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1.-Area académica.

Uni\{ersidad Veracruzana
Direccién General de Area Académica de Ciencias de la Salud
Facultad de Medicina — VVeracruz

PROGRAMA DE EXPERIENCIA EDUCATIVA

Ciencias de la Salud

2. Programa educativo.

Médico Cirujano

3.- Campus.

Region Veracruz

4.-Dependencia/Entidad académica.

Facultad de Medicina

MISION: Formar Médicos Cirujanos competentes para promover la salud, prevenir,

diagnosticar, tratar y rehabilitar las enfermedades que afectan a la poblacion; a
través de un programa educativo de calidad, pertinente, que fomenta la
investigacion, distribucion del conocimiento, innovacion y la sustentabilidad.

VISION: En el afio 2030 el programa educativo de Licenciatura de Médico Cirujano de la

Universidad Veracruzana, es reconocido por formar profesionales competentes 'y
humanistas en los ambitos estatales, nacionales e internacionales; a través de
la docencia, investigacion, difusién de la cultura, y vinculacion con los sectores
de la sociedad, con una organizacion académica y administrativa moderna,
innovadora y sustentable, fundamentada en la legislacién universitaria.

5.- Cddigo 6.-Nombre de la experiencia 7.- Area de formacion
educativa Principal Secundaria
Medicina familiar Terminal

8.-Valores de la experiencia educativa

o Numero de Horas _ _
Creditos Teoria Practica Con docente =Sitele EUiD Equivalencia (s)
dirigido
5 2 1 3 15 Ninguna
9.-Modalidad 10.-Oportunidades de evaluacion
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Curso-Taller Todas

11.-Requisitos

Pre-requisitos Co-requisitos
Ninguno Ninguno

12.-Caracteristicas del proceso de ensefianza aprendizaje
Individual / Grupal Maximo Minimo
Grupal 25 10

13.-Agrupacion natural de la Experiencia 14.-Proyecto integrador
educativa (areas de conocimiento, academia,
ejes, modulos, departamentos)

Area de médico clinicas Quiero ser Médico
15.-Fecha
Elaboracion Modificacion Aprobacién
03 de marzo de 2017 23 de Marzo de 2017

16.-Nombre de los académicos que participaron
Dr .Rafael Ramos Castro-Dr. Manuel Saiz Calderén Gémez

17.-Perfil del docente

Médico Cirujano preferentemente con especialidad en Medicina Familiar, con cursos de
capacitacién pedagogica otorgados por la UV. U otra institucion educativa dos afios como
minimo de experiencia docente y tres afios como minimo de experiencia profesional.

18.-Espacio 19.-Relacién disciplinaria

Aula Interdisciplinar.

20.-Descripcion

La experiencia educativa Medicina familiar se localiza en el area de formacién terminal y
tiene caracter de optativa de 5 créeditos, con 2 horas de teoria y 1 de practica semanal. Es
una experiencia educativa cuyo objetivo de estudio es el nucleo familiar al que considera
un factor determinante en el proceso salud-enfermedad y al cual le otorga atencion médica;
promueve la formacion integral a partir de la basqueda de la mejor evidencia cientifica
disponible, que integra en un diagnostico y le facilita la toma de decisiones para indicar
medidas terapéuticas, considerando los valores de respeto, equidad, honestidad, justicia y
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confidencialidad. La experiencia educativa se evalla con la exposicion de temas, la entrega
de resimenes, mapas conceptuales y examenes objetivos.

21.-Justificacién

La Medicina familiar es una experiencia educativa que contribuye al perfil de egreso de la
Licenciatura de Médico Cirujano por el enfoque que da al nucleo familiar como factor
determinante del proceso de salud-enfermedad, otorga atencion médica basada en la mejor
evidencia cientifica disponible, para emitir un diagnostico médico de certeza y la toma
oportuna de decisiones, con respeto, equidad, honestidad, justicia y confidencialidad.

22.-Unidad de competencia

Identificar en el paciente y su familia factores que determinan la pérdida del estado de salud
biopsicosocial, mediante la solucién de casos clinicos simulados, con respeto, equidad,
honestidad, justicia y confidencialidad, para la atencién integral del ndcleo familiar.

23.-Articulacion de los ejes

Domina los diferentes temas de la Medicina Familiar (tedrico), realiza el diagnéstico médico
e indica tratamiento con el uso de la historia clinica, el genograma y el estudio de familia
(heuristico), considerando los valores de respeto, equidad, honestidad, justicia y
confidencialidad (axiol6gico).

24.-Saberes

Teodricos

Heuristicos

Axiolégicos

Origen y evolucién de
la Medicina Familiar:
Filosofia de la
medicina Familiar
Perspectiva de la
medicina familiar en el
Siglo XXI.

Definicion y
Fundamentos de
Medicina Familiar

La familia como
unidad de analisis de
la Medicina Familiar
Atencion Primaria de
Salud — Atencion
Primaria — Medicina
Familiar.

Realiza Familiograma
estructural y dindmico
Interpreta el
familiograma

Elabora estudio de
familia

Manejo de paqueteria
béasica de office,
plataforma Eminus.
Habilidades basicas y
analiticas del
pensamiento.
Busqueda de
informacion, en
espaniol e inglés,
Planteamiento de
hipotesis.

Respeto a su
profesor, al personal
de la unidad, sus
comparieros de
equipo y seccion.
Equidad en la
distribucién de tareas
dentro del equipo.
Honestidad en las
evaluaciones, en las
entregas de productos
académicos y en el
manejo de los casos
clinicos.

Justicia en la
autoevaluacion del
aprendizaje.
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Tedricos Heuristicos Axiolégicos
Diagnostico médico Construccion de e Confidencialidad en el
familiar (por su soluciones manejo de los datos
estructura, alternativas. personales de sus
integracion, Utiliza instrumentos comparieros y de los
demografia, de evaluacion familiar pacientes de casos

ocupacion, funciones,
roles, ciclo vital de la

Estancia en la sala de
simulacion con casos

familia).

familiar

familia

e Funcionalidad y
disfuncionalidad

¢ Impacto de la
enfermedad en la

e Crisis familiares
e (Genograma

clinicos individuales y
familiares (camara de
Gesell).

e Niveles de
intervencion familiar:

Elaborar genograma
Realizar estudio de
salud familiar

clinicos aun siendo
simulados.

25.-Estrategias metodologicas

Actividades con
docente:

e Organizar grupos colaborativos
Dialogos simultaneos
Discusion dirigida

Plenaria

Preguntas guias

Actividades de
estudio auto

Consulta de fuentes de informacion

e Elaboracion de resumenes, cuadro sindptico, diagrama de arbol,

dirigido: mapas conceptuales.
Actividades | Elaborar un Estudio de Salud Familiar
practicas:

Actividades en
ambientes
virtuales.

Participar en exposicion de contenidos tematicos con

herramientas digitales.
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Actividades
para promocion

del inglés

Revision de articulos cientificos Médicos en inglés.

Actividades

humanistay
socio médica.

para la|Paciente.
formacion

Enfatizar en los conceptos morales y éticos de la relaciéon Médico-

26.-Apoyos educativos

Materiales didacticos

Recursos didacticos

Libros

Revistas

Videos

Paginas Web

Instrumentos de evaluacion familiar
Simuladores

Rotafolio

Pizarrén

Laptop

Proyector digital
EMINUS

Paqueteria de office
Maniqui de simulacién

27.-Evaluacion del desempefio
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Objetivos de evaluacion:

Identificar el grado de obtencion del resultado del acompafiamiento por el docente con el
alumno para obtener un aprendizaje para la vida en el perfecto dominio de la Medicina
Familiar en el perfil de egreso del Médico Cirujano.

Evidencia (s) de
desemperio

Criterios de desempefio

Instrumento
de evaluacion

Campo (s) de
aplicacion

%

Examenes obijetivos.

Respuestas correctas,
de acuerdo con la clave
de examen. Proporcion
de porcentaje tomando
como base el nUmero
de respuestas
correctas. Honestidad
durante la resolucion
del examen, evitando el
plagio de respuestas.

Rubrica

Aula

40 %

Exposicion oral

Pertinencia
Suficiencia
Claridad
Coherencia
Fluidez

Rubrica

Aula

10%

Elaboracion de
resimenes, cuadro
sinoptico, diagrama de
arbol, mapas
conceptuales.

Pertinencia
Suficiencia
Claridad
Coherencia
Fluidez

Rubrica

Aula

10%
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Puntualidad
Solucién de casos Pertinencia Sala de
clinicos individuales ici [ Rubrica . 40%

. y Suf|c_:|en0|a simuladores

familiares. Claridad

Coherencia

28.-Acreditacion

De acuerdo con lo establecido en el Estatuto de Alumnos 2008 de la Universidad
Veracruzana, en el Capitulo Il articulos del 53 al 70; y el Titulo VIII articulos del
71 al 73; en donde se establece que:

a. La evaluacion es el proceso por el cual se registran las evidencias en
conocimientos, habilidades y actitudes; las cuales son especificados en el
presente programa de estudios.

b. Los alumnos tienen oportunidad de presentar exdmenes finales en caracter
ordinario, extraordinario y titulo de suficiencia en la primera inscripcion y
examenes finales en caracter ordinario, extraordinario y Gltima oportunidad
en la segunda inscripcion.

c. Tendran derecho a la evaluacion ordinario si cumplen con el 80% de
asistencia.

d. Tendran derecho a la evaluacién extraordinario si cumplen con el 65% de
asistencia.

e. Tendran derecho a la evaluacion de titulo de suficiencia si cumplen con el
50% de asistencia.

El alumno acreditara el curso al lograr el 60% de los criterios de evaluacion
especificados en este programa de estudio.

29.-Fuentes de informacion

Basicas

Anzures Carro. Ricardo Leon. Materia : Medicina Familiar. Corinter. Afio : 2013.
Edicion : 2da )

e carga completa Leer en linea Indice de contenido y mas Agregar a la estanteria
Davila Torres, Javier; Garza Sagastequi, Maria Guadalupe: Medicina Familiar.
Editorial Alfil, S. A.de C.V. 2013

Disponible en la biblioteca virtual

Complementarias

Horwitz N, Florenzano R, Rigeling PIl. Familia y salud familiar. Un enfoque para la
atencion primaria. Bol OPS 1985; 98 (2): 144 — 53

Huerta,J L. (2005). Medicina familiar La familia en el proceso de salud-enfermedad.
Mexico,DF: Afil.



https://ebookcentral.proquest.com/lib/biblio-uvsp/detail.action?docID=3221888&query=Tratado+de+Medicina+Familiar
https://ebookcentral.proquest.com/lib/biblio-uvsp/detail.action?docID=3221888&query=Tratado+de+Medicina+Familiar
https://ebookcentral.proquest.com/lib/biblio-uvsp/search.action?contributors=%22D%c3%a1vila+Torres%2c+Javier%22
https://ebookcentral.proquest.com/lib/biblio-uvsp/search.action?contributors=%22Garza+Sag%c3%a1stegui%2c+Mar%c3%ada+Guadalupe%22
https://ebookcentral.proquest.com/lib/biblio-uvsp/search.action?publisher=%22Editorial+Alfil%2c+S.+A.+de+C.+V.%22
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Irigoyen Coria Gonzalez “Guia Practica para la elaboracion de estudios de salud
familiar” Editorial

Louro BIl. Atencion familiar. En: Alvarez Sintes. Temas de medicina general
integral. Vol 1. Salud y Medicina. La Habana: Ciencias

McWhinney IR. A textbook of Family Medicine, Oxford University Press, New York,
1989.

Médicas; 2000. p 211-2.

Medicina Familiar Mexicana 3era edicion

Membrillo A., Fernandez, M. (2008). Familia. Introduccién al estudio de sus
elementos. México: Textos Mexicanos.

NOM del expediente clinico.Gonzalez,l. (2000). Las crisi familiares.. Rev Cubana
Med Gen Integr, 16(3), 280-6.

Sanchez,J. (2007). La relacion médico-paciente. CONAMED, 1, 20-28.
Soria,R.,Montalvo,J.,Herrera,P. (2005). Conceptos basicos para el estudio de de
las familias. Archivos en Medicina Familiar, 7,Suple 1., 15-19.

Taylor RB: Family medicine. Principles and practice. 22 ed. Nueva York, Springer—
Verlag, 1983.




