2.12 Céancer de tubo digestivo.
4.2.13 Enfermedad por reflujo.
4.2.14 Indicadores y curvas ponderales.
4.2.15 Pruebas de laboratorio.
4.3 Infectologia.
4.3.1 Enfermedades infecciosas I.
4.3.1.1Tuberculosis.
4.3.1.2 Brucellosis.
4.3.1.3 Paludismo.
4.3.1.4 Meningitis.
4.3.1.5 Micosis profundas.
4.3.1.6 TORCH.
4.3.1.7 Tétanos.
4.3.1.8 Rabia.
4.3.1.9 Dengue.
4.3.1.10 Cdlera.
4.3.1.11 Enfermedades de trasmision sexual y VIH/Sida.
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4.3.1.12 SARS-CoV-2 COVID-19
4.3.2 Enfermedades infecciosas Il.
4.3.3Interpretacion de curvas de temperatura.
4.3.4 Pruebas hematoldgicas, seroldgicas y cultivos microbiolégicos.
4.3.5 Estudio citoquimico de liquido cefalorraquideo.

Unidad 5

Ginecologia y Obstetricia

Objetivos particulares

Emplear los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencion Médica para la
correcta aplicacion de los Programas de Planificacion Familiar que existen, asi como la
atencion obstétrica de la mujer en edad reproductiva, para detectar posibles
complicaciones y dar un manejo adecuado.

Temas

5.1 Atencion médica ginecoldgica y obstétrica.
5.1.1 Evaluacién de factores de riesgo en la mujer adulta en edad fértil.
5.1.2 Salud reproductiva.
5.1.2.1 Normas para la atencion de la salud de la mujer en edad feértil.
5.1.2.2 Atencién prenatal del embarazo normal.
5.1.2.3 Atencion del puerperio fisiologico.
5.1.2.4 Lactancia materna.
5.1.2.5 Planificacién familiar; metodologia anticonceptiva.
5.1.2.6 Participacion del varén en la planificacion familiar.
5.1.3 Patologia ginecoldgica.
5.1.3.1 Malformaciones congénitas del aparato genital femenino.
5.1.3.2 Trastornos menstruales.
5.1.3.3  Cervicitis y vulvovaginitis.
5.1.3.4 Sangrado uterino anormal.
5.1.3.5 Enfermedad inflamatoria pélvica.
5.1.3.6  Sindrome climatérico y menopausico.
5.1.3.7 Tumores benignos.
5.1.3.8  Tumores malignos; Cacu, Ca mama.
5.1.3.9 Aborto.
5.2 Atencion médica ginecologica y obstétrica.
5.2.1 Exploracién ginecoobstétrica.
5.2.2 Pelvimetria clinica.
5.2.3 Histerometria.
5.2.4 Citopatologia cervicovaginal.
5.2.5 Control prenatal.
5.2.6 Induccioén y conduccion del parto.
5.2.7 Sedacion.
5.2.8 Anestesia de perineo.
5.2.9 Bloqueo de pudendos.
5.2.10 Atencion del parto.
5.2.11 Reconstruccion de laceraciones del conducto del parto.
5.2.12 Legrado uterino.
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5.2.13 Métodos de planificacion familiar.

5.2.14 Pruebas hematoldgicas, séricas, inmunolégicas, bacteriologicas.
5.2.15 Estudios radiogréaficos simples y contrastados, y ultrasonograficos.
5.2.16 Biopsia de endometrio.

5.2.17 Biopsia por aspiracion.

5.2.18 Estudio del moco cervical.

5.2.19 Culdocentesis.

5.2.20 Sedacion.

5.2.21 Forceps.

5.2.22 Amniocentesis.

5.2.23 Colposcopia.

5.2.24 Salpingoclasia.

Unidad 6

Otorrinolaringologia

Objetivos particulares

Aplicar los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencion Médica para detectar,
diagnosticar y tratar en forma adecuada las enfermedades del Oido, Nariz y Garganta.

Temas

6.1 Enfermedades de oidos, nariz y garganta.
6.1.1 Exploracién otorrinolaringologica.
6.1.2 Otoscopia neumatica.

6.1.3 Radiologia de senos paranasales, septum nasal, cornetes, adenoides y
mastoides.
6.1.4 Taponamiento anterior.

6.2 Enfermedades de oidos, nariz y garganta.
6.2.1 Oititis.

6.2.2 Laringitis y faringoamigdalitis.
6.2.3 Rinosinusitis.

6.2.4 Colesteatoma.

6.2.5 Sindrome laberintico.

Unidad 7

Oftalmologia

Objetivos particulares

Emplear los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencion Médica para una
adecuada valoracién de la visién, diagnosticar y tratar en forma adecuada las patologias
oculares mas frecuentes y en su caso realizar un envié oportuno.

Temas

7.1Enfermedades oftalmologicas.
7.1.1 Trastornos de refraccion.
7.1.2 Sindrome de 0jo rojo.
7.1.3 Blefaritis, orzuelo y chalazién.
7.1.4 Enfermedades de las vias lacrimales.
7.1.5 Estrabismo.
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7.1.6 Uveitis.
7.1.7 Catarata.
7.1.8 Glaucoma.
7.1.9 Retinopatias
7.2 Oftalmologia.
7.2.1 Exploracion oftalmoldgica: oftalmoscopia.
7.2.2 Agudeza visual.

Unidad 8

Ortopedia

Objetivos particulares

Aplicar los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencién Médica para conocer
las patologias y lesiones mas frecuentes, su adecuado manejo y rehabilitacion.

Temas

8.1Extremidades inferiores.
8.1.1 Pie plano, equino, varo y cavo.
8.1.2 Dismetrias de miembros pélvicos.
8.1.3 Deformidades angulares, rotacionales.
8.1.4 Necrosis avascular de la cabeza del fémur.
8.1.5 Avulsidén de la tuberosidad tibial.
8.1.6 Epifisiolistesis femoral proximal.
8.2Columna.
8.2.1 Espina bifida.
8.2.2 Meningocele/mielomeningocele.
8.2.3Escoliosis, lordosis y xifosis.
8.3 Fracturas.
8.4 Esguinces.
8.5Luxaciones.
8.6 Codo de nifiera.
8.7Hombro.
8.8 Rodilla.
8.9Cadera.
8.10 Valoracion ortopédica del adolescente.
8.11 Lumbalgia.
8.12 Fracturas en el anciano.
8.13 Gonartrosis.
8.14 Enfermedad articular degenerativa.
8.15 Politraumatismos.
8.16 Lesiones que ponen en peligro la vida.
8.17 Lesiones que ponen en riesgo los miembros y 6rganos.
8.18 Traumatismo craneo-encefalico.
8.19 Patologia trauméatica de la extremidad toracica.
8.20 Patologia del hombro.
8.20.1 Fractura de la clavicula: De Diafisis.

Péagina | 79




8.20.2 Fractura de omoplato: del cuerpo, del cuello, de la glenoides, del proceso
coracoideio, del acromion.
8.20.3 Fracturas del hombro: articulares, subcapital (cuello anatémico, cuello
quirargico), tuberositaria.
8.21 Esternoclavicular.
8.22 Acromioclavicular.
8.23 Glenohumeral (anterior, posterior, inferior, erecta, recurrente, recidivante).
8.24 Escapulo humeral.
8.25 Lesiones de tejidos blandos: mago rotador.

Evaluacion

Sumativa
Concepto Porcentaje
Evaluaciones de la institucion hospitalaria del area 70%
psicomotora de acuerdo a cada unidad cursada.
Forma de
Evaluacion |Evaluaciones de la institucién hospitalaria del area 30%
afectiva de acuerdo a su desempefio mensual.
Total 100%

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Medicina Familiar

Datos generales |

Nombre del Curso

Seminario de Investigacion I

Justificacion
El Seminario de Investigacion Il es la continuidad del Seminario de Investigacion | que
se curso durante el primer afio de la especialidad.

El conocimiento médico se encuentra en constante revision y actualizacion, la practica
de una Medicina cientifica exige tomar decisiones diagndésticas y terapéuticas con base
en evidencias probadas a través de estudios de causalidad, precision de pruebas
diagnésticas, eficacia clinica, prondéstico y evaluacién econdémica realizada con el rigor
metodoldgico de la epidemiologia clinica.

La gestion 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.
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La revision de la bibliografia sobre el objeto de estudio elegido en el primer afio y
reflejado en el protocolo correspondiente permite el enriquecimiento del mismo, cuyos
datos deben ser levantados en este afio académico.

Avanzar en el desarrollo del protocolo de investigacion a través de levantamiento de los
datos y del andlisis de los mismos que constituyen la aportacion del estudio realizado
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 realizacion
y del andlisis I6gico de los hallazgos encontrados.

Unidades y Temas

La recolecciéon de datos

Conocer el proceso para la recoleccion de datos en investigacion médica.
Utilizar técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos en investigacion médica.

1.1 Técnicas, aparatos e instrumentos de investigacion (observacion); el estudio piloto.
1.2 Procedimiento para la recolecciéon de datos.

La estadistica en la investigacion

Conocer la genealogia, las caracteristicas y las herramientas de la estadistica.

2.10bjeto, origenes e importancia de la estadistica; desconfianza hacia la estadistica.
2.2El uso de modelos en la estadistica.

La estadistica descriptiva

Conocer algunas herramientas para el analisis e interpretacion de datos.

3.10rganizacion y presentacion de datos.

3.2Medidas de tendencia central y de dispersion.

3.3La curva de distribucién normal, propiedades y aplicaciones.
3.4Puntuaciones estandar.

3.5Disefio de tablas, cuadros y gréficas.

La estadistica inferencial

Conocer algunas herramientas para la prediccion y toma de decisiones a partir del analisis
de datos.
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Temas
4.1Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de Cramer, prueba U de Mann-
Whitney, prueba de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de
correlacion y regresion).
4.2Pruebas paramétricas (prueba t de Student, andlisis de varianza, pruebas de
correlacion y regresion).
4.3 Significacion estadistica y significacion sustantiva; intervalos de confianza; el tamafio
del efecto; errores tipo | y tipo II.
4.4 Fuentes de sesgo (confusion, efecto Hawthorne, efecto Pigmalion y con intervenciones,
efecto placebo, sesgo del observador).
4.5 Analisis estadistico secundario: metaanalisis.
Unidad 5

Disefio de experimentos
Objetivos particulares

Conocer las principales técnicas del disefio de experimentos en estadistica que facilitaran
el analisis de los datos obtenidos dentro de proyectos de investigacion.

Temas

5.1 Principios basicos del disefio de experimentos.
5.2 Construccién del modelo estadistico.

5.3 Situaciones (tamafios muestrales).
5.4Diagnosis y validacion del modelo.

5.5Disefio completamente aleatorizado.

5.6 Comparaciones multiples.

5.7 Disefios en bloques completos aleatorizados.

Evaluacion |

Sumativa
Concepto Porcentaje
Protocolo de investigacion 20%
aprobado.
Formadg Recoleccion y andlisis de 80%
Evaluacion . .
informacion del protocolo de
investigacion.
Total 100%
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UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Medicina Familiar

Datos generales

Nombre del Curso

Seminario de Educacion Il

Justificacion
El Seminario de Educacion Il es la continuidad del Seminario de Educacion | que se cursé
durante el primer afio de la especialidad. 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, metodologico y experiencial.

La educacién 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 formacién. 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 médico, una vez terminada su etapa como estudiante, esté en la
posibilidad de continuar su aprendizaje en un proceso de educacién continua y participar
en la educacion de las nuevas generaciones.

El proposito de este programa es contribuir a que el alumno construya una perspectiva
tedrica acerca de la educacion médica e inicie una practica pedagodgica como parte
integrante de su quehacer cotidiano.

Asi mismo este seminario amplia el concepto del enfoque centrado en la persona aplicado
a la relacién médico-paciente y abarca una reflexion sobre la seguridad de los pacientes
en los hospitales.

Objetivos del Curso

Comprender los medios y las estrategias educativas su aplicacion al ambito clinico de la
Medicina, asi como analizar los elementos del enfoque centrado en la persona aplicados
a la relacion médico-paciente y los conceptos relacionados con la calidad y los servicios
de los pacientes.

Unidades y Temas

Unidad 1

La educacion de la clinica y destrezas médicas
Objetivos particulares
Elaborar el diagndstico situacional aplicado a la educacion clinica.
Desarrollar competencias técnicas y metodolégicas para la ensefianza de la Medina
Familiar y el pensamiento critico.
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Aplicar el modelo educativo para desarrollar actividades profesionales confiables para
desempeiiarse y formar en el Sistema Nacional de Salud.

Reflexionar sobre el estrés causado en el trabajo y en el estilo de vida.

Reflexionar sobre la responsabilidad del acto médico.

Temas

1.1 Diagnéstico situacional de la educacién clinica en las residencias médicas. El
razonamiento clinico (pensamiento critico) y la toma de decisiones para la solucion de
problemas clinicos; implicaciones educativas.

1.2 La ensefianza de la Medicina Familiar, de procedimientos y destrezas clinicas
psicomotrices.

1.3 EI modelo educativo para desarrollar actividades profesionales confiables
(MEDAPROC): Alcances y limitaciones en las residencias médicas.

1.4 La responsabilidad compartida interinstitucional salud-educacién en la ensefianza y el
aprendizaje de las competencias profesionales en las residencias médicas.

1.5 El sindrome de "burnout" (agotamiento profesional psicofisico) en los médicos
residentes.

1.6 Discusion de las implicaciones sociales, legales y éticas del acto médico.

Unidad 2

Estrategias de aprendizaje

Objetivos particulares

Desarrollar estrategias que permitan el aprendizaje autodidacta.

Aplicar la ensefianza y la evaluacién de estrategias de aprendizaje basadas en aprendizaje
a lo largo de la vida y el aprendizaje significativo.

Planificar, monitorear y evaluar la metacognicion desde el aprendizaje significativo.

Temas

2.1 Aprendizaje autbnomo; estrategias y técnicas de aprendizaje; delimitacion
conceptual.

2.2 Clasificacion de estrategias y sus funciones; estrategias cognitivas (de ensayo, de
elaboracion, de organizacion, de apoyo).

2.3 La funcion autorreguladora ("control ejecutivo") de la metacognicion: la planificacion,
la monitorizacion-supervision y la autoevaluacion.

2.4 Las estrategias de aprendizaje en la consecucion de la meta educativa de "aprender
a aprender"”.

2.5 Relacion e importancia entre las estrategias de aprendizaje y los procesos
metacognitivos en el aprendizaje significativo.

2.6 Ensefianza y evaluacion de las estrategias de aprendizaje.

Unidad 3

Recursos auxiliares y materiales de apoyo a la ensefanza

Objetivos particulares

Disefio y manejo de material didactico en el proceso de ensefianza y aprendizaje.

Temas

3.1 Delimitacion conceptual; clasificacion, criterios para su seleccion, disefio y utilizacion
de los principales recursos auxiliares de la ensefianza: materiales auditivos, de
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imagen fija, graficos, impresos, mixtos, tridimensionales; recursos electronicos con
soporte informético (TIC).
3.2 La ensefianza por simulacion en educacion meédica. Educacién a distancia en
ambientes virtuales.
Evaluacion
Sumativa
Concepto Porcentaje
Examen cognitivo de las
; g 50%
unidades.
Desarrollo de habilidades
R : . 0
Forma de dlda}ctlfas efn pﬁ!coeduca0|on a 40%
Evaluacion pacientes y familiares.
Desarrollo de habilidades
didacticas en sesiones 10%
generales.
Total 100%
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Tercer afio

UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad Médica en Medicina Familiar

Datos generales

Nombre del Curso

Seminario de Atencion Médica en Medicina Familiar Il

Justificacion

El Seminario de Atenciéon Médica de Medicina Familiar 11l representa la continuacion del
Seminario de Atencién Médica de Medicina Familiar Il cursado durante el segundo afio de la
especialidad.

Este seminario contiene los elementos tedricos, conceptuales y metodolégicos que
corresponden al sustento de la practica clinica, es decir, del Trabajo de Atencion Médica de
Medicina Familiar. El especialista de Medicina Familiar requiere comprender, analizar y
reflexionar sobre los principios cientificos y clinicos, incluyendo los auxiliares de diagndstico,
la interaccién entre enfermedades y variables como la edad y la coexistencia con condiciones
especificas de vida y/o con ciertos trastornos médicos.

Objetivos generales del curso

Aportar fundamentos cientificos, genéticos, clinicos y psicofarmacolégicos que sustenten el
ejercicio de un adecuado Trabajo de Atencion Médica en el campo de la Medicina Familiar
en sus diferentes ambitos de aplicacion.

Unidad 1
Medicina Interna
Objetivos particulares
Conocer las patologias del &mbito de la Medicina Interna que son competencia también del
Médico Familiar, asi como su valoracion diagnéstica, prevencion y tratamiento.
Temas

1.1 Dermatologia.

1.1.1 Enfermedades de la piel.
1.1.1.1 Acné.
1.1.1.2 Micosis cutaneas.
1.1.1.3 Impétigo.
1.1.1.4 Dermatitis reaccionales.
1.1.1.5 Psicodermatosis.
1.1.1.6 Padecimientos virales de la piel.
1.1.1.7 Psoriasis.
1.1.1.8 Lepra.
1.1.1.9 Complejo vasculocutaneo.
1.1.1.10 Cancer de piel.
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1.1.2 Exploracion dermatolégica.

1.1.3 Tincion de Gram.

1.1.4 Examen con hidroxido potasico (KOH).

1.1.5 Frotis citoldgico.

1.1.6 Toma de biopsia cutanea.

1.2 Oncologia.

1.2.1 Oncologia pediatrica.

1.2.2 Oncologia pediéatrica en el nifio y el adolescente.

1.2.3 Oncologia geriatrica.

1.3 Reumatologia.

1.3.1 Enfermedades reumatoldgicas.
1.3.1.1 Exploracion en reumatologia.
1.3.1.2 Criterios diagndsticos en reumatologia.
1.3.1.3 Pruebas reumatoldgicas y seroldgicas.
1.3.1.4 Estudios radiograficos articulares.
1.3.1.5 Puncion articular.
1.3.1.6 Artritis reumatoide.
1.3.1.7 Enfermedad articular degenerativa.
1.3.1.8 Hiperuricemia y gota.
1.3.1.9 Esclerosis sistémica.
1.3.1.10 Lupus eritematoso sistémico.
1.3.1.11 Fibromialgia.

Unidad 2

Urologia

Objetivos particulares

Conocer las diversas enfermedades del aparato Genitourinario, su adecuada valoraciéon y
manejo oportuno.

Temas

2.1 Enfermedades del aparato genitourinario.
2.1.1 Exploracion urolégica.
2.1.2 Pruebas de laboratorio especificas.
2.1.3 Radiologia simple y contrastada del aparato urogenital.
2.1.4 Ultrasonografia del aparato urogenital.
2.1.5 Vasectomia sin bisturi.

Unidad 3

Angiologia

Objetivos particulares

El objetivo principal del estudio de las patologias angiolégicas es que el alumno conozca los
principios basicos de la evaluacion del paciente, asi como detecte y conozca el tratamiento
de las principales enfermedades vasculares y las complicaciones asociadas a estas.

Temas

3.1 Principios basicos, anatomia venosa y arterial.
3.2 Evaluacion inicial del paciente en angiologia.
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3.3 Patologia venosa:
3.3.1 Insuficiencia venosa cronica.
3.3.2 Trombosis venosa profunda.
3.3.3 Sindrome postflebitico.
3.3.4 Ulceras venosas.
3.4 Patologia arterial:
3.4.1 Trombosis arterial.
3.4.2 Diagnostico de aneurisma.
3.4.3 Ulceras arteriales.
3.5 Patologia linfatica:
3.5.1 Linfedema o edema linfatico.
3.6 Patologia capilar:
3.6.1 Patologia de la microcirculacion.
3.6.2 Fenémeno de Raynaud.
3.7. Patologia vasculares generales
3.7.1 Tromboembolia pulmonar.
3.7.2 Tratamiento de factores de riesgo asociados a patologias vasculares.
3.7.3 Diagnostico de complicaciones en la enfermedad diabética.
3.7.4 Pie diabético.

Unidad 4

Geriatria

Objetivos particulares

Conocer el proceso de envejecimiento, las variantes en las patologias en el adulto mayor y
los grandes sindromes geriatricos.

Temas

4.1 Atencion integral del adulto y del anciano sano |I.

4.1.1 Evaluacién de factores de riesgo por edad y sexo.

4.1.2 Educacion para la salud.

4.1.3 Esquema de inmunizaciones y detecciones oportunas en el adulto.
4.2 Atencién integral del anciano I.

4.2.1 Conceptos en gerontologia: biologia del envejecimiento, gerontologia social,

geriatria, psicogeriatria.

4.2.2 Epidemiologia de la vejez.

4.2.3 Evaluacion de factores de riesgo por sexo.

4.2.4 Medicina preventiva en el anciano.

4.2.5 Nutricién especial.

4.2.6 Farmacologia en el anciano.
4.3 Atencion integral del anciano |l.

4.3.1 Escalas de evaluacion geriatrica.

4.3.2 Diabetes.

4.3.3 Hipertension.

4.3.4 Enfermedad vascular cerebral.

4.3.5 Trastornos del movimiento y la marcha.

4.3.6 Demencias y depresion.

4.3.7 Fracturas en el anciano.
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4.4 Atencion integral del anciano lll.
4.4.1 Atencion integral del anciano y su familiar.
4.4.2 Sindromes geriatricos.
4.4.3 Incontinencias.
4.4.4 Trastornos del dormir.
4.4.5 Caidas.
4.4.6 Deterioro cognitivo.
4.4.7 Inmovilidad.
4.4.8 Polifarmacia.
4.4.9 Dolor crénico.
4.4.10 Trastornos estomatolégicos mas frecuentes.
4.5 Problemas sociales en la vejez.
4.5.1 Jubilacion.
4.5.2 Discapacidad.
4.5.3 Pobreza.
4.5.4 Violencia hacia el anciano.
4.5.5 Sindrome de deprivacién social.
4.6 Redes sociales de apoyo para el anciano.
4.7 Sexualidad en el anciano.
4.8 Salud-enfermedad en el adulto en plenitud I.
4.8.1 Atencion integral del adulto en plenitud sano.
4.8.2 Evaluacién de factores de riesgo por sexo.
4.8.3 Proceso biolégico del envejecimiento.
4.8.4 Medicina preventiva en el adulto en plenitud.
4.8.5 Nutricidn del adulto en plenitud.
4.8.6 Epidemiologia de la vejez.
4.8.7 Farmacologia en el anciano.

Unidad 5

Salud Mental

Objetivos particulares

Conocer las diversas enfermedades mentales que se presentan, sus sintomas y signos para
una valoracién adecuada y un tratamiento oportuno.

Temas

5.1 Psicologia médica.
5.2 La psicologia médica como disciplina.
5.3 Aspectos psicoldgicos de la relacidbn médico-paciente.
5.4 Personalidad.
5.4.1 Aspectos bioldgicos de la personalidad.
5.4.2 Los diferentes modelos de la personalidad.
5.4.3 Teoria estructural del aparato psiquico.
5.4.4 Mecanismos de defensa.
5.4.5 Caracter y temperamento.
5.5 Respuestas psicoldgicas a la enfermedad.
5.6 La consulta médica en diferentes etapas del ciclo vital individual.
5.7 La consulta médica con el paciente en etapa terminal.
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5.8 Sexualidad en la practica médica.

5.8.1 La respuesta y conducta sexual humana.

5.8.2 Identidad y papel sexual.

5.8.3 Sexualidad y ciclo vital individual.

5.8.4 Sexualidad y sociedad.

5.8.5 Clasificacion multiaxial.

5.8.6 Generalidades sobre el DSM-V.

5.8.7 Trastornos de ansiedad.

5.9 Trastornos del estado de animo.

5.9.1 Episodios afectivos.

5.9.2 Trastornos depresivos.

5.9.3 Trastornos bipolares.

5.9.4 Otros trastornos del estado de animo.
5.10 Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.
5.11 Trastornos del aprendizaje.

5.12 Trastornos de las habilidades motoras.
5.13 Trastornos de la comunicacion.

5.14 Trastornos generalizados del desarrollo.
5.15 Trastornos de eliminacion.

5.16 Demencia.

5.17 Trastornos inducidos por consumo de sustancias:

5.17.1 Alcohol.
5.17.2 Alucinbégenos.
5.17.3 Anfetaminas o sustancias similares.
5.17.4 Cannabis (marihuana).
5.17.5 Cocaina.
5.17.6 Inhalantes.
5.17.7 Opiéaceos.
5.18 Trastornos somatomorfos.
5.18.1 De somatizacion.
5.18.2 Somatomorfo indiferenciado.
5.18.3 De conversion.
5.18.4 Por dolor.
5.18.5 Hipocondria.
5.18.6 Dismorfico corporal.
5.19 Trastornos sexuales y de la identidad sexual.
5.19.1 Del deseo sexual.
5.19.2 De la excitacion sexual.
5.19.3 Orgasmicos.
5.19.4 Por dolor.
5.19.5 Parafilias.
5.19.6 De la identidad sexual.
5.20 Trastornos de la personalidad.

5.20.1 Paranoide, esquizoide, esquizotipico, antisocial, limitrofe de personalidad,

histribnico, narcisista, por evitacion, por dependencia, obsesivo-compulsivo.
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Unidad 6

Medicina del Trabajo

Objetivos particulares

Conocer la Ley Federal del Trabajo en lo relativo a la Salud, asi como las enfermedades y los
accidentes que se producen por causa o consecuencia de la actividad laboral, y las oportunas
medidas de prevencion que deben ser adoptadas para evitarlas 0 aminorar sus consecuencias.

Temas

6.1Salud en el Trabajo.

6.1.1 Aplicacion de los conceptos de Medicina del trabajo para promover la salud del
trabajador.

6.1.2 Legislacion del trabajo.

6.1.3Implicaciones legales-institucionales de los riesgos laborales.

6.1.4 Proceso salud-enfermedad y trabajo.

6.1.5 Factores de riesgo laboral; clasificacién de riesgos.

6.1.6 Enfermedades ocupacionales mas frecuentes.

6.1.7 Consecuencias de los riesgos del trabajo; incapacidad, discapacidad, minusvalia e
invalidez.

UNIDAD 7
Administracion

Objetivos particulares
Conocer la administracion de los sistemas de salud que implica direccion, planificacion,
organizaciéon y control.

Temas
7.1 Administracion y economia de los sistemas de salud.
7.2El proceso administrativo.
7.3 Administracion y planeacion estratégica.
7.4El médico familiar como gestor de los servicios de salud familiar.
7.5Calidad de los servicios de salud.
7.6 Concepto de economia de la salud y sus areas de aplicacion.

Evaluacioén

Sumativa
Concepto Porcentaje
100%
Forma de |Examenes (aplicados por la institucion de salud
Evaluacion | correspondientes al area cognoscitiva).
Total 100%
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UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad Médica en Medicina Familiar

Datos Generales

Nombre del Curso

Trabajo de Atencién Médica en Medicina Familiar Ill

Presentacion General

Justificacion

El Trabajo de Atencion Médica en Medicina Familiar 1l es la continuacion del Trabajo de
Atencion Médica en Medicina Familiar 1l cursado en el segundo afio durante la residencia
médica. El alumno de tercer afio, con dos afios previos de preparacion intensa, ya obtuvo los
conocimientos y habilidades necesarios para el diagndstico clinico y el tratamiento. Durante el
tercer afio, deberd profundizar sus conocimientos y adquirir las destrezas para realizar
procedimientos diagndsticos, asi como la realizacion de estudios especializados. Por otro
lado, en su calidad de alumno de tercer afio, debe participar activamente en los programas
académicos de docencia e investigacion, y los asistenciales que se desarrollan en el hospital.
Podra realizar actividades de revisor de un sector de hospitalizacion, en ausencia del médico
adjunto responsable. Serd capaz de tomar decisiones con relacion a los estudios de
diagnéstico y a los procedimientos terapéuticos convenientes en las diferentes enfermedades.
Por consiguiente, tendra a su cargo la vigilancia estrecha de los alumnos de afios inferiores
en la realizacion de notas de ingreso y evolucion, y la supervisibn de procedimientos en
pacientes. Asi también, en caso de requerirse, podra atender pacientes en el area de consulta
externa, realizando labores de médico adjunto, en cuanto a los procedimientos diagndésticos y
terapéuticos.

Objetivos Generales del Curso

Ejercitar al alumno en la aplicacion de conocimientos y en el desarrollo de los procedimientos
profesionales, habilidades intelectuales y destrezas clinicas necesarias para el desempefio de
las competencias especificas en los diversos campos de la practica médica especializada en
Medicina Familiar.

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

Unidad 1
Medicina Interna
Objetivos particulares
Aplicar los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencion Meédica para conocer
diagnosticar y tratar en forma oportuna y eficaz las patologias mas frecuentes del adulto asi
como las medidas de prevencion existentes.
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Temas

1.1 Dermatologia.
1.1.1 Enfermedades de la piel.
1.1.2 Acné.
1.1.3Micosis cutaneas.
1.1.4Impétigo.
1.1.5 Dermatitis reaccionales.
1.1.6 Psicodermatosis.
1.1.7 Padecimientos virales de la piel.
1.1.8 Psoriasis.
1.1.9Lepra.
1.1.10 Complejo vasculocutaneo.
1.1.11 Cancer de piel.
1.1.12 Exploracion dermatologica.
1.1.13 Tincién de Gram.
1.1.14 Examen con hidroxido potésico (KOH).
1.1.15 Frotis citoldgico.
1.1.16 Toma de biopsia cutanea.
1.2 Reumatologia.
1.2.1 Enfermedades reumatolégicas.
1.2.1.1 Exploracién en reumatologia.
1.2.1.2 Criterios diagnosticos en reumatologia.
1.2.1.3 Pruebas reumatologicas y seroldgicas.
1.2.1.4 Estudios radiograficos articulares.
1.2.1.5 Puncion articular.
1.2.1.6 Artritis reumatoide.
1.2.1.7 Enfermedad articular degenerativa.
1.2.1.8 Hiperuricemia y gota.
1.2.1.9 Esclerosis sistémica.
1.2.1.10 Lupus eritematoso sistémico.
1.3 Fibromialgia.

Unidad 2

Urologia

Objetivos particulares

Emplear los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencidon Médica, para conocer,
diagnosticar y tratar en forma oportuna las enfermedades del tracto genitourinario

Temas

2.1Enfermedades del aparato genitourinario.
2.1.1 Exploracion urolégica.
2.1.2 Pruebas de laboratorio especificas.
2.1.3 Radiologia simple y contrastada del aparato urogenital.
2.1.4 Ultrasonografia del aparato urogenital.
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Unidad 3

Angiologia

Objetivos particulares

Aplicar los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencion Médica para conocer
diagnosticar y tratar en forma oportuna las enfermedades que afectan el sistema circulatorio.

Temas

3.1Evaluacion inicial del paciente en angiologia.
3.2Patologia venosa:
3.2.1 Insuficiencia venosa cronica.
3.2.2 Trombosis venosa profunda.
3.2.3 Sindrome postflebitico.
3.2.4 Ulceras venosas.
3.3 Patologia arterial:
3.3.1 Trombosis arterial.
3.3.2 Diagndstico de aneurisma.
3.3.3 Ulceras arteriales.
3.4 Patologia linfatica:
3.4.1 Linfedema o edema linféatico.
3.5Patologia capilar:
3.5.1 Patologia de la microcirculacién.
3.5.2 Fendmeno de Raynaud.
3.6 Patologia vasculares generales.
3.6.1 Tromboembolia pulmonar.
3.6.2 Tratamiento de factores de riesgo asociados a patologias vasculares.
3.6.3 Diagndstico de complicaciones en la enfermedad diabética.
3.7 Pie diabético.

Unidad 4

Geriatria

Objetivos particulares

Aplicar los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atenciébn Médica para conocer el
proceso de envejecimiento, los sindromes geriatricos mas frecuentes, asi como la problematica
gue enfrenta el adulto mayor para poder ofertar un apoyo y orientacion adecuada y oportuna

Temas

4.1 Atencion integral del adulto y del anciano sano |.
4.1.1 Evaluacion de factores de riesgo por edad y sexo.
4.1.2 Educacion para la salud.
4.1.3 Esquema de inmunizaciones y detecciones oportunas en el adulto.
4.2 Atencion integral del anciano |I.
4.2.1 Evaluacion de factores de riesgo por sexo.
4.2.2 Medicina preventiva en el anciano.
4.2.3 Nutricion especial.
4.2.4 Farmacologia en el anciano.
4.3 Atencion integral del anciano Il.
4.3.1 Escalas de evaluacion geriatrica.
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4.3.2 Diabetes.
4.3.3 Hipertension.
4.3.4 Enfermedad vascular cerebral.
4.3.5 Trastornos del movimiento y la marcha.
4.3.6 Demencias y depresion.
4.3.7 Fracturas en el anciano.
4.4 Atencion integral del anciano ll.
4.4.1 Atencion integral del anciano y su familiar.
4.4.2 Sindromes geriatricos.
4.4.3 Incontinencias.
4.4.4 Trastornos del dormir.
4.45 Caidas.
4.4.6 Deterioro cognitivo.
4.4.7 Inmovilidad.
4.4.8 Polifarmacia.
4.4.9 Dolor crénico.
4.4.10 Trastornos estomatolégicos mas frecuentes.
4.5Problemas sociales en la vejez.
4.5.1 Violencia hacia el anciano.
4.5.2 Sindrome de deprivacién social.
4.6 Salud-enfermedad en el adulto en plenitud 1.
4.6.1 Atencion integral del adulto en plenitud sano.
4.6.2 Evaluacion de factores de riesgo por sexo.
4.6.3 Proceso biolégico del envejecimiento.
4.6.4 Medicina preventiva en el adulto en plenitud.
4.6.5 Nutricién del adulto en plenitud.
4.6.6 Epidemiologia de la vejez.
4.6.7 Farmacologia en el anciano.

Unidad 5

Salud Mental

Objetivos particulares

Emplear los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencién Médica para conocer las
condiciones que afectan la salud mental, para un diagnéstico adecuado y tratamiento eficaz y
en su caso una canalizacion oportuna.

Temas

5.1 Trastornos del estado de animo.

5.1.1 Episodios afectivos.

5.1.2 Trastornos depresivos.

5.1.3 Trastornos bipolares.

5.1.4 Otros trastornos del estado de animo.
5.2 Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.
5.3 Trastornos del aprendizaje.

5.4 Trastornos de las habilidades motoras.
5.5 Trastornos de la comunicacion.
5.6 Trastornos generalizados del desarrollo.
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5.7 Trastornos de eliminacion.
5.8Demencia.

Unidad 6
Medicina del Trabajo
Objetivos particulares
Aplicar los conocimientos adquiridos en el Seminario de Atencion Médica para detectar las
posibles enfermedades por la actividad laboral y los accidentes que puedan presentarse
implementando medidas de prevencion para disminuir las posibles consecuencias.
Temas

6.1 Salud en el Trabajo.
6.1.1 Proceso salud-enfermedad y trabajo.
6.1.2 Factores de riesgo laboral; clasificacion de riesgos.
6.1.3 Enfermedades ocupacionales mas frecuentes.
6.2 Consecuencias de los riesgos del trabajo; incapacidad, discapacidad, minusvalia e invalidez.

Evaluacion |

Sumativa
Concepto Porcentaje
Evaluaciones de la institucién hospitalaria del area 70%
. . 0
psicomotora de acuerdo a cada unidad cursada.
Forma de
Evaluacion Evaluaciones de la institucion hospitalaria del area 30%
afectiva de acuerdo a su desempefio mensual.
Total 100%
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UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Medicina Familiar

Datos Generales

Nombre del Curso

Seminario de Investigacion lll

Justificacion
El Seminario de Investigacion lll es la continuidad del Seminario de Investigacion Il, cursado
en el segundo afo de la especialidad. Implica la integracion final del trabajo recepcional asi
como su presentacion y defensa y la difusion en los foros cientificos pertinentes.

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 diagnosticas, eficacia
clinica, pronoéstico y evaluacion econdmica realizada con el rigor metodolégico de la
epidemiologia clinica.

La difusion del conocimiento adquirido a través de la investigacion realizada debe difundirse y
discutirse tanto al interior del hospital como en congresos o foros cientificos, buscando también
la publicacion en revistas especializadas.

Objetivo general del curso

Aplicar los conceptos metodologicos y técnicas fundamentales del enfoque cientifico en la
conclusion del proyecto de investigacion como trabajo final que deberd sustentarse y
defenderse en un acto especialmente disefiado para este fin.

Presentar el trabajo de investigacion para su evaluacion y eventual publicaciéon en alguna
revista cientifica.

Unidades y Temas |

Unidad 1
La comunicacion de la investigacion

Objetivos particulares
Identificar las caracteristicas para la difusion del conocimiento desde la disertacion oral y la
presentacion escrita en eventos académicos.
Temas
1.1Modalidades de los informes de investigacion; tesis o disertacion, articulo de revista,
conferencia. La preparacion del manuscrito para su publicacién; las Normas de Vancouver
del International.
1.2 Elaboracién de carteles y presentaciones orales del trabajo de investigacion.
1.3Estructura de la tesis.
1.3.1 Portada.
1.3.2 Contraportada.
1.3.3 Agradecimientos.
1.3.4 Resumen.
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1.3.5 Lista de abreviaturas.
1.3.6 indice.
1.3.7 indice de figuras.
1.3.8 indice de gréaficas.
1.3.9 indice de tablas.
1.3.10 Introduccion.
1.3.11Justificacion.
1.3.12 Marco contextual.
1.3.13 Planteamiento del problema.
1.3.14 Preguntas de investigacion
1.3.15 Objetivo general.
1.3.16 Objetivos especificos.
1.3.17 Objeto de estudio.
1.3.18 Fundamentacion teorica.
1.3.19 Estado de la cuestion.
1.3.20 Metodologia y desarrollo de la investigacion.
1.3.21 Capitulado.
1.3.22 Resultados.
1.3.23 Discusion.
1.3.24 Conclusiones.
1.3.25 Bibliografia.
1.3.26 Anexos.

1.4Redaccién del articulo médico.

Evaluacién \

Sumativa
Forma de Concepto Porcentaje
Evaluacion 1. Publicacion en Journal Citation 100%
Opcional de acuerdo | Reports (JCR).
con el punto 1 o el punto |2. Presentacion de la tesis. 100%
2
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UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Especialidad de Medicina Familiar

Datos Generales

Nombre del Curso
Seminario de Educacion lll

Objetivos del Curso

El seminario de educacion Il es la continuidad del seminario de educacion Il cursado durante
el segundo afo de la especialidad. Implica comprender los medios y las estrategias educativas,
asi como su aplicacion dentro del ambito clinico de la Medicina. En esa misma linea, se revisan
los elementos del enfoque centrado en la persona aplicados a la relacion médico- pacientes,
asi como, los conceptos relacionados con la calidad y los servicios a los pacientes.

Unidades y Temas

Unidad 1

Evaluacion en educacion médica
Objetivos particulares
Conocer algunas caracteristicas, concepto, funciones, tipos e instrumentos de evaluacion.
Temas

1.1 La evaluacion del proceso de ensefanza-aprendizaje: concepto y funciones social y
pedagdgica que cumple la evaluacion.

1.2 Analisis critico de la utilizacion actual de la evaluacion en las residencias médicas.

1.3 Momentos centrales de la evaluacién: Diagnostica, formativa y sumaria; sus funciones en la
educacion.

1.4 Laevaluacién del aprendizaje versus la evaluacion para el aprendizaje; la realimentacion en
educaciéon médica.

1.5 Técnicas e instrumentos de evaluacion: Informales y formales; las condiciones de validez y
confiabilidad.

1.6 Concepto de calidad de la educacion; componentes basicos de un sistema de educacion
médica y factores distintivos de calidad.

1.7 La evaluacion como herramienta de mejora de calidad continua.

Unidad 2
La evaluacion del educando
Objetivos particulares
Conocer los tipos de contenidos posibles de someter a evaluacion.

Disefio y validacion de los instrumentos de evaluacion.
Planeacion de estrategias de evaluacion.

Temas
2.1 Evaluacién de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales y competencias
profesionales, de actitudes y valores.
2.2 Planeacion, construccién, administracion y calificacion de los principales instrumentos y
estrategias de evaluacion: Registro de la actividad clinica (portafolio de evidencias);
incidente critico; observacion estructurada de la practica clinica (Mini-CEX —clinical
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evaluation exercise-); evaluacion clinica objetiva y estructurada (ECOE); pruebas objetivas
de opciébn multiple; listas de cotejo (comprobacién); escalas estimativas (numéricas,
descriptivas); pruebas de ensayo; otros.

Unidad 3
La evaluacion del profesor

Objetivos particulares
Conocer las caracteristicas de la evaluacion del desempefio docente.
Temas

3.1 Diagndstico situacional de la formacion docente y la evaluacion del profesorado de las
especialidades médicas.

3.2 Los objetivos diversos de la evaluacion de los docentes, ¢para qué evaluar a los
profesores?

3.3 La calidad de la ensefianza como variable multidimensional: criterios de calidad docente.
Alcances y limitaciones de las lineas de investigacion que han orientado la evaluacion de
los docentes: el andlisis de sus interacciones; la medicion del rendimiento escolar; la
valoracion de los estudiantes; la combinacién de juicios; la clasificacion de sus
comportamientos y habilidades; los sistemas de autoapreciacion; el analisis de sus
funciones.

Unidad 4
Aspectos éticos de la educacién médica

Objetivos particulares
Reflexionar y aplicar elementos éticos en la educacion médica.
Temas
4.1 Analisis de la educacion médica como conjunto de actividades de caracter ético: Servicio,
transparencia, compromiso, respeto, justicia, honestidad, participacion, colaboracion.
4.2 Analisis del caracter ético del conjunto de actividades de la educacion médica.
4.3 Justificacion de la necesaria "construccion ética” del futuro médico especialista.
4.4 Ensefanza, aprendizaje y evaluacion de los valores y principios de la ética médica en las

residencias.
Sumativa
Concepto Porcentaje
Examen cognitivo de las unidades.
50%
Desarrollo de habilidades
Forma de didacticas en psicoeducacion a 40%
Evaluacion pacientes y familiares.
Desarrollo de habilidades
didacticas en sesiones generales. 10%
Total 100%
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Técnicas didacticas y aspectos metodoldgicos de los cursos

El curso se desarrolla de acuerdo a la estrategia metodolégica Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP). Esta perspectiva educativa integra la practica y la teoria, misma que se promueve a lo
largo de los cursos. Dado que, 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 ya domina el conocimiento y 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,
convirtiéendose en agentes de su propia formacion, a través de la investigacion personal, el
contacto con la realidad objeto de estudio y las experiencias del grupo de trabajo.

Por lo tanto, el programa se llevara a cabo a través de la integracion de la teoria y la préactica,
desarrollando capacidades, aplicando los conocimientos adquiridos a las necesidades de la
poblacién e incluyendo las respuestas que como profesionista puede ofrecer, mediante los
conceptos fundamentales del proceso de ensefianza-aprendizaje en las ciencias de la salud, del
trabajo individual y grupal e integrando la construccion de su propio conocimiento tanto en la
practica clinica, docencia e investigacion, como médico especialista.

Ademas, se propiciara de manera transversal en los cursos la comprension y aplicacion de
criterios de la metodologia cientifica, buscando llevar al estudiante a la realizacién de un protocolo
de investigacion que sera desarrollado en los afios subsiguientes de la especialidad. Las técnicas
didacticas a emplear incluyen: lectura critica de textos teéricos y metodoldgicos, lectura critica de
articulos de investigacion factual, discusibn en grupos pequefios y plenaria, casos clinicos
problematizados, la busqueda en repositorios y otras bases de datos de literatura médica,
relacionada con el tema de estudio y basado en evidencia cientifica, cuyos elementos se aportan
en el desarrollo de este seminario. El proceso incluye el levantamiento de datos, el andlisis de
resultados, la elaboracion de conclusiones que debe incluir en su trabajo de investigacion.
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Bibliografia de los cursos

La bibliografia se determina con base en la generacion y actualizacion del conocimiento, es asi
que contiene material basico tanto de fuentes del conocimiento clasicas, asi como de actuales,
con antigiedad no mayor a cinco afios. La Universidad Veracruzana cuenta con una Biblioteca
Virtual, donde los residentes tienen acceso a bases de datos de Ciencias Médicas, revistas
arbitradas, contenidos de libros de textos médicos, y la Revista Médica de la Universidad
Veracruzana.
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