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Programa Académico.

1.-Area académica = -
| Cienciaz de la salud

_2.-Programa educative =
| Medico cirujang ! = ]

3.-Dependencia académica

[Facultad de Medicina = r il == _

6.-Area de formacion

4.-Codigo 5.-Nombre de la Experiencia educativa Principal s e |
[ MEDZ 00001-1 | INTERNADO DE PREGRADO : Terminal g
7.-Valores de la experiencia educativa B
| Craditos Teoria | Préactica Total horas Equivalencia (s} =
B 3 i 300 303 e
8.-Modalidad - 9.-Oportunidades de evaluacién
_ CURSC-TALLER — ] TODAS
10.-Requisitos -
Pre-requisitos Co-requisitos
100% de los créddos de las Experiencias educativas del | Ninguno
Plan de Estudios. 5 .
11.-Caracteristicas del proceso de ensefianza aprendizaje
Individual | Grupal Minime
| GRUPAL 11 5 g
12.-Agrupacitn natural de la Experiencia educativa (dreas de g
conocimiento, academia, ejes, modulos, departamentos) B integrador -
| Terminal == | Salud Publica & Investigacion Educativa ]
14.-Fecha
[ Elaboracisn Modificacin Aprobacisn
09 de Noviembre de 2007 28/03/11, 24/09/15

15.-Nombre de los académicos que participaron en la elaboracion yfo modificacion
| D Lubin Rosaldo Solis, Dra. Concepcidn de la Paz y Paz, Dra. Irma Jacome Jacome.

16.-Pertil del docente _— T
Lmedu;a ciryjano con especialidad en Cirugia General, Ginecobstetricia, Medicina Familiar, Medicina Interna, Pedialria y Urgencias, |

con cursos de capacitacian pedagbgica otorgados por la UV, u ofra institucidn de reconocido prestigio educativo, tres afios como
minime de experiencia docente y tres afos come minimo de experiencia profesional.

17.-Espacio o 1B.-Relacion disciplinaria
| Sector Salud == | Transdisciphnana |
nsgisciphng
19.-Descripcién

La experiencia se localiza en el area terminal, con 3 horas de teoria y 300 de practica, en total § créditos. La finalidad de ésta
experiencia educativa es estructurar el razonamients cientifico en el estudiante para gue desamolie [as competencias e intervenga en ]
prevencian, diagndstico oportuno, diagndstico diferencial y tratamiento adecuado de las patologias quinirgicas, ginecobstelricas,
pedidtricas, de medicina interna y urgencias mas frecuentes, asi como de la consufla medica familiar, identificando factorez de
riesgo, cuadios clinicos, elaboracitn de historias clinicas, indicaciones e interpretacion de suxiliares de diagndstico con un alto |




fgmdu de respeto, honestidad. empatia, discrecion v responsabilidad, ademas de realizar acciones de promocion de la salud v
| prevencion de complcaciones

20.-Justificacion

El médico egresado requiere el desamolio de competencias en 2l manejo de problemas de salud especificos en las  diversas
areas, que le permitan desarrollar ademas, a capacidad de organizar sus tiempos, de lal manera que reabce la revision
bibliografica actualizada y confiable que contribuyan a consolidar sus conocimientos y desempefiarse con eficiencia en el servicio
social y en su vida profesional y por ofra parte consolidar también los habitos de estudio permanentes. Asl mismo, ésle programa
confribuye con la Mision de la facultad al formar médicos generzles competentes para satisfacer las necesidades de salud
individual y de la comunidad, ¥ lograr, finalmente, complementar el Perfil del Egresado para gue comparta la responsabilidad de
manejar en forma integral la situacion de salud del paciente, con un frato humano y respetuoso que favorezoa |a reincorporacion e
integracion del paciente a la sociedad, también coniribuye a desarrollar la capacidad y actitud para |a aplicacidon de los
procedimiegntos preventivos que interactian en la funcion curativa de la practica médica, adoptanda como principio, acciones de
promecion y prevencidn, aplicables a nivel individual, familiar y colectivo

_21.-Unidad de Competencia

Integra y analiza la informacian de la historia clinica, los hallazgos de laboratorio y gabinete, como evidencia cientifica disponible
para formular @l diagnostico, emitir un juicie clinico y sugenr un fratamiento preventivo, resolutivo, de rehabilitacion yio la

22.-Articulacion de los ejes

a) Con el Eje Tedrico adquirird los conocimientos sobre las enfermedades mas frecuantes a nivel nacional.

b Con Eje Heuristico desarrollard las habilidades y destrezas para el manejo integral del pacienie.
¢} Con el Eje Axicldgico en el desamollo de actitudes de respeto, ética, humanismao y trabajo colaborativo en la prevencidn
fratamiento y rehabilitacion de las enfermedades

23.-Saberes: MODULO CIRUGIA

Tedricos Heuristicos Axiologicos
APRENDIZAJE
AUTOGESTIVO NIVEL DE DOMINIO 1 | NIVEL DE DOMINIO 2 | NIVEL DE DOMINIO 3
1. Cuitados pre, trans y [ = i ) - Respeto (a la
postoperatorios 1. Historia clinica y 1. Venodiseccion 1. Tragueostomia institucidn a los
2. Inflamacién y exploracion 2. Paracentesis 2. Pleuratomia mmpaﬂ&rﬁs al
| cicatrizacion en cirugia. fisica completa. nota 3. Toracoceniesis cerada. paciente y 8 '.-.i
B Complicagiones clinica inicial, de 4 Puncion lumbar 3 Artroceniesis misma)
| postoperatorias. evolucian y revision 5. Intubacién '
4 Hemias de pared 2 ldentificar las dreas | orotraqueal Campraniano
abdominal y hemia histal de organizacidn de 6. Asziglir con técnica ( nltalndad
& Padecimientos quirgfanc y desplazarse | adecuada los pL:lJcrilud !
dnofractales. dentro de ellas. padecimientos de Eﬂs rlsz;billdad
| 3. Hemorroides 3 Colocacion de cirugia mayor mas Inteprgs :
b. Abscesos y fistulas sondas de Foleyyde | frecuenies cooperacisn
c. Fisuras Lm pampgpauﬁm.;
| B Litiasss de viss urinarias ;j;i’;:f:jgﬁﬂmn::y
;sﬁ:ﬁmﬂ:;gf técnica para veslirse :L“;}’:;hm
I punzo cortantes, proyectil ¥ E‘m".ﬂr en quiréfano. ;
da 5. Aplicacion de Asertividad
analgesia y anestesia T
ey local i
\ork Arabemalon &. Realizar los mesura).
8 Conceplos basicos del | diferentes tipos de Creatividad
manejo quirirgico de sutura de piel y tejido 3
fachiras celular
9 Pie diabético subcutaneo.
10. Manejo quirirgics de 7. Desbridacidn de
los problemas de mayar abscesos de paries
frecuencia en pedialria blandas.
11 Conocimienios basicos 8 G”'a'?"a” de hen_das
de laparcscopia y manejo de drenajes.
8. Puncitn arteral y
venosa para la
s e obtencion de muesiras
DISCUSION DIRIGIDA 10. Manejo basico del
1. Respuesta metabdlica pre-trans y post
al frauma. operatorio.
2. Sindrome doloroso 11, Maniobras basicas




abdaminal e reanimacion cardio-
3. Insuficiencia vascular pulmanar.
4 Manejo quindegico de 12.- Colocacidn de
neoplasias inmavilizadores y
5.- Maneg quirirgico del | aparatos de veso
pie diabético
| 6- Manejo de residuos IMiEEHDfLDEIA
biokdgicos-infecciosos =
LABORATORIOY | IMAGENOLOGIA
GABINETE 1. TAC,
: . 1 Colecistografia. 2. Colangiografia
;' gn?::gb? hern.ﬁir.a. 2. Codon por enema. 3. Resonancia
$E "a - Hm“'f‘gﬂ' 3. Urografia excretora. | magnética
urin: efgeneraioe. |4 Sare esofago- 4. Endoscopia.
i ) gastroducdenal 5. Electrarmiografia
:h Grupo sanguineo y 5. Ultrasonografia
5 Tiempa de
protrombina
€. Tiempo parcial de
tromboplasting
7. Pruebas de
funcionamignto
hepatico.
8. Exudadas
4
Coproparasioscapico
10. Coprocultive
11, Urocultivo.
12. Enzimas
pancreaticas
13. Elecirolitos séncos,
14. Gasomefria
15. Radicldgicos
simples de:
ldrax, abdomen,
craneo.
| huesos largos, et
MODULO GINECOBSTETRICIA
Tedricos Heuristicos Axiologicos
APRENDIZAJE
ATTRGESTIVO NIVEL DE DOMINIO 1 | NIVEL DE DOMINIO 2 | NIVEL DE DOMINIO 3
5 1 Historia clinica y 1. Colocacion de 1 Cendinn “ﬂrﬂﬂpgl: ia IaI
1. Valoracidn de riesgo exploracion dispositivo intrauterino. | 2. Salpingodiasia g";ﬁ ﬂe"'- a DIS
reproductivo y contro) fisica completa. nota | 2. Tomade citologia | 3. Aplicacion de i
prenatal (segun NOM), clinica inicial de cérvico-vaginal, farceps. F'm*!ﬁﬂlmulltﬂ yasi
2. Mencién del embarazo, ;mlum" gy % Sxplovscion de 4. Legrado uterino "
parto y puerpario basado : Exploracién mama.
enla :!DPM i g!nemlﬁg:ca 4. Inducesbn y G-amprqminn
3. Embarazo de alio bimanual y armada conduccion def trabajo (puntualidad,
riesgo. 3. Atencidn de parto de parto pulcritud,
4. Planificacion nomal responsabilidad,
familiar 4. Anestesia local interés, 7
perineal cooperacion,
GINECOLOGIA: 5 Maniobras basicas participacion),
1. Amanarreas de reanimacion cardio-
2. Sangrado genital pulmonar Honestidad
anarmal B.- Tnma_ de frazo [hﬂ‘“ﬂd:l
3. Trestomos de estati tococardiografico
S RORINGR. 17 Munalt g Asertividad
| 4 Infacciones e panograma {comunicacian,,
infestaciones en measura).
ginecologia
5. Infecciones de LABORATORIO ¥ o Creatividad.
Iransmisian sexual y IMAGENOLOGIA NOLOGIA
vitisida GABINETE s AVANZADA

6 Tumaores malignos v

1. Citologia hematica,
2. Quimica sanguinea.

1. Cefalopelvimetria




JArropatias mas
frecuentes,

4 Anemias.

ofing.
4. Grupo sanguinea, rh
9. Reacciones febriles, |

benignos del aparato 3. Examen general de | 2. Ulrasonografia 1. Histerosalpingografia
reproductor femenino. arina.
7. Tumores malignos y 4. Grupo sangulneo y
benignos de mama ri.
8. Climateno y 5. Pruebas cruzadas
meanapausia.
% Aspectos médico-
legakes mas frecuentas en
ginecologis.
SEMINARIOS DE
DISCUSION DIRIGIDA
1. Urgencias obstétricas
qUINirgicas y no
quErnirgicas.
2. Posologia obslétrica.
3. Diabetes gestacional
4. Trastarnos
hiperiensivos del
| embarazg.
% Educacion sexual a
grupos de allo riesgo
6. Esterilidad e infertilidad
7. Exploracion y
autoexploracidn de
mama
MODULO MEDICINA INTERNA
Tedricos Heuristicos Axioldgicos
|
iE?S’&E?ﬁ#E NIVEL DE DOMINIO 1 | NIVEL DE DOMINIO 2 | NIVEL DE DOMINIO 3
1. Historia clinica y 1. \Venodisaccitn 1. Manejo del Respeto (a la
1.Trastornas  pulmanares exploracian fis'rcal 2, Colocacion de desfibritador ::::u:::' % hf'
agudos y cronicos, completa. nota clinica | catéleres en venas 2. Colocacitn de 'pnl e, 8
Z Trastormos  vasculares, | iNicial. notas de superficiales de los caléteras de dialisis paciente y a si
| agudos y cronicos. evolucion, notas de miembros superiores. | peritoneai i
| 3 Diabetes mellitus revision, 3. Paraceniesis 3. Colocacion de i
4 Problemas 2. Instalacion de 4 Toracocentesis. catéteran vena Compromiso
hematolagicos, sondas de %. Colocacion de subclavia {puntualidad,
5 Citrosis hepatica Foley, de Leviny sondas de Sangstaken pulcritud,
& Fisbre de origen nasogdstrica Hlakemare. reaponsabiidad,
desrantEitD 3. Toma de presion 6. Infubacién g
7 Trastomos del afecto | Y8N0sa central. endolraqueal SN a0,
| B Artropatias :*-E Toma de RakicReaion)
cirocardicgrama,
?ﬁ?ﬁ;ﬁ:;?:: 5. Manicbras de Hansstidad
11 Insuf. Renal aguda y |re@nimacian {lealtad).
crinica cardiopulmonar, i
12 Hepalits:  aguds v | B Manejo de las Asertividad
crdrica técnicas de (cemunicacian,,
13 Sindromes convulsives | 8isiamiento. N
14 Infecciones de viag 7. Toma de productos
urinarias de laboratorio Creatividad.
15 Enfermedad acido
peplica
16.0Obesidad
17 . Trastornos enddcrinos
SEMINARIOS DE LABORATORIOY | IMAGENOLOGIA
nqs_cumﬁu DIRIGIDA | GABINETE T TR
1 Diabetes mellitus 1. Citologia hemitica, de hepatitis
2 Hipertensian arterial 2 Quimica sanguinea. | 2 Gammagrafia.
sistémica 3. Examen generalde |3 TaC




5 Enfermedades
infecciosas

& Cirrosis hepatica
T_Tuberculosis,

8 Meumonia.

9 Sindrome de
10Lnmunodeficiencia
adguirida
11.Nutricidn
12.Polfarmacia
135indrome metabdlico
Dengue

6 Heacciones
seroluéticas,

T.CP5.

8, Tiempao de
protombina

& Tiempo parcial de
frombaopiasting,

10, Tincidn de gram.
11. Exudados.

12. Basiloscopia
(BAAR)

13. Urocultiva.

14. Enzimas (lgo, tgp,
cpk), fosfatasa acida
(fraccion prostatica),
fostatasa alcaling.
15, Cultive de
SECIECioNes,

16. Pruebas para vih
17. Radioldgicas
simples; craneo, torax,
abdamen y huasos
largos.

18. Liguidos v
electrolitos

19. Gasomelria

mas fracuentes.

15. Prablemas orlopédicos
mas frecuentes: luxacion
congénita de cadera,
artritis séplica.

16. Diagnosticos
QuirGrgicos mas
frecuentes en pediatria

17. Sindrome de
inmunodeficiancia

9. Toma de productos
(sanguinens, exudados
y cullivos),

10.- Toma de tamiz
neonatal.

MODULD PEDIATRIA

L Tedricos Heuristicos e

| APRENDIZAJE

AUTOGE
1 Ualumﬂﬁ Santin NIVEL DE DOMINIO 1 | NIVEL DE DOMINIO 2 | NIVEL DE DOMINIO 3
nacide, 1. Historia clinica 1. Toma de 1 Pt de vens _H'E'I-pﬂu (ala
2. Reanimacion neonatal. | Pediatrica y eleclracardiograma yugular institucian, a los
3. Malformaciones exploracion fisica 2. Venoclisis. 2. Venodisasciones. compafieros, al
congenitas mas completa. 3. Instalacién de 3. Puncion lumbar paciente y a si
frecuentes nata clinica inicial. sondas Foley y 4. Intubacién traguesl mismay).
4. Crecimiento y 2. Asistencia del recién | de Levin. 5. Colacacion da .
desarrollo nacide 4. Colocacion de cotéteres an Compromiso

| & Desnutricion y normal ) férulas y vendajes venas superficiales, {puntualidad,

| obesidad 3. Inyeccion parenteral: | 5.- Indicaciones de f. Colocacitn de catéter pulcritud,

| B Infecciones respiratorias | (NiAmuscular, fototerapia umbilical, responsabilidad,
agudas intravenosa, ; 7. Didlisis. interés,
7. Asma bronguial lntradiafmu;a. caoperacion,
8. Sindrome diarraica, subcutanea). participacion)
desequilibria 4. Taponamignto nasal
hidrogleciroliticn y dcide | Btenor. Honestidad
hasa 5. Curaciones y sufuras {lzaltad).

9. Infecciones del sistema | Superficiales
nervioso central 6. Debridacion de Asertividad
10. Enfermedades renales | 30scesos de {comunicacitn,,
mas frecuentes. partes tli_BI'H:IBS. mesura)
11, Infecclones urinanas. | /- Manejo del enfermo
12 Enfermedades infecto-contagioso Creatividad.
prevenibles por 8. Preparacion de
vacunacion salucionas de
13. Fiebre reumndatica. hidrataciin oral y
14. Enfermedades parenteral y manejo de
metabolicas congéritas la terapia de

hidratacion oral,




adquirida,

SEMINARIOS DE
DISCUSION DIRIGIDA

1. Sindrome febril

2. Alimentacion del nifio
San0

3. Diabetes mellitus.

4. Trastomos de la
alimantacian

5. Meningoencafalitis

6. Critenos terapéuticos en
pediatria

7. Intoxicacionas y
alergias.

& Sindrome iclérico

9. Sindrome anémico

10. Sindrome convulsive,
11, Dermatosis frecuentes

LABORATORIO Y
GABINETE

1. Citologia hematica
2. Quimica sanguinea
3. Examen general de
orina.

4. Grupo sanguineo y
rhiCoombs

5 Citologia de moco
fecal.

7. Pruebas cutaneas
PPD

8. Exudados

]

Coproparastoscopico.
10. Coprocultivo,

11. Urccultive.

12. Tamiz Meonatal
13. Electrolitos séricos

IMAGENOLOGIA

1. Electrocardiograma.

IMAGENCLOGIA
AVANZADA

1. Tomografia axial
computarizada.
2. Ultrascnografia

3 Electroencefalograma,

4. Ecocardiograma
5 Liguida
cefalorraquidea

0o~ O tn

&n padialriz
P 14. Gasomeiria
MODULO URGENCIAS
Tedricos Heuristicos Axioldgicos
::#gg‘éﬁfﬂ NIVEL DE DOMINIO 1 | NIVEL DE DOMINIO 2 | NIVEL DE DOMINIO 3 e
1. Nota de ingreso a 1. Colocacion del 1. Toracocantésis Inslﬂ?.pmﬂ'gnmalar‘ns
1. Insisficiencia urgencias, caleler ceniral 2. Manejo dal mmpaﬁeﬂ':s 541
respiratoria aguda evolucion y revision Z. Puncion abdomingl. | desfibrilador paciente y 3 i
2. Paro cardiorespiratorio. | 2 10Ma de presion 3. Taponamienio nasal | 3. Colocacion de sonda mismo}
3 Insificiencia cardiaca. | YEN0sa central. pasterior de pleurctomia. J

4, Isquemia aguda del

miincardic
Estado . de choque.

. Crisis hipertensiva.
Politraumatismos
Cuemaduras
Hemmragias

10, Adteraciones del

estado de la conciericia

11, Desequilibrio

hidroelectrolitico v acide

base.

12 Crisis convuisivas

13, Intoxicaciones y

ENnvEnenamienios

14 Mordeduras y

pcaduras por anmimales.

15 Traslomos  afectivos

16 Cuerpos extrafios en

nariz, oido y ajo

17, Enfermedad

cerebrovascular

18. Aspectos medico-
legales en urgencias

18, Accidentes de trabajo

SEMINARIOS DE
DISCUSION DIRIGIDA

1. Bangrado de tubo
digestivo

2. Infarte agudo del
miocardio

3 Dificuttad respiratoria
4. Estado de chogue
hipovolemico.

3. Instalacion de sonda
de Faolay y de Levin,

4, toma de
electrocardiograma.

5. Maniobras de
FEANNTIZCIoN
cardiopulmonar,

6. Curaciones v suluras
superficiales,

7. Puncign artenal y
venosa para toma de
muesiras.

8. Canalizacitn de
venas superficiales.

9. Taponamiento nasal

anterior.

LABORATORIO ¥
GABINETE

1. Citelogia hematica.

2. Quimica sanguinea,
3. Examen general de
orina

4. Grupo sanguineo y

rh

5. Heacciones febriles
6. Tiempo parcial de
trombogplasting,

7. Pruebas de
funcionamiento
hepatico

B. Exudados

8.
Coproparasitoscipico,
10. Coproculiivo.

4. Maneyo inicial de
quamaduras.

5. Extraccion de
cuerpos extrafios: oos
nariz. oidos,

6. Inmovilizacian de
fracturas cerradas.

7. Intubacin tragueal

IMAGENOLOGIA

1 Ultrasonografia

4. Inmovilizacian de
fracturas - abiertas
3. Venodiseccitn
6. Puncidn lumbar.

IMAGENOLOGIA
AVANZADA

1. TAC
2. Endoscopia.

Compromiso
{puntualidad,
pulcritud,
responsabilidad,
interés,
cooperacian,
parmicipacién)

Honestidad
{lealtad)

Asertividad
{comunicacion,,
MesUra)

Creatividad,




| 5 Maniobras de
reanimacion
cardiopulmonar

6. Complicaciones
metabdlicas

de la Diabetes Mallitus:
7. Estado de coma

11, Urocultive,

12. Enzimas
pancraaticas

13. Electrolitos séncos,
14. Gasomeiria.

15. Radiokbgicos
simples de.

torax, abdomen,
craneo,

huesos largos, etc.

=l

MODULO MEDICINA FAMILIAR
Tedricos Heuristicos T e
APRENDI
vy o NIVEL DE DOMINIO 1 | NIVEL DE DOMINIO 2 | NIVEL DE DOMINIO 3
1 Elabﬂrﬂr historia 1. Manejar 1Participacitn en ia RHPH‘tD {ala
1. Alencion primaria parg | ©/inica con comectaments los consulta externa de institucion, a los
la salud familiograma indicadores de salud primer nivel y en el compafieros, al
| 2 Historia natural de fa 2. Historia natural de la | 2. Establecer el llenado y manejo del paciente y a si
enfermedades enfermedad y niveles | diagnastico de salud de | expediente electrénico mismo).
infeciocontagiosas y de prevencion de una comunidad )
crinico-degenerativas, Leavel & Clark Compromiso
3. Niveles de prevencion y | 5 Mmansjo del (puntualidad,
atencién médica esquema basico de puleritud, :
4. Programas prioritarips | Y8CUnacion responsabilidad,
de salud 4. Aplicar los metodos interés,
5 Diagnostico infegral de | 2Pticonceptivos, asi conperacion,
| salud. como el seguimiento de participacian)
6 Promocion y edusacian los usuarios. .
| para i3 salud 5. Deteccidn adecuada Honestidad
7. Vigilancia del riesgao reproductivo {lealad).
epidemicldgica {preconcepcional y _
B Referencia y concepcional) Asertividad
conlrarreferencia 6. Vigilancia del [comunicacion,,
9. Enfermedades puerpario mediato y mesura).
| laborales tardio
7. Vigilancia del Creatividad,
imsento y desarmolio
SEMINARIOS DE i e IMAGENOLOGIA
DISCUSION DIRIGIDA | 25! en0r de cinco
1. Revision de las 10 & Atericion integral del | 1= Radiﬂld?gims
primeras causas de adulto en plenitud simples-de:
marbilidad y monalidad tarax, abdomean
| 2 Adicciones. cranea,
3. Zoonosis huesos largos. ele

4. Salud mental

5§, Familiograma

6, Calbdad an Ia atencitn
médica.

7 Cilera y dengue.

& Tuberculosis pulmaonar .

LABORATORIO Y
GABINETE

1. Citofogia hematica.
2. Quimica sanguinea,
3. Examen general de
arina.

4H Grupa sanguineo y
Tl

B Tiempo da
protrombing.

& Tiempo parcial de
rombapiasting.

7. Pruchas de
funcionarmsnio
hepatico.

B. Exudados

9.
Coproparasiloscipico.
10, Coprocultive,

11. Urccultivo,




24 -Estrategias metodologicas
x _n_pmﬁ;-jm I De ensefanza

Tareas para ESTUDIO AUTODIRIGIDO E.A.D. (el alumno

dedica por io menos el 50% del total de horas de Ia Organizacion
experiencia educativa al E.AD. y se expresa en al Organizacién de grupos colaborativos
Portafolio de evidencias) Diglogos simultaneos
| A).- Habilidades de comunicacién: Tarea para estudio independiente
1.Cognitivas Discusion dirigida
Bisqueda de fuenies de informacion Exposicion con apoya tecnologico variado
| Consulta en fuentes de informacitn
Lectura, sintesis & interpretacion Actividades

Mangjo y aplicaciin de las diversas heramientas
utilizadas en el manejo del trauma,

2, Meta cognitivas

Analisis y discusion de casos clinicos

Procedimientos Preparacidn de casos clinicos
Elaboracion documentos escritos Sistematizar el paso de wvisita con la asignacion de |
Elaboracitn de planes de investigacion cientifica correlaciones bibliograficas.
Discusiones grupales en tomo de los mecanismos
seguidos para aprender

3. Afectivas y de Apoyo

Exposiciin de motivoz y de melas

Discusiones del uso y valor del conocimianta

B).- Habilidades en las Tecnologias de Informética y
Comunicacién (TIC)-

Realizar una calendarizacion de seminarios.

Revisicn de materiales educativos,

Discusidn dirigida con los médicos internos de pregrado.
Realizar correlaciones anatomo-clinicas

[ S

_25.-Apoyos educativos

= Materiales didacticos Recursos didacticos
Libros Pintarran
Bases de datos electrdnicos Biblioteca
Revistas Proyector de video
Matenal fotocopiada Computadora
Guias clinicas, Proyector de acelatos
Simuladores.

_26.-Evaluacion del desempeiio
Evidencia [s) de desempefio |

Exémenes escritos (De acuerdo Numero de acienos supenor al | Aula de la Unidad Medica | 40%
8 los diversos Modulos) G60% del total de reactivos donde esté adscrilo
(Conocimientos)
Participacién en las Lista de Cotejo para las Estaciones de destreza 10%
actividades presentadas en diversas actividades
Saberes de acuerdo a cada
Madulo
(Habilidades) : . = —= -
Lista de colejo de actitudes Cumplimiento de TODOS los Unidad Médica donde 10% |
parametros a evaluar de esté adscrito
acuerda al ieario
institucional,
Temas: (Fundamentacion Fundamentacion cientifica de |
de las patologlas de los Ias bases patologicas de los Unidad Médica donde 10 %
casos clinicos) casos clinicos. esté adscrito
{Conocimientos)
Casos clinicos Resolucidn asertiva a Linidad Médica donde 20 %
[Habilidades) las pregunias planteadas con esié adserito
fundamentacicn de las mismas |
Lista de colejo de aclitudes Cumplimienta de TODOS los Unidad Médica donde 10%
parametros a evaluar de esté adscrito
acuerdo al eario
institucional.
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NOTA: La evaluacion de conocimientos, habilidades y actitudes se complementa con el Programa Cficial del Internado de
pregrado y del Servicio Social de la Instilucién de Salud y en la Norma Oficial Vigente del Internado y del Servicio Social,

27 -Acreditacidn

Contar con mas del 80% de asistencia al servicio, la oblencion de una calificacion mayer de 7 en una escala de 0-10 en las
evaluaciones ledricas y en las listas de colejo, la adguisicion de mas de B0% de las competencias,
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Programa Naciongl de Salud 200002006 5.5.A, México.
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