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MISION Y VISION DE LA LICENCIATURA DE MEDICO CIRUJANO

Misidn

Formar médicos generales poseedores de conocimientos cientificos y cultura universal para una practica responsable, competente, ética y
humanistica que les permita contribuir a la prevencion y solucién de la problematica de salud del pais, dotados de una actitud critico-creativa,
comprometidos con su actualizacion profesional y dispuestos a continuar con estudios de posgrado.

Visidon

Ser una carrera con reconocimiento por sus innovaciones en la formacion de médicos generales que participen activamente en el ejercicio de la
profesion dentro de la sociedad de la informacién y el conocimiento. Esto a través de mejoras curriculares, la promocién de la formacién docente y
la optimizacion de los recursos disponibles.

FUNDAMENTACION ACADEMICA

En México, desde la década de los ochenta, se transitd de un modelo de desarrollo proteccionista y nacionalista, centrado en el Estado a un modelo
econdmico neoliberal (Huerta Moreno, 2005)1 (Feo, 2008), que ha promovido el desarrollo de los mercados autorregulados y los derechos privados,
oponiéndose a la participacion del Estado, lo que ha condicionado un retroceso de los derechos econémicos, sociales y culturales de la mayoria de
la poblacion, casi siempre expresado, entre otros aspectos, en el abandono del campo, pérdida de trabajo, empleos, un bajo gasto en educacién vy
salud, y altos niveles de desigualdad y pobreza.

Debe reconocerse que el ejercicio de las ciencias médicas, a través de la historia, ha resuelto muchos de los problemas de salud de la poblacion, que
se ve reflejado en la disminucién de la natalidad, los cambios en las tasas de morbilidad y mortalidad materna, asi como de las enfermedades
infectocontagiosas, lo que ha resultado en el aumento de la esperanza de vida al nacer.

Con respecto a la realidad social, exige un cambio de paradigma en los servicios de salud y de las gestiones en la salud-enfermedad, hacia formas
humanistas, incluyentes, solidarias, bioéticas y con un reconocimiento de que son distintos actores los que coadyuvan en la produccion de la salud y
su fortalecimiento (Menéndez, 1988), (Castiel & Alvarez-Dardet, 2010), (Castro, 2014).

Con base en lo anterior, es fundamental que la educacién médica se reconceptualice y transforme; es una obligacion ética de las IES formar médicas
y médicos generales como profesionales con capacidades intelectivas, filosoficas y cientificas que les permitan ser reconstructores de conocimientos,



enfatizando el enfoque de promocidén de la salud, prevencién de enfermedades y resolucién de problemas médicos complejos con una vision no
fragmentada, sino integral y transdisciplinar (Nicolescu, 1996). De igual manera, es indispensable desarrollar habilidades psicosociales para la toma
de decisiones y llevar a cabo acciones en los planos individual, familiar, comunitario e institucional.

Para llegar a estos fines, se impone la necesidad de construir perfiles de egreso innovadores focalizados en la solucién de problemas emergentes y
complejos, orientados a desarrollar funciones profesionales en diferentes escenarios sociales y culturales.

La sociedad demanda un médico con actitud de servicio, que tenga un sentir humanistico, con capacidades de comunicacién; colaborador con sus
pares y otros miembros del equipo de salud, y que utilice las nuevas tecnologias y la mejor evidencia cientifica publicada para el diagndstico y la toma
de decisiones en lo individual y lo colectivo (Menéndez, 1988), (Kuri-Morales, 2011). En este contexto, es fundamental emprender la modificacién
del curriculo de la licenciatura de Médico Cirujano de la FES Zaragoza, con el propdsito de que responda a las actuales necesidades de salud de la
poblacion mexicana, considerando los cambios demograficos, epidemioldgicos, econémicos, sociales, culturales, cientificos y tecnoldgicos. En
consecuencia, el curriculo, ademads de enfocarse al estudio y analisis de los fenémenos bioldgico-moleculares, debe considerar lo social del individuo
y la comunidad, sus derechos humanos, la equidad de género vy la vinculacion con el medio ambiente, que permitan reunir, reconstruir e integrar el
conocimiento médico.

RESUMEN DEL MODELO EDUCATIVO

El modelo educativo del plan de estudios de la licenciatura de Médico Cirujano de la FES Zaragoza, se sustenta y fundamenta en los aspectos
siguientes:

a) En el modelo Institucional, el cual se basa en la libertad de catedra y expresion, enfocado a brindar un proceso de ensefianza-aprendizaje.

b) En el Sistema de Ensefianza Modular (SEM) de la FES Zaragoza. De acuerdo con (Pansza, 1981), éste favorece la integracién docencia, investigacion-
servicio, por lo que se ocupa de problemas concretos de la sociedad relacionados con la practica profesional; promoviendo el aprendizaje
significativo que aborda mediante la integracién del conocimiento al relacionar la teoria con la practica, propicia el estudio independiente y la
ensefianza tutorial asi como el desarrollo de un pensamiento critico y creativo.

c) Enlaestructuray organizacion de los contenidos en modulos y asignaturas, las cuales pueden entenderse como:

a. Elmddulo es una unidad académica que permitira analizar el proceso de salud enfermedad, estructurando los objetivos que debe alcanzar
el alumnado para desarrollar habilidades y actitudes en torno a un saber hacer, que se aprende a partir de una practica in situ, participando
a su vez profesionales de distintas disciplinas. Teniendo por objetivo incorporar al alumnado en practicas educativas auténticas, logrando
a su vez las funciones profesionales establecidas en cada etapa de formacién.

b. Porotra parte, las asignaturas mas alla de sus caracteristicas generales se bifurcan en obligatorias y optativas.

De tal manera, las asignaturas también estan dirigidas a la profundizacién del conocimiento, a propiciar la relacién tedrico-practica y a favorecer
elementos centrales de la formacion médica.
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Por ende, este modelo educativo se fortalece con un abordaje pedagdgico basado en las teorias del aprendizaje constructivista, donde el alumnado
es el centro del proceso de ensefianza-aprendizaje, en un sistema activo-participativo. Estd permeado por experiencias de aprendizaje, que
promueven el desarrollo de habilidades, andlisis y de pensamiento critico y reflexivo permitiéndole emitir juicios ponderados, mediante la medicina
basada en la evidencia cientifica, se propicia la relacidon teoria-practica, la integracién docencia, servicio e investigacion y el acercamiento escuela-
sociedad.

Siendo asi que las estrategias de aprendizaje se programan en concordancia con el modelo educativo, dirigidas a vincular al alumnado en escenarios
reales, entre las que se encuentran: el aprendizaje situado, el aprendizaje basado en problemas, el aprendizaje basado en proyectos y estudio de
casos.

Ademas, este modelo educativo propicia la formacién de ciudadanos con responsabilidad social, valores éticos y humanisticos, orientados al
desarrollo moral de la personalidad del médico o médica en formacién, y sustentados en una educacion médica, basada en la comprensién de los
seres humanos, con el consiguiente respeto a la dignidad y confianza en la otredad para la transformacion personal (estudiante y paciente) y colectiva
(institucidon educativa y sistema de salud. Es decir, se reafirman los principios éticos que rigen el quehacer médico.

Por otra parte, la funcién docente, es un elemento fundamental en el proceso de ensefianza-aprendizaje, para apoyar y orientar al alumnado en su
desarrollo como profesional de la medicina, algunas caracteristicas docentes son; formativas, didacticas, cognoscitivas y éticas.

De forma general el modelo educativo pretende formar a Médicas y Médicos con una vision multi e interdisciplinaria de la salud y su relacion con la
realidad social, que los conduzcan a ofrecer una atencién integral.
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COMPARATIVA ENTRE EL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE Y EL PROPUESTO

TABLA COMPARATIVA ENTRE EL PLAN DE ESTUDIOS ANTERIOR Y EL VIGENTE

CARACTERISTICAS Anterior Vigente
ANO DE APROBACION 1990 2021
DURACION 6 ANOS 6 ANOS Y MEDIO
PENSUM ACADEMICO 7640 8,022
TOTAL DE MODULOS 26 20
OBLIGATORIOS 26 20
TEORICOS NINGUNO NINGUNO
PRACTICOS 2 NINGUNO
TEORICO-PRACTICO 24 20
TOTAL DE ASIGNATURAS NINGUNA 11
OBLIGATORIAS NINGUNA 5
OPTATIVAS NINGUNA 4
TEORICOS NINGUNA 2
PRACTICOS NINGUNA NINGUNA
TEORICO-PRACTICOS NINGUNA 7
TOTAL DE CREDITOS 449 450
ETAPAS DE FORMACION NIVEL ACADEMICO BASICA
PRIMERO AVANZADA
SEGUNDO PROFESIONALIZANTE




TERCERO

CAMPQOS DE CONOCIMIENTO BASICA SOCIOMEDICA CIENCIAS BIOMEDICAS

BASICA PSICOMEDICA CIENCIAS DE LA SALUD PUBLICA
BASICA BIOMEDICA CIENCIAS CLINICAS

APLICADA CLINICA' Y COMUNITARIA

SERIACION OBLIGATORIA INDICATIVA OBLIGATORIA INDICATIVA
SI() NO(X) SI() NO(X) SI(X) NO( ) SI{)NO (X)
IDIOMAS COMPRENSION DOMINIO COMPRENSION DOMINIO

(X)

()

(X)

()

IDIOMA(S): INGLES. REQUISITO DE TITULACION IDIOMA(S): INGLES. REQUISITO DE TITULACION

OPCIONES DE TITULACION -TOTALIDAD DE CREDITOS Y ALTO NIVEL ACADEMICO -TOTALIDAD DE CREDITOS Y ALTO NIVEL ACADEMICO

—TESISY EXAMEN PROFESIONAL —TESIS O TESINA'Y EXAMEN PROFESIONAL
— EXAMEN GENERAL DE CONOCIMIENTOS — EXAMEN GENERAL DE CONOCIMIENTOS

— ACTIVIDAD DE INVESTIGACION — ACTIVIDAD DE INVESTIGACION




CRITERIOS DE IMPLANTACION

La presente modificacién del plan de estudios de la licenciatura de Médico Cirujano entrara en vigor el primer dia del afio lectivo siguiente a la fecha
de su aprobacién por el Consejo Académico del Area de las Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de la Salud (CAABQYS). El plan de estudios propuesto se
pondrd en operacion de manera paulatina afio por afio, al tiempo que el plan de estudios de 1990 se dejara de impartir de acuerdo con la tabla de
transiciéon. Si una alumna o alumno regular del plan de estudios de 1990 desea cambiarse al plan propuesto por considerar que éste satisface mejor
sus expectativas académicas, debera hacerlo siempre y cuando realice el procedimiento con base en las equivalencias establecidas en la tabla
correspondiente y obtenga la autorizacién de la jefatura de la carrera. La alumna o alumno del plan de estudios de 1990 que decida hacer el cambio
mencionado debera renunciar al anterior. Se le informara que la equivalencia es de médulo a médulo y asignatura y que el porcentaje de créditos
acumulados se adecuard a la carga crediticia del plan modificado. La alumno o alumno que haya iniciado sus estudios bajo el plan de 1990 y desee
concluirlos cuando ya hayan desaparecido los médulos correspondientes al mismo, podra someterse al resultado de la equivalencia entre los dos
planes vy, dado el caso, completard los créditos que le falten conforme al nuevo plan. Para garantizar su correcta implementacion, la Facultad cuenta
con los siguientes recursos humanos, administrativos e infraestructura:

RECURSOS HUMANOS

La planta docente adscrita a la licenciatura de Médico Cirujano estd conformada por 448 profesores, de los cuales 18 son de carrera de tiempo
completo, 429 de asignatura y un técnico académico.

Debido a la perspectiva multi e interdisciplinaria del plan de estudios, la formacién académica de los docentes corresponde a nivel de licenciatura de
M¢édico Cirujano, con especializacion o con grado de maestria o doctorado en las dreas de las ciencias de la salud y sociales. El personal académico
con el que se cuenta para la implantacion del plan de estudios esta repartido entre los afios de la carrera. Es importante hacer notar que un profesor
puede estar contratado en uno o varios afios de la licenciatura para realizar actividades de docencia. La mayor parte son profesores de asignatura y
19 de tiempo completo. Es relevante comentar que un docente de tiempo completo y uno de asignatura pertenecen al Sistema Nacional de
Investigadores (SIN), clasificados dentro del nivel II.

Asimismo, el instrumento utilizado permitid identificar las necesidades de formacién de los docentes, donde se destacan temas dirigidos a la
actualizacion disciplinar, en metodologia de investigacion, informatica médica, estadistica, asi como en el area pedagdgica, especificamente en el
Sistema de Ensefianza Modular (SEM), estrategias instruccionales y evaluacion del aprendizaje.

El personal administrativo con el que cuenta en el Campus | de la FES-Zaragoza, son 404 personas, distribuidas en diferentes servicios de
mantenimiento y aseo de los espacios fisicos, préstamo de libros y materiales de consulta en biblioteca, préstamo de material en laboratorios, dreas

clinicas y deportivas. Hay personal capacitado para atender al alumnado y profesores en cuanto a los tramites de administracién escolar, tutorias,
movilidad estudiantil, estudios de posgrado, diplomados y cursos varios, asi como para tramites de proyectos de investigacion, imparticion de cursos;
ademads de que dan respuesta a solicitudes para la realizacién de eventos culturales.




PERFIL PROFESIOGRAFICO

Las caracteristicas establecidas para formar parte de la planta docente de esta licenciatura se enlistan a continuacion:

+ Poseer titulo de Médico Cirujano, de preferencia con especializacion o con grado de maestria o doctorado en las areas de las ciencias de la salud o
de las ciencias sociales.

» Formacién docente o experiencia en docencia.
» Conocer el plan de estudios de la licenciatura de Médico Cirujano.
INFRAESTRUCTURA'Y RECURSOS HUMANOS

El plan de estudios de la licenciatura se desarrollard en el Campus | de la FES Zaragoza, las Clinicas Universitarias de Atencién a la Salud (CUAS) y en
diversos campos clinicos del sector salud, como son el Hospital General Gral. Ignacio Zaragoza del I.S.S.ST.E.; HGZ 22 Paso—Troncoso del I.M.S.S.;
Hospital General La Perla Nezahualcéyotl de la S.S.A.; Hospital Judrez de México de la S.S.A.; Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca de la
S.S.A.; Hospital General Gral. José Maria Morelos y Pavon del I.S.S.ST.E.; U.M.F. 14 Aeropuerto y U.M.F. 31 Iztapalapa del .LM.S.S.; Clinica de Medicina
Familiar Oriente del I.S.S.ST.E.; Hospital Pedidtrico Moctezuma y Hospital Pediatrico Iztapalapa de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

En las instalaciones del Campus | de la Facultad se cuenta con seis edificios, dos asignados a las actividades académicas de laboratorio y los otros
cuatro al desarrollo de las actividades tedricas. Parte de las actividades practicas se llevan a cabo en las CUAS: Zaragoza, Reforma, Los Reyes y Estado
de México.

Las CUAS constituyen el espacio académico donde se fortalece el binomio docencia-servicio y se desarrolla la parte inicial del método clinicoy de la
relacion médico-paciente, fundamental en la practica médica. Estos espacios de aprendizaje son el distintivo de |la FES Zaragoza, al brindar servicios
de manera multidisciplinaria, de atencién médica, psicoldgica, estomatoldgica, de enfermeria y de analisis clinicos, a las comunidades mas
desprotegidas. Ademas, la carrera se diversifica en escenarios de aprendizaje con un anfiteatro, un quirdéfano y un drea de multimedia con modelos
y simuladores.

Con respecto al drea multimedia, ésta se encuentra equipada con cuatro simuladores: parto; sonidos cardiacos, respiratorios y digestivos; uno de
maniobras de Leopold y un Cardionics de Fisiologia Cardiaca. Ademas, se cuenta con modelos multimedia de diversos 6rganos, asi como maniquies
para desarrollar habilidades psicomotoras en la aplicacion del RCP basico, tanto en nifios como en adultos. Las aulas estan dotadas de mobiliario
adecuado, mientras que los laboratorios estan equipados y abastecidos con material de conformidad con las practicas establecidas en los programas
de estudio.

Las tres bibliotecas de la FES Zaragoza pertenecen al Sistema Bibliotecario de la UNAM que cuentan con la infraestructura tecnoldgica y al acervo

bibliografico que conforma el sistema. Particularmente, la biblioteca de Campus | que da servicio a la carrera de Médico Cirujano tiene un acervo de
16 978 titulos de libros, 112 942 ejemplares y 569 titulos de publicaciones periddicas. Ademas, el espacio bibliotecario esta dotado con 46




computadoras destinadas a la consulta de recursos electrénicos y cuatro mas para consulta de catdlogos. Cabe sefialar que la Facultad es una entidad
multidisciplinaria de las areas de la salud y quimico biolégicas que otorga servicios de forma transversal también a las licenciaturas de Cirujano
Dentista, Enfermeria, Psicologia y QFB.

El Centro de Tecnologias para el Aprendizaje (CETA) es el espacio disefiado para innovar las estrategias de aprendizaje. Ofrece un abanico de
posibilidades para acceder a los medios informaticos en pro de mejorar la calidad de la ensefianza. Existe, a la par, una oferta importante de cursos y
diplomados en linea, asi como la posibilidad de crear aulas virtuales como ambientes de aprendizaje alternativos.

El proyecto educativo de la Facultad establece un fuerte compromiso con la comunidad estudiantil, para eficientar el desarrollo de la vida académica.
El Centro de Orientacion y Formacion Integral Estudiantil (COFIE) ofrece servicios como respuesta a las necesidades estudiantiles en las areas
estratégicas de la formacion integral, con el objetivo de incrementar su desempefio académico y la calidad de su permanencia en la Institucién.

El Departamento de Lenguas Extranjeras (DELEX) adquiere una importancia fundamental para la implementacién del plan de estudios de esta
licenciatura, pues ofrece al alumnado cursos de inglés en varias modalidades, entre ellos el curso de comprension lectora, de manera presencial y
semipresencial, asi como en cursos regulares o sabatinos. De igual forma, practica exdmenes al alumnado que desee validar sus constancias de
comprensién de textos en inglés o de dominio de habilidades del idioma, extendidas por instituciones educativas que no pertenezcan a la UNAM. De
esta manera, la Facultad proporciona multiples posibilidades, con el propdsito de contribuir a la formacién integral del alumnado.

Cabe sefialar que el DELEX ha expedido 38,834 constancias de acreditacién de comprension lectora de 1997 a 2018. Lo anterior se debe a que los
planes de estudio de las licenciaturas que ofrece esta entidad académica solicitan como requisito de egreso esta habilidad en el idioma inglés. Estos
cursos no Unicamente se ofrecen al finalizar la formacién profesional. En las carreras de Médico Cirujano y Quimica Farmacéutico Bioldgica se cursan
durante los periodos de induccién y propedéuticos. Asimismo, existe la posibilidad de que el alumnado acceda a este tipo de formacién en otras
entidades de la UNAM o fuera de ella, con la facilidad de ser validadas por el DELEX.

La difusion de estos servicios, ofrecidos por la FES Zaragoza, se realiza durante el curso de induccion que recibe el alumnado de nuevo ingreso. Existe
un espacio designado en el programa de dichos cursos de cada una de las licenciaturas que forman parte de la oferta académica de la Facultad.
Ademas de difundirlo a través de la pagina web, asi como en la Gaceta Zaragoza, carteles, tripticos informativos y otros medios de comunicacion
masiva.

El Plan de estudios propuesto, ademas de incluir el desarrollo de habilidades, aptitudes y actitudes del PEV, contempla la inclusion de asignaturas
optativas que le permiten al alumnado reforzar los conocimientos en dreas de la profesién médica, tales como la informatica médica, la geriatria,
toxicologia, y nutricion, esto le permitird a la y el egresado ser un profesional de la salud con la capacidad de realizar una adecuada prevencion,
promocion de la salud, asi como una apropiada atencidn de las principales causas de morbilidad global.

Finalmente, la infraestructura destinada a los servicios de apoyo ofrece diversos espacios para desarrollar actividades deportivas, IUdicas y culturales,
con el propdsito de consolidar la formacion integral del alumnado, asi como de enriquecer la vida académica de la Facultad.




REQUISITOS DE INGRESO

La licenciatura de Médico Cirujano es de ingreso directo, razon por la cual los aspirantes deberdn cubrir los requisitos establecidos en la Legislacién
Universitaria y en este Plan de Estudios. Es recomendable que el aspirante haya cursado el drea de las Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de la Salud o el
conjunto de asignaturas relacionadas con esta area.

Paraingresar a esta licenciatura, los aspirantes deberdn haber cubierto los requisitos establecidos en los Articulos 2, 4, 8,9, 10, 11y 19 del Reglamento
General de Inscripciones (RGI) de la UNAM vigente, que a la letra estipulan:

Articulo 2.- Para ingresar a la Universidad es indispensable:
a) Solicitar la inscripcion de acuerdo con los instructivos que se establezcan;
b) Haber obtenido en el ciclo de estudios inmediato anterior un promedio minimo de siete o su equivalente;

c) Ser aceptado mediante concurso de seleccion, que comprenderd una prueba escrita y que deberd realizarse dentro de los periodos que al efecto
se sefialen.

Articulo 4.- Para ingresar al nivel de licenciatura el antecedente académico indispensable es el bachillerato, cumpliendo con lo prescrito en el articulo
82, de este reglamento.

Para efectos de revalidacion o reconocimiento, la Comisién de Incorporacién y Revalidacién de Estudios del Consejo Universitario determinara los
requisitos minimos que deberdn reunir los planes y programas de estudio de bachillerato. La Direccion General de Incorporaciéon y Revalidaciéon de
Estudios publicara los instructivos correspondientes.

Articulo 8.- Una vez establecido el cupo para cada carrera o plantel y la oferta de ingreso establecida para el concurso de seleccion, los aspirantes
seran seleccionados segun el siguiente orden:

a) Alumnos egresados de la Escuela Nacional Preparatoria y del Colegio de Ciencias y Humanidades que hayan concluido sus estudios en un maximo
de cuatro afios, contados a partir de su ingreso, con un promedio minimo de siete.

b) Aspirantes con promedio minimo de siete en el ciclo de bachillerato, seleccionados en el concurso correspondiente, a quienes se asignara carrera
y plantel, de acuerdo con la calificacién que hayan obtenido en el concurso y hasta el limite del cupo establecido.

En cualquier caso, se mantendra una oferta de ingreso a egresados de bachilleratos externos a la UNAM.

Articulo 9.- Los alumnos egresados del bachillerato de la UNAM que hayan terminado sus estudios en un maximo de tres afios y con un promedio
minimo de nueve, tendrdn el ingreso a la carrera y plantel de su preferencia. Los tres afios se contaran a partir del cuarto afio en la Escuela Nacional
Preparatoria y del primer afio en el Colegio de Ciencias y Humanidades.
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Articulo 10.- Los alumnos de la Escuela Nacional Preparatoria y del Colegio de Ciencias y Humanidades que hayan concluido sus estudios en un plazo
mayor de cuatro aflos y con un promedio minimo de siete, podran ingresar al ciclo de licenciatura mediante concurso de seleccion.

Articulo 11.- Los aspirantes que provengan de otras instituciones de ensefianza superior podran ingresar al nivel de licenciatura, en afios posteriores
al primero, cuando:

a) Cumplan los requisitos de los incisos a) y b) del articulo 22. y el cupo de los planteles lo permita;

b) Sean aceptados en el concurso de seleccién a que se refiere el articulo 29. el cual consistira, para el caso, en un examen global, escrito y oral, de
las materias que pretendan revalidar o acreditar, por lo menos ante dos sinodales.

En ningln caso se revalidard o acreditard mas del 40% del total de los créditos de la carrera respectiva.
Articulo 19.- Podra cursarse una segunda carrera después de haber obtenido el titulo en la primera, cuando:

a) El cupo de la carrera o del plantel lo permita y el solicitante haya obtenido en las asignaturas correspondientes a la primera carrera un promedio
minimo de ocho,

b) O bien cuando el solicitante sea aceptado mediante el concurso de seleccion.
REQUISITOS DE EGRESO

Para que el alumnado de la licenciatura de Médico Cirujano sea considerado egresado, debera haber cursado y aprobado el 100% de los créditos y
el total de mdédulos y asignaturas del plan de estudios. Asimismo, debera haber realizado el Servicio Social y cumplir con lo sefialado en el plan de
estudios y los demas requisitos establecidos en la Legislacion Universitaria.

REQUISITOS DE TITULACION

Para obtener el titulo profesional, el alumnado debera cumplir con lo sefialado en el plan de estudios, asi como en el Reglamento General de Estudios
Universitarios (RGEU), en el Reglamento General de Servicio Social (RGSS) y en el Reglamento General de Exdmenes (RGE) de la Universidad Nacional
Autdénoma de México, que ordenan lo siguiente:

* Tener cubiertos todos los requisitos de egreso.

» Presentar la constancia que acredite la comprensién de lectura de textos en idioma inglés relativos a la profesién médica, expedida por el
Departamento de Lenguas Extranjeras de la FES Zaragoza o cualquier otro centro de idiomas de la UNAM.

+ Haber acreditado el Servicio Social (Articulo 682 del RGEU, el cual refiere a la Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional y su Reglamento, al
RGSS de la UNAM vy al reglamento interno que, sobre la materia, apruebe el consejo técnico o el comité académico que corresponda). La prestacion
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del Servicio Social podrd iniciarse al cubrir el 100% de créditos de la licenciatura. La liberacidn se obtendra, una vez que se haya cubierto un afio en
esta actividad.

» Elegir y acreditar una de las opciones de titulacién con que cuenta el plan de estudios

El procedimiento para la titulacion en esta licenciatura se sujeta a las condiciones establecidas por el RGE de la UNAM en su articulo 20°, asi como al
Reglamento de Operacién de las Opciones de Titulacién de Licenciatura de la FES Zaragoza, establecido por el H. Consejo Técnico.

PERFIL DE INGRESO

El aspirante para ingresar a la licenciatura de Médico Cirujano debe ser egresada o egresado de la Escuela Nacional Preparatoria, de la Escuela
Nacional Colegio de Ciencias y Humanidades o de otras instituciones de educacion media superior. Es conveniente que haya cursado el area de las
Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de la Salud o el conjunto de asignaturas relacionadas con esta area. Para todos los casos, el perfil deseable incluye los
siguientes conocimientos, habilidades y actitudes:

CONOCIMIENTOS:

» Generales de matematicas, biologia, fisica y quimica

» Solidos de gramatica, ortografia y etimologias grecolatinas. Dominio del espafiol

+ Elementales de ética (Principios generales de ética: beneficencia, autonomia, no maleficencia vy justicia)

» Basicos del método cientifico, por ejemplo: comprender qué es un problema de estudio, qué es una hipétesis, como se comprueban las hipétesis y
de ese modo, cdmo se genera el conocimiento

» Basicos de TIC y busqueda de informacion cientifica en la red

* Bdasicos de inglés de nivel A1, segin el Marco Comun Europeo de Referencia para las Lenguas (MCER)

HABILIDADES:

* Interaccidn con personas de distinta jerarquia, que le permita desempefiarse en el proceso de dindmica en los distintos escenarios de la licenciatura
de Médico Cirujano y con los diversos actores en el proceso de ensefianza y aprendizaje (alumno-alumno, alumno-profesor, alumno—comunidad).
= Aprendizaje autodirigido y autocontrolado

= Ser asertivo y eficaz en la solucién de problemas

* Manejo de algoritmos para la solucion de problemas

» Expresarse de forma oral y escrita




ACTITUDES:

» Humanista, cientifica, social y de servicio

* De disciplina

+ Equilibrio emocional y autocontrol

* Motivacion y resiliencia

« Disposicién para el estudio prolongado, constante y eficaz

PERFIL INTERMEDIO DE LA ETAPA AVANZADA

Conocimientos:

» Tedrico-metodoldgicos de las ciencias biomédicas, clinicas psicomédicas, sociomédicas y ambientales

» Mecanismos fisiopatoldgicos de las enfermedades por etapa de linea de vida

* Propedéutica médica, epidemiologia clinica, semiologia, nosologia

Procedimientos técnicos y metodoldgicos diagndsticos, terapéuticas, farmacologia, imagenologia

» Tratamientos integrales preventivos, curativos, quirirgicos y de rehabilitacion

« Criterios para la referencia a otros niveles de atencion y para interconsultas médicas multi e interdisciplinarias

Habilidades:

« Comunicacion asertiva con docentes, pares y pacientes

» Aplicacién del método clinico para la elaboracion y establecimiento del diagndstico, prondstico y tratamiento, de acuerdo con el entorno natural y
laboral en el que se desempefia

 Trabajo en equipo multi e interdisciplinario

» Establecimiento de vigilancia médica y epidemiolégica

« Aplicacién de procedimientos para la deteccidn de enfermedades

* Manejo de técnicas médico-quirdrgicas

* Resolucién de problemas médico-legales y médico-forenses

Actitudes:

» Servicio humanisticoy con compromiso social, donde se proteja la dignidad del paciente, se exprese la solidaridad social, aplique la medicina basada
en evidencia con trato respetuoso y altruista para con quien se encuentra enfermo, privilegiando siempre la prevencién.
 Respeto a la autonomia de los pacientes

+ Confidencialidad y sensibilidad ante los problemas de salud

* Respeto a los niveles médicos de decisidon

= Criterio ético para la atencion de problemas relacionados con la salud en beneficio de la persona y de la poblacion en general.
+ Valora el cuidado del paciente para encontrar el equilibrio fisico, mental y socioafectivo de su desarrollo integral.




PERFIL DE EGRESO

Al finalizar su formacion la egresada y el egresado de esta licenciatura tendran los siguientes conocimientos, habilidades, actitudes y valores:

CONOCIMIENTOS:

« Sobre el proceso salud y enfermedad de las personas, las familias y las comunidades en cada etapa del ciclo de la vida, la determinacién social, la
equidad de género y la cultura

* De promocidn, proteccion y mantenimiento de la salud biopsicosocial, asi como la prevenciéon de las enfermedades con base en el método cientifico,
clinico y socioepidemiolégico

» Sobre ciencias basicas, clinicas, psicosociomédicas y humanisticas, que sustenten las acciones de prevencion, asi como la elaboracion del
diagndstico y el plan de tratamiento y rehabilitacion

« Sobre ética, bioética y deontologia médica, para una actividad profesional humanistica, reflexiva, critica y resolutiva.

De sistemas, programas y niveles de atencién a la salud, asi como de legislaciéon y normatividad vigente, como base de su practica profesional

* Acerca de los procesos organizativos, administrativos y de gestidn en los servicios de salud para asegurar la calidad de la atencién

* Sobre tecnologias y fundamentos culturales que le permitan vincularse como agente proactivo y transformador en el servicio, la docencia, la
investigacion, la gestién del conocimiento y la mision social de la medicina

HABILIDADES:

* Para laintegracién de los saberes de las areas bioldgica, psicoldgica, humanistica y social, a través de la evidencia cientifica actualizada en beneficio
de las personas, la familia y la comunidad, con la finalidad de realizar acciones dirigidas a la promocién, prevencién, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion

 Para la toma de decisiones, a través de un pensamiento critico y razonado en la identificacion y solucion de problemas de salud con base en las
evidencias cientificas y socioculturales.

Dominio de atencidén a la salud individual, grupal y comunitaria durante las etapas de la linea de vida

» Para la busqueda de la actualizacion médica continua, que le permita el fortalecimiento de sus actividades asistenciales, docentes y de investigacion
« Para desarrollar una relacién médico-paciente, empatica, asertiva y efectiva, que incluya a la familia y su comunidad, con apego a la ética

« Para brindar servicios de salud humanistas, cientificos y profesionales, con oportunidad, integralidad y eficiencia

« Para llevar a cabo, la referencia adecuada y oportuna a otros niveles de atencidn, y el seguimiento pertinente a las contrarreferencias

« De liderazgo en el trabajo colaborativo dentro del equipo multidisciplinario y multiprofesional de salud

» De comunicarse asertivamente para promover la calidad de la atencién médica a nivel individual y comunitario

Para adecuar la practica clinica y profesional a las necesidades de salud de la poblaciény a la innovacién tecnoldgica en el desarrollo de las actividades
docentes, de diagndstico, terapéutica, de gestion en salud y de investigacion

» Para laidentificacion y el reconocimiento de la interaccidn entre la practica profesional, las medicinas tradicionales, complementarias y alternativas
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ACTITUDES:

» Reconocimiento y respeto a la diversidad e interculturalidad de la poblacidn, en torno a los procesos de salud, de enfermedad vy de las practicas
médicas relacionadas, priorizando la ética y el derecho a la salud

Compromiso profesional con el derecho social, la promocion y la proteccién a la salud de las personas, familias y comunidades para mantener los
valores humanistas universales a través de los principios bioéticos

» Pensamiento critico y juicio clinico

VALORES:
» Respeto y responsabilidad ética en el enfoque intercultural y de género

 Responsabilidad social, atendiendo las normas éticas y bioéticas, en un marco deontolégico y legal
» Compromiso social con la sostenibilidad y el medio ambiente
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NUMEROS DE CREDITOS POR MODULOS Y ASIGNATURAS POR ANO

CLAV
E

DENOMINACION

MODALIDAD

CARACTER

HORAS/SEMA
NA

SEMESTRE

DURACIO
N EN
SEMANA
S

SEMANA
SEN LAS
QUE SE
CURSA

HORAS/SEMA
NA

TOTAL
DE
HORAS
POR
SEMAN

TOTAL
DE
HORA
SPOR
ANO

CREDITO
S

TEORICAS

PRACTICA
S

TEORICAS

PRACTICA
S

PRIMER

ANO

CRECIMIENTO Y
DESARROLLO
EXTRAUTERINO

CURSO,
TALLER,
LABORATORI
o,
SEMINARIO,
CLINICA,
TRABAJO
COMUNIITARI
0]

OBLIGATORI
0

11

33-40

13*

28*

41

328

21

CRECIMIENTO Y
DESARROLLO
INTRAUTERINO

CURSO,
TALLER,
LABORATORI
0,
SEMINARIO,
CLINICA,
TRABAJO
COMUNIITARI
0

OBLIGATORI
0

11

21-28

28*

41

328

21

LA SALUD DE
LAS PERSONAS
EN SUS
ENTORNOS

CURSO,
TALLER,
LABORATORI
0O,
SEMINARIO,
CLINICA,
TRABAJO

OBLIGATORI
0

28

20

1-20

28

42

840

56




COMUNIITARI
0]

PARTO, CURSO, OBLIGATORI 3 5 4 29-32 15 25 40 160 11
PUERPERIO Y TALLER, 0
PERIODO LABORATORI
PERINATAL O,
SEMINARIO,
CLINICA,
TRABAJO
COMUNIITARI
0]

TOTA 548 1108 1656 109

SEGUNDO ANO

CARDIOVASCULA | CURSO, OBLIGATORI 6 8 7 12-18 18* 23* 41 287 20
R, LINFATICO Y TALLER, 0
HEMATOPOYETI LABORATORI
Cco o,
SEMINARIO,
CLINICA,
TRABAJO
COMUNIITARI
0]

DIGESTIVO CURSO, OBLIGATORI 5 7 6 19-24 17* 24% 41 246 17
TALLER, 0
LABORATORI
0,
SEMINARIO,
CLINICA,
TRABAJO
COMUNIITARI
0

ENDOCRINO CURSO, OBLIGATORI 3 5 4 37-40 15 25 40 160 11
TALLER, 0
LABORATORI
o,

SEMINARIO,

N
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CLINICA,
TRABAJO
COMUNIITARI
0

NERVIOSO Y
ORGANOS DE
LOS SENTIDOS

CURSO,
TALLER,
LABORATORI
0,
SEMINARIO,
CLINICA,
TRABAJO
COMUNIITARI
0

OBLIGATORI
0

30-36

18*

23*

41

287

20

PIEL Y MUSCULO
ESQUELETICO

CURSO,
TALLER,
LABORATORI
0O,
SEMINARIO,
CLINICA,
TRABAJO
COMUNIITARI
0]

OBLIGATORI
0

1-6

17*

24*

41

246

17

RESPIRATORIO

CURSO,
TALLER,
LABORATORI
0O,
SEMINARIO,
CLINICA,
TRABAJO
COMUNIITARI
0]

OBLIGATORI
0

7-11

24

40

200

14

URINARIO Y
GENITAL

CURSO,
TALLER,
LABORATORI
o,
SEMINARIO,
CLINICA,
TRABAJO

OBLIGATORI
0

25-29

16

24

40

200

14
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COMUNIITARI
0
TOTA 676 950 1626 113
L
TERCER ANO
ATENCION ALA | CURSO, OBLIGATORI 25 12 10 21-30 5 24 29 290 11*
SALUD EN LA PRACTICAS 0
ADULTEZ Y CLINICAS
ENVEJECIMIENT
0
ATENCION ALA | CURSO, OBLIGATORI 25 12 10 1-10 5 24 29 290 11*
SALUD EN LA PRACTICAS 0
INFANCIA'Y LA CLINICAS
ADOLESCENCIA
ATENCION ALA | CURSO, OBLIGATORI 25 12 10 11-20 5 24 29 290 11*
SALUD SEXUALY | PRACTICAS 0
REPRODUCTIVA | CLINICAS
ATENCION CURSO, OBLIGATORI 25 12 10 31-40 5 24 29 290 11*
INTEGRAL A LA PRACTICAS 0
SALUD CLINICAS
ESTUDIO CURSO, OBLIGATORI 2 2 40 1-40 2 2 4 160 12
MEDICO CLINICA, 0
INTEGRAL DE LA | TRABAJO
FAMILIA COMUNITARI
0
FISIOPATOLOGIA | CURSO, OBLIGATORI 1 4 40 1-40 1 4 5 200 12
Y TECNICAS PRACTICAEN | O
MEDICO QUIROFANO
QUIRURGICAS |
SALUD LABORAL | CURSO OBLIGATORI 2 0 40 1-40 2 0 2 80 8
0
TERAPEUTICA CURSO OBLIGATORI 2 0 40 1-40 2 0 2 80 8
MEDICA 0




ASIGNATURA CURSO OPTATIVO 1 2 20 1-20 1 2 3 60 4
OPTATIVA
ASIGNATURA CURSO OPTATIVO 1 2 20 21-40 1 2 3 60 4
OPTATIVA
TOTA 520 1280 1800 92
L
CUARTO ARNO
CIRUGIA CURSO, OBLIGATORI 2.5 12 10 31-40 5 24 29 290 11*
GENERALY PRACTICA 0
URGENCIAS CLINICAY
HOSPITALARI
A
FISIOPATOLOGIA | CURSO, OBLIGATORI 1 4 20 1-20 1 4 5 100 6
Y TECNICAS PRACTICAEN | O
MEDICO QUIROFANO
QUIRURGICAS I
GINECOLOGIAY | CURSO, OBLIGATORI 2.5 12 10 11-20 5 24 29 290 11*
OBSTETRICIA PRACTICA 0
CLINICAY
HOSPITALARI
A
MEDICINA CURSO, OBLIGATORI 2.5 12 10 21-30 5 24 29 290 11*
INTERNA Y PRACTICA 0
ESPECIALIDADES | CLINICAY
HOSPITALARI
A
MEDICINA CURSO OBLIGATORI 2 4 20 21-40 2 4 6 120 8
LEGAL EN 0
MEXICO
PEDIATRIA CURSO, OBLIGATORI 25 12 10 1-10 5 24 29 290 11*
PRACTICA 0
CLINICAY
HOSPITALARI
A
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ASIGNATURA CURSO OPTATIVO 2 20 1-20 1 2 3 60 4
OPTATIVA
ASIGNATURA CURSO OPTATIVO 2 20 21-40 1 2 3 60 4
OPTATIVA
TOTA 300 1200 1500 66
L
QUINTO ANO
INTERNADO PRACTICA OBLIGATORI 25 1-48 5 25 30 1440 70**
MEDICO DE HOSPITALARI | O
PREGRADO A
TOTA 240 1200
L
SEXTO ANO
SERVICIO OBLIGATORIO 1-52
SOCIAL***

*Los numeros fraccionarios se redondearon al nimero entero préximo mayor.
**Calculo de créditos en concordancia con lo establecido en los articulos 53 y 55 del RGEU.

***E| Servicio Social no tiene valor en créditos
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TABLAS DE EQUIVALENCIAS

TABLA DE EQUIVALENCIAS ENTRE EL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE Y EL PROPUESTO

PLAN DE ESTUDIOS DE LA LICENCIATURA DE MEDICO PLAN DE ESTUDIOS DE LA LICENCIATURA DE MEDICO CIRUJANO FACULTAD
CIRUJANO FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA (2021)
UNAM (1990)
ANO | MODULO/ | CREDITOS | CLAVE | DENOMINACION DENOMINACION | CLAVE | CREDITOS | MODULO/ASIGNATURA | ANO
ASIGNATURA
OBLIGATORIOS
1 MODULO 50 1106 LA SALUD DEL LA SALUD DE LAS 56 MODULO 1
HOMBRE Y SU PERSONAS Y SUS
AMBIENTE ENTORNOS
1 MODULO 20 1107 | CRECIMIENTOY CRECIMIENTO Y 21 MODULO 1
DESARROLLO DESARROLLO
INTRAUTERINO INTRAUTERINO
1 MODULO 10 1108 PARTO PARTO PUERPERIO 11 MODULO 1
PUERPERIO Y Y PERIODO
PERIODO PERINATAL
PERINATAL
1 MODULO 20 1109 | CRECIMIENTOY CRECIMIENTO Y 21 MODULO
DESARROLLO DESARROLLO
EXTRAUTERINO EXTRAUTERINO
2 MODULO 5 1212 | INTRODUCTORIO | PIELY MUSCULO 17 MODULO
Y ESQUELETICO
MODULO 10 1213 | PIELY MUSCULO
ESQUELETICO
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MODULO 10 1214 APARATO RESPIRATORIO 14 MODULO
RESPIRATORIO
MODULO 20 1215 APARATO CARDIOVASCULAR, 20 MODULO
CARDIOVASCULAR LINFATICO Y
HEMATOPOYETICO
MODULO 15 1216 APARATO DIGESTIVO 17 MODULO
DIGESTIVO
MODULO 13 1217 APARATO URINARIO Y 14 MODULO
UROGENITAL GENITAL
MODULO 20 1218 SISTEMA NERVIOSO Y 20 MODULO
NERVIOSO Y ORGANOS DE LOS
ORGANOS DE LOS SENTIDOS
SENTIDOS
MODULO 13 1219 SISTEMA ENDOCRINO 11 MODULO
ENDOCRINO
MODULO 17 1308 ATENCION ATENCION A LA 11 MODULO
MEDICA DEL SALUD EN LA
ADULTO EN ADULTEZ Y
CONSULTA ENVEJECIMIENTO
EXTERNA
MODULO 17 1309 ATENCION ATENCION A LA 11 MODULO
MEDICA DEL SALUD EN LA
NINO EN INFANCIA'Y LA
CONSULTA ADOLESCENCIA
EXTERNA




N
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MODULO 17 1310 ATENCION ATENCION A LA 11 MODULO
GINECOLOGICAY | SALUD SEXUALY
OBSTETRICIA EN REPRODUCTIVA
CONSULTA
EXTERNA
MODULO 17 1311 ATENCION ATENCION 11 MODULO
MEDICA GENERAL | INTEGRALA LA
E INTEGRAL EN SALUD
CONSULTA
EXTERNA
MODULO 6 1312 | ESTUDIO MEDICO | ESTUDIO MEDICO 12 MODULO
INTEGRAL DE LA INTEGRAL DE LA
FAMILIA FAMILIA
MODULO 4 1313 TERAPEUTICA TERAPEUTICA 8 ASIGNATURA
MEDICA
MODULO 12 1314 | FISIOPATOLOGIA | FISIOPATOLOGIAY 12 ASIGNATURA
EXPERIMENTAL | TECNICAS
MEDICO-
QUIRURGICAS |
MODULO 2 1315 SALUD SALUD LABORAL 8 ASIGNATURA
OCUPACIONAL
MODULO 35 1410 ATENCION DEL MEDICINA 11 MODULO
ADULTO EN INTERNA Y
URGENCIAS Y ESPECIALIDADES Y
HOSPITALIZACION _
CIRUGIA GENERAL 11

Y URGENCIAS
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MODULO 17 1411 ATENCION DEL PEDIATRIA 11 MODULO
NINO EN
URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION
MODULO 17 1412 ATENCION GINECOLOGIA Y 11 MODULO 4
GINECOLOGICA'Y OBSTETRICIA
OBSTETRICA EN
URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION
MODULO 6 1413 | FISIOPATOLOGIA | FISIOPATOLOGIAY 6 ASIGNATURA 4
EXPERIMENTAL Il TECNICAS
MEDICO-
QUIRURGICAS II
MODULO 6 1414 | MEDICINA LEGAL | MEDICINA LEGAL 8 ASIGNATURA 4
EN MEXICO EN MEXICO
70 1500 INTERNADO INTERNADO 70 5
MEDICO DE
PREGRADO
OPTATIVAS
SIN ANATOMIA 4 ASIGNATURA %
EQUIVALENCIA PATOLOGICA
SIN ETIMOLOGIAS 4 ASIGNATURA %
EQUIVALENCIA GRECOLATINAS
PARA LA
TERMINOLOGIA
MEDICA




SIN FARMACOLOGIA Y ASIGNATURA

EQUIVALENCIA TERAPEUTICA
MEDICA

SIN FILOSOFIA DE LA ASIGNATURA %
EQUIVALENCIA MEDICINA

SIN GERONTOLOGIA ASIGNATURA %
EQUIVALENCIA

SIN HISTORIA DE LA ASIGNATURA %
EQUIVALENCIA MEDICINA

SIN INFORMATICA ASIGNATURA %
EQUIVALENCIA MEDICA

SIN MEDICINA DE ASIGNATURA %
EQUIVALENCIA GENERO

SIN NUTRICION ASIGNATURA 3/4
EQUIVALENCIA MEDICA

SIN RADIOLOGIA E ASIGNATURA 3/4
EQUIVALENCIA IMAGENOLOGIA

SIN TOXICOLOGIA ASIGNATURA 3/4
EQUIVALENCIA CLINICA




Atencion Integral a la
Salud




DATOS GENERALES DEL MODULO ATENCION INTEGRAL A LA SALUD
Nivel Académico: Tercero

Ubicacion: Tercer afio

Caracter: Obligatorio

Duracién: 10 semanas

Tipo de actividad: Tedrica —Practica

Horas por semana: 29

Horas de Teoria: 5

Horas de practica: 24

No. de Créditos: 11

Mddulo antecedente: Segundo afio. (Formacién Clinica con los siete médulos).
Modulo subsecuente: Cuarto afio (4 médulos que integran la formacién clinica).

Plan de estudios modular.
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OBJETIVO GENERAL DEL MODULO ATENCION INTEGRAL A LA SALUD

Analizar los elementos necesarios que permitan aplicar las acciones integradas con base en la Atencion Primaria en Salud a lo largo de la linea de
vida para la mejora de las condiciones individuales y familiares.

OBJETIVOS PARTICULARES DEL MODULO ATENCION INTEGRAL A LA SALUD
1. Identificar las actualizaciones del expediente clinico de un paciente, a partir de la recopilacion
de los datos.

2. identificar las acciones integradas de acuerdo con el grupo etario.
3. Analizar estrategias de orientacion médica para prevenir enfermedades y promover la salud

por grupo de edad, género y determinantes sociales.

4. Analizar aspectos clinicos para participar en la atencién médica del paciente a fin de tomar

decisiones para el manejo integral de acuerdo con la complejidad.

OBJETIVOS INTERMEDIOS DEL MODULO ATENCION INTEGRAL A LA SALUD
OBJETIVO TERMINAL:

El alumno serd capaz de realizar el diagndstico integral, tratamiento médico y prevenir las complicaciones, con base a los datos obtenidos durante la
entrevista clinica, la exploracion fisica y el andlisis e interpretacién de los exdmenes para clinicos de las enfermedades mas comunes que son
competencia del campo de accién del médico general y que afecta al paciente de cualquier grupo etario en la consulta externa y asi efectuar la
referencia justificada y oportuna a otros niveles de atencién.

OBJETIVO ESPECIFICO:

El alumno serd capaz de realizar el seguimiento del nifio, del anciano de la mujer en cualquier época de la vida y del hombre desde la etapa de recién
nacido hasta la adolescencia y la senectud, para diagnosticar las alteraciones mas comunes del proceso de salud enfermedad y prevenir
complicaciones.
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OBJETIVO ESPECIFICO:

Elalumno serd capaz de indicar y evaluar la alimentacién del nifio desde la etapa de recién nacido, la adolescencia, la madurez y la senilidad en ambos
sexos para diagnostica las alteraciones mds comunes y prevenir complicaciones y el riesgo cardio-metabdlico de la poblacion.

OBJETIVO ESPECIFICO:

El alumno serd capaz de indicar y evaluar el esquema de inmunizaciones desde la etapa de recién nacido hasta la adolescencia y los esquemas
complementarios de las otras etapas de la vida. Estudiando un esquema de inmunizacion en el nifio sano y enfermo.

OBJETIVO ESPECIFICO:

El alumno sera capaz de realizar el diagndstico integral, manejo terapéutico y prevenir complicaciones de las enfermedades mds comunes para el
médico general en la consulta externa.




MODULO ATENCION INTEGRAL A LA SALUD

NUMERO HABILIDADES A DESARROLLAR INCLUYE
1 Aprendizaje reflexivo X
2 Trabajo en equipo X
3 Aprendizaje colaborativo X
4 Trabajo cooperativo X
5 Participacion grupal
6 Responsabilidad compartida
7 Aprendizaje autodirigido
8 Aprendizaje auténomo
9 Identificacidon de riesgos en la poblacion X
10 Aprendizaje basado en tareas
11 Comunicacion efectiva en comunidad
12 LingUisticas (aplicacion de encuestas, entrevistas) X
13 Motora (diseccion, exploracién)

14 Habilidades para la busqueda de informacion

15 e —learning

16 Elaboracion de fichas (trabajo, hemerograficas, bibliograficas y electronicas)

17 Andlisis critico de articulos cientificos X
18 Elaboracion de historias clinicas (interrogatorio, semiologia completa) X
19 Elaboracion de diagndsticos X
20 Interpretacién de estudios X
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MODULO ATENCION INTEGRAL A LA SALUD

NUMERO ACTIVIDADES DIDACTICAS INCLUYE
1 Portafolio y documentos de avances X
2 Técnicas de integracién grupal X
3 Aprendizaje Basado en Problemas (ABC). Casos clinicos. X
4 Prdactica de campo en escenarios reales
5 Aplicacién de métodos y técnicas de investigacion
6 Proyecto de investigacion
7 Capacitacion clinica X
8 Elaboracion de programas de promocion para la salud
9 Educacion para la salud
10 Elaboracion de material didactico
11 Practicas de morfologia
12 Practicas de fisiologia
13 Practica de observacién de necropsia
14 Practica de microbiologia
15 Revision bibliografica
16 Sesion bibliografica
17 Revision de casos clinicos X
18 Sesiones de integracién X
19 Ejercicios en clase X
20 Ejercicios extramuros
21 Guias de lectura
22 Seminario
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MODULO ATENCION INTEGRAL A LA SALUD

NUMERO ESTRATEGIAS DIDACTICAS INCLUYE
1 Andlisis critico de articulos cientificos X
2 Proyecto de investigacién X
3 Informe de investigacion
4 Diagndstico de salud
5 Programa de salud
6 Solucién de problemas X
7 Participacion con trabajos en eventos X
8 Ensayo X
9 Informe de practicas
10 Andlisis de caso X
11 Mini — CEX X
12 Salto triple X
13 Monografia X
14 Mapas conceptuales X
15 Mapas mentales X
16 Exposiciones orales X
17 Sociodrama
18 Demostracion X
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Maddulo: Atencidn Integral a la Salud
Semana 1

MODULO ATENCION INTEGRAL A LA SALUD

Objetivo: Analizar un diagndstico socio-epidemiolégico de la unidad de medicina de salud; Identificar, comparar, describir, priorizar, distinguir y realizar
los problemas prioritarios de salud conforme a los grupos etarios, sexo, nivel socioeconémico y elaborar la historia clinica y documentos que integran el
expediente clinico de la NOM y conocer las directrices del Plan Nacional de Salud.

TEORIA PRACTICA BIBLIOGRAFIA
1.ldentificar los problemas
1. El alumno serd capaz de prioritarios de salud en la | Codigo F el blog de la Canifarma (6 de noviembre 2019). Plan
analizar el diagnéstico socio atencién médica en el primer | Nacional de Salud 2019-2024. https://codigof.mx/plan-nacional-
. o, ) nivel de atencion. de-salud-2019-2024/
epidemiolégico de la unidad , .
1.1 El alumno serd capaz de priorizar
de medicina familiar. los programas, las guias de | Norma Oficial Mexicana. (2012). NOM-004-SSA3-2012, Del
1.1 Realizard una comparacion atencion y las normas oficiales | expediente clinico.
de los perfiles de mortalidad que utilizard en la consulta en el | https://dof.gob.mx/nota detalle popup.php?codigo=5272787
general, morbilidad general primer nivel de atencion.

’ 1.2 Identificar las directrices del Plan | Norma Oficial Mexicana. (2010). NOM-005-SSA3-2010, Que
morbilidad ~ por  grupos | Nacional de Salud que emplean en el | establece los  requisitos minimos de  infraestructura
etarios, mortalidad por sexo, | primer nivel de atencion. equipamiento de establecimientos parala atencidon medica de
mortalidad por  grupos 1.3 Distinguira las proyecciones de las | pacientes ambulatorios. Secretaria de Salud.

) . ) tasas de crecimiento poblacional | https://www.dof.gob.mx/normasOficiales/4132/Salud/Salud.htm
etarios y la morbi- mortalidad . e . .
e identificard las directrices del
en la unidad de medicina plan Nacional de Salud que
familiar. emplear en el primer nivel de
1.2 Describird el crecimiento atencion, asi como las que

. empleard en sus siguientes

demografico factores .
maodulos.

condicionantes, tasas de | 1 4 Realizaré la Historia clinica, notas

crecimiento politicas. médicas y documentos que
integran el expediente clinico con
apego a la Norma Oficial
Mexicana



https://codigof.mx/plan-nacional-de-salud-2019-2024/
https://codigof.mx/plan-nacional-de-salud-2019-2024/
https://dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5272787
https://www.dof.gob.mx/normasOficiales/4132/Salud/Salud.htm
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1.3

1.4

15

Analizard los  principales
Programas y politicas de la

salud en México.

Conocera el Plan nacional de

salud

Conocera la organizacién y la
aplicacion de los programas y
normas empleados en la
atencién medica en primer

nivel de atencién

1.5 Identificard una consulta
médica de urgenciay una
consulta médica que no es
urgencia

1.6 Realizara nota de primera
vez y subsecuente en la
consulta médica de una
unidad de medicina familiar

1.7 Identificara los
padecimientos que ameritan
una interconsulta a otro nivel
de atencion y a realizar la
nota de envid.

1.8 Identificara las rutas de
manejo general e integrales
de los padecimientos mas
frecuentes que atendera en
la consulta general.

1.9 Determinara la solicitud y
la interpretacién de los
estudios de laboratorio y
gabinete con ayuda de los
profesores.

1.10 Utilizara los farmacos de
primera eleccién para los
padecimientos mas
frecuentes en el primer nivel
de atencidn.




MODULO ATENCION INTEGRAL A LA SALUD

Maddulo: Atencidn Integral a la Salud
Semana 2

Objetivo: Desarrollar un enfoque integral para el control del nifio sano de 0 a 9 afios, que incluya la identificacién y andlisis de los algoritmos
correspondientes, asi como la comprension del manejo, diagndstico y prevencion de los padecimientos mas frecuentes en consulta externa. Esto permitira,
ademas, establecer criterios claros para la realizacién de notas de referencia a otros niveles de atencidn cuando sea necesario, asegurando una atencion

continua y adecuada para la salud infantil.

TEORIA

PRACTICA

BIBLIOGRAFIA

ATENCION MEDICA DE PRIMER
CONTACTO EN EL PACIENTE
PEDIATRICO

2.1 Analizara los algoritmos
mediante su cartilla de salud,
esquema de vacunacion, dando
seguimiento del crecimiento y
desarrollo, vigilando su nutricion,
mediante la supervisién de pesoy
talla.

2.2 Analizard algoritmos para el
diagndstico y el manejo integral de
Infeccion de Vias Aéreas
superiores en el primer nivel de
atencion

2.3 Analizara los algoritmos el
diagndstico y el manejo integral de
Enfermedad Diarreica aguda en el
primer nivel de atencion.

2.4 Analizara los documentos y
algoritmos para proporcionar
informacion que fomente la
promocion a la salud

2.1 Aplicara los pasos para el
Control del nifio sano, manejo de
cartilla de salud, fomentara la
actualizacién del esquema de
vacunacion, crecimiento y
desarrollo para poder valorar el
estado de nutricion

2.2 Ildentificara el abordaje integral
del padecimiento,

2.3 Identificara la ruta
establecer el diagnostico

para

2.4 lIdentificard e interpretara de
estudios de laboratorio y gabinete
necesarios para confirmar el
diagnostico,

2.5 ldentificard y promoverd las
acciones para lograr la prevencién
de complicaciones.

2.6 Identificard y propondrad el
tratamiento general y farmacoldégico
del padecimiento.

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2015). Control y seguimiento
de la nutricidn, el crecimiento y desarrollo de la nifia y del nifio
menor de 5 afios. México, Instituto Mexicano del Seguro Social.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/029GER.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2016). Diagndstico y manejo
de la infeccion aguda de vias aéreas superiores en pacientes mayores
de 3 meses hasta 18 afios de edad. México, Instituto Mexicano del
Seguro Social.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/062GER.pdf

Secretaria de Salud. (2008). Prevencién, Diagndstico y Tratamiento
de la Enfermedad Diarreica Aguda en nifios de dos meses a cinco
afios en el primero y segundo nivel de atencién. México, CENETEC.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/156GER.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2011). Diagndstico Diferencial
de Diagnéstico Diferencial de Diagndstico Diferencial de los
Exantemas Infecciosos en la Infancia. México, Instituto Mexicano del
Seguro Social.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/588GER.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2017). Diagndstico y
Tratamiento de Rinitis Alérgica. Guia de Evidencias y
Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México, IMSS.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/041GER.pdf



https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/029GER.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/062GER.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/156GER.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/588GER.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/041GER.pdf
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2.5 Analizara los documentos y
algoritmos para el diagndstico y
el manejo integral de
enfermedades exantematicas en el
primer nivel de atencion.

2.6 Analizara los documentos y
algoritmos para el diagndstico y el
manejo integral de rinitis, y ASMA
en el primer nivel de atencién.

Revisando en cada tema concepto,
Clasificacidn, etiologia, factores de
riesgo, fisiopatologia,
manifestaciones clinicas, bases
diagndsticas (como solicitar y
como interpretar paraclinicos y
estudios de gabinete) y el Manejo
terapéutico (farmaco y forma de
prescripcion).

los criterios de

2.7 lIdentificara
referencia y envio a otro nivel de
atencion.

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2012). Guia de Practica Clinica
Rinitis no Alérgica: Diagndstico y Tratamiento. México, Instituto
Mexicano del Seguro Social.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/587GER.pdf

Secretaria de Salud. (2008). Diagndstico y tratamiento del asma en
menores de 18 afios en el primero y segundo niveles de atencién.
México, CENETEC.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/009GER.pdf



https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/587GER.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/009GER.pdf

Maddulo: Atencidn Integral a la Salud
Semana 3

MODULO ATENCION INTEGRAL A LA SALUD

Objetivo: Analizar, identificar y conocer los algoritmos de atencién médica para los principales motivos de consulta en mujeres en edad reproductiva, asi
como elaborar notas de referencia a otros niveles de atencién cuando sea necesario.

TEORIA

PRACTICA

BIBLIOGRAFIA

3.1 Analizard el diagndstico de
embarazo, control prenatal vy
atencion en el puerperio.

3.2 Analizard el diagndstico vy
control de Preeclampsia y eclampsia

3.3 Analizard el diagndstico vy
control de Diabetes gestacional.

3.4 Analizara el
control del
menopausia.

diagndstico vy
climaterio %

3.5 Analizard la deteccion, el
diagndstico vy criterios de referencia
del Cancer de mama

3.6 Analizard la
metodologia anticonceptiva.

3.7 Revisando en cada tema
concepto, clasificacion, etiologia,
factores de riesgo, fisiopatologia,
manifestaciones clinicas, bases

3.1ldentificard el abordaje integral
del padecimiento,

3.2ldentificard la ruta para establecer
el diagnostico

3.3 Identificarda e interpretarda de
estudios de laboratorio y gabinete
necesarios para confirmar el
diagndstico,

3.4 |Identificara y promovera las
acciones para lograr la prevencion de
complicaciones.

3.5 |Identificard y propondrd el
tratamiento general y farmacoldgico
del padecimiento.

3.6 Identificara los criterios de
referencia y envio a otro nivel de
atencién.

técnica

3.7 Conocerd la

fundamentada, para la prescripcion y
la aplicacion de los

diferentes

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2010). Vacunacién en la
Embarazada Vacunacién en la Embarazada. México, [MSS.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/580GER.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2016). Diagndstico vy
tratamiento de la diabetes en el embarazo. México, IMSS.
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/320GER.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2017). Deteccidn, Diagndstico y
Tratamiento de Enfermedades Hipertensivas del Embarazo. Guia de
Evidencias y Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México,
IMSS.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/058GER.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (s.f.). Diagndstico y manejo del
embarazo multiple. México, IMSS.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/628GRR.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2016). Prevencion, diagnéstico
y tratamiento de la infeccién del tracto urinario bajo durante el
embarazo en el primer nivel de atencién, México, IMSS.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/078GER.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2017). Control prenatal con
atenciéon centrada en la paciente. Guia de Evidencias vy
Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. Meéxico, [IMSS.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/028GER.pdf



https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/580GER.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/320GER.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/058GER.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/628GRR.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/078GER.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/028GER.pdf
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diagndsticas (como solicitar y como
interpretar para clinicos y estudios
de gabinete) y el manejo
terapéutico (farmaco y forma de
prescripcion) (asesorados por los
profesores de teoria y la practica).

métodos de planificacion familiar.
para promover su utilizacion

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2013). Diagnéstico y
tratamiento de la perimenopausia y postmenopausia. México, IMSS.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/019GRR.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2017). Prevencién, tamiz aje y
referencia oportuna de casos sospechosos de cancer de mama en el
primer nivel de atencidon: Guia de Practica Clinica. México, CENETEC.
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/S-001-08/ER.pdf

Secretaria de Salud. (2022). Promocion, prescripcion y aplicacion de
métodos anticonceptivos. Guia de Practica Clinica: Evidencias y
Recomendaciones. México,  CENETEC. http://www.cenetec-
difusion.com/CMGPC/GPC-S5-202-22/ER.pdf

Secretaria de Salud. (2014). Manejo de anticonceptivos temporales
hormonales en mujeres en edad reproductiva, en el primery
segundo niveles de atencién. México, Secretaria de Salud.
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/SS-202-09/ER.pdf



https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/019GRR.pdf
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/S-001-08/ER.pdf
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-SS-202-22/ER.pdf
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-SS-202-22/ER.pdf
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/SS-202-09/ER.pdf

Maddulo: Atencidn Integral a la Salud
Semana 4

MODULO ATENCION INTEGRAL A LA SALUD

Objetivo: Analizar los temas de atencion médica de primer contacto en pacientes adultos mayores de 60 afios 0 mas, abarcando el manejo, diagndstico,
tratamiento y prevencion de los padecimientos mas frecuentes en consulta externa, asi como la realizacion de notas de referencia a otros niveles de

atencion cuando sea necesario.

TEORIA

PRACTICA

BIBLIOGRAFIA

4.1 Analizard el envejecimiento
saludable y patoldgico

4.2 Analizard las bases para la
valoracion geriatrica integral.

4.3 Analizara el tema de
Polifarmacia en el primer nivel de
atencion .

4.1 Identificard los cambios
anatomo fisiolégicos de la vejez.

4.2 Realizard el diagndstico vy
control de los cambios fisioldgicos
del envejecimiento centrandose en
el estado nutricional, prevencién
de la sarcopenia, y promoviendo el
desempefio fisico

4.3 Realizard la aplicacion e
interpretacion de los principales
indices y escalas para la valoracion
geriatrica.

4.4 Realizard el diagndéstico de
polifarmacia para su control.

Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Tratado de Geriatria para
residentes (2006). [Internet]. Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia.
Espafia: Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. www.segg.es

Mena, R., Lozano, M., Arévalo, A,, et al. (2012). Principios del abordaje
gerontoldgico en la persona adulta mayor e intervenciones bdsicas. led.
Secretaria de Salud. https://studylib.es/doc/7624497/principios-del-abordaje-
gerontol%C3%B3gico-de-la-persona-adult...

Mark, H. (2001) Manual Merck de Geriatria. 2ed. Elsevier.

Halter, J., Ouslander, J., Tinetti, M., et al. (2009). Hazzard's geriatric medicine
and gerontology. 6ed. Mc Graw Hill.

Instituto Mexicano del Seguro Social (2011). Guia de Practica Clinica
para la Valoraciéon Geronto-Geridtrica Integral en el Adulto Mayor
Ambulatorio. Meéxico: Instituto Mexicano del Seguro Social.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/491GER.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social (s.f.) Guia de Practica Clinica:
Prevencion, Diagndstico y Tratamiento del Sindrome de Fragilidad en el
Anciano.
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/479GRR _0.pdf



http://www.segg.es/
https://studylib.es/doc/7624497/principios-del-abordaje-gerontol%C3%B3gico-de-la-persona-adult
https://studylib.es/doc/7624497/principios-del-abordaje-gerontol%C3%B3gico-de-la-persona-adult
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/491GER.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/479GRR_0.pdf
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Gobierno de la Republica (2014) Evaluacién y seguimiento nutricional
del adulto mayor en el primer nivel de atencion. http://www.cenetec-

difusion.com/CMGPC/IMSS-095-08/RR.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social (s.f.) Guia de Practica Clinica:
Prescripcion farmacoldgica razonada para el adulto mayor.
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/558GRR.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (s.f.) Guia de Practica Clinica:
Interacciones farmacoldgicas potenciales en la atencion del adulto
mayor.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/688GRR.pdf



http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-095-08/RR.pdf
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-095-08/RR.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/558GRR.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/688GRR.pdf

MODULO ATENCION INTEGRAL A LA SALUD

Maddulo: Atencidn Integral a la Salud
Semana 5

Objetivo: Analizar los temas de atencion médica de primer contacto en pacientes adultos mayores de 60 afios 0 mas, incluyendo el
manejo, diagndstico y prevencién de los padecimientos mas frecuentes en consulta externa, asi como la elaboracién de notas de
referencia a otros niveles de atencion y la inclusion de prondsticos sobre la vida y funcion del paciente, cuando sea necesario.

TEORIA

PRACTICA

BIBLIOGRAFIA

Analizara los principales SINDROMES
GERIATRICOS valorados en el primer
nivel de atencion

5.1 Analizard el SX DE
INCONTINENCIA URINARIA

5.2 Analizara el SX DE INMOVILIDAD
Y SX DE FRAGILIDAD

5.3 Analizard el SX DE CAIDAS.

5.4 Analizard el SX DEPRESIVO Y

DELIRIUM

5.5 Analizard el SX DE DETERIORO
COGNITIVO

5.1 Realizara la historia clinica, o
nota médica de los principales
padecimientos que aborda el
médico general,

5.2 Identificard el abordaje integral
del padecimiento,

5.3 Identificara la ruta
establecer el diagnostico

para

5.4 |dentificard e interpretara de
estudios de laboratorio y gabinete
necesarios para confirmar el
diagndstico,

5.5 lIdentificard y promoverd las
acciones para lograr la prevencién
de complicaciones.

5.6 Identificard y propondra el
tratamiento general y
farmacoldgico del padecimiento.

Abellan, G., Abizanda, P., Alastuey, C., et al. (2006). Tratado de Geriatria
para residentes. Madrid-Espafia: Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia (SEGG). www.segg.es

Manual Merck de Geriatria Autores: Mark H. Beers Afio: 2001- 2ed
Editorial: Elsevier Espafia

Mena, R., Lozano, M., Arévalo, A., et al. (2012). Principios del abordaje
gerontoldgico en la persona adulta mayor e intervenciones bdsicas. 1ed.
Secretaria de Salud. https://studylib.es/doc/7624497/principios-del-
abordaje-gerontol%C3%B3gico-de-la-persona-adult...

Halter, J., Ouslander, J., Tinetti, M., et al. (2009). Hazzard's geriatric
medicine and gerontology. 6ed. Mc Graw Hill.

Gobierno Federal (s.f.) Guia de Practica Clinica: Prevencion de caidas
en el adulto mayor en el primer nivel de atencion. http://cenetec-
difusion.com/CMGPC/ISSSTE-134-08/RR.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social (2011) Guia de Practica Clinica:
Diagndstico y tratamiento de la depresidn en el adulto mayor en el
primer nivel de atencién. México: IMSS.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/194GER.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2011). Prevencion, Diagnéstico
y tratamiento del sindrome de fragilidad en el adulto mayor. México:



http://www.segg.es/
https://studylib.es/doc/7624497/principios-del-abordaje-gerontol%C3%B3gico-de-la-persona-adult
https://studylib.es/doc/7624497/principios-del-abordaje-gerontol%C3%B3gico-de-la-persona-adult
http://cenetec-difusion.com/CMGPC/ISSSTE-134-08/RR.pdf
http://cenetec-difusion.com/CMGPC/ISSSTE-134-08/RR.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/194GER.pdf
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Revisando en cada tema concepto,
clasificacién, etiologia, factores de
riesgo, fisiopatologia,
manifestaciones clinicas, bases
diagndsticas (como solicitar y como
interpretar paraclinicos y estudios
de gabinete) y el manejo terapéutico
(farmaco y forma de prescripcion).

5.7 Identificard los criterios de
referencia y envio a otro nivel de
atencion.

IMSS.
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/479GER 0.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2012). Guia de Practica Clinica:
Diagnodstico y tratamiento del deterioro cognoscitivo en el adulto
mayor en el primer nivel de atencion. México: IMSS.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/144GER.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2015). Guia de Practica
Clinica: Prevencidn, diagndstico y manejo de las Ulceras por presiéon
en el adulto. México: IMSS.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/104GRR.pdf



http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/479GER_0.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/144GER.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/104GRR.pdf

MODULO ATENCION INTEGRAL A LA SALUD

Componente: Atencion Integral a la Salud
Semana 6

Objetivo: Analizar los temas de atencién médica de primer contacto en pacientes adultos mayores de 60 afios 0 mds, abarcando el manejo, diagndstico y
prevencion de los padecimientos mas frecuentes en consulta externa, asi como la elaboracion de notas de referencia a otros niveles de atencién cuando

sea necesario.

TEORIA

PRACTICA

BIBLIOGRAFIA

6.1 Analizara el diagndstico y
manejo de la osteoporosis

6.2 Analizard el diagndstico vy
manejo de osteoartritis de rodilla

6.3 Analizara el diagndstico vy
manejo del vértigo postural
benigno

6.4 Analizara el diagndstico vy
manejo de hiperplasia prostatica

diagnéstico vy
principales

6.5 Analizard el
manejo de las
afecciones oculares

6.6 Analizarda en diagnostico vy
manejo del paciente con accidente
vascular cerebral

6.1 Realizard la historia clinica, o
nota médica de los principales
padecimientos que aborda el
médico general,

6.2 |dentificard el abordaje integral
del padecimiento

6.3 ldentificard la ruta
establecer el diagnostico

para

6.4 |dentificard e interpretard de
estudios de laboratorio y gabinete
necesarios para confirmar el
diagnéstico,

6.5 lIdentificard y promovera las
acciones para lograr la prevencién
de complicaciones.

6.6 Identificard y propondrad el
tratamiento general y

farmacoldgico del padecimiento.

Instituto Mexicano del Seguro Social. (s.f.). Guia de Referencia
Répida: Diagnodstico y tratamiento de osteoporosis en el adulto.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/083GRR.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2010). Guia de Practica Clinica:

Diagndstico y tratamiento vértigo postural paroxistico benigno en el
adulto. México: IMSS.
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/410GER.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2009). Guia de Practica Clinica
para el Diagndstico y Tratamiento de la Osteoartritis Rodilla.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/079GER.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (s.f.). Guia de Practica Clinica:
Manejo médico integral de fractura de cadera en el adulto mayor.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/236GRR.pdf

Gobierno Federal. (s.f.). Guia de Practica Médica: Diagndstico y
referencia oportuna del adulto con catarata en el ler nivel de
atencion. http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/ISSSTE-125-

08/RR.pdf



https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/083GRR.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/410GER.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/079GER.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/236GRR.pdf
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/ISSSTE-125-08/RR.pdf
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/ISSSTE-125-08/RR.pdf
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Revisando en cada tema concepto,
clasificacion, etiologia, factores de
riesgo, fisiopatologia,
manifestaciones clinicas, bases
diagndsticas (como solicitar y como
interpretar paraclinicos y estudios
de gabinete) y el manejo
terapéutico (farmaco y forma de
prescripcion).

los criterios de

6.7 lIdentificard
referencia y envio a otro nivel de
atencién.

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2013). Sospecha de glaucoma.
México: IMSS.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/615GER.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2017). Diagndstico,
tratamiento temprano de la enfermedad vascular cerebral isquémica
en el segundo y tercer nivel de atencion.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/102GER.pdf



https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/615GER.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/102GER.pdf

Componente: Atencién Integral a la Salud
Semana 7

MODULO ATENCION INTEGRAL A LA SALUD

Objetivo: Leer y comprender los temas de atencién médica de primer contacto en pacientes con patologia cronico-degenerativa, incluyendo el manejo,
diagndstico y prevencion de los padecimientos mas frecuentes en consulta externa, asi como la elaboracion de notas de referencia a otros niveles de

atencion cuando sea necesario.

TEORIA

PRACTICA

BIBLIOGRAFIA

7. Analizard el diagndstico y control
de DM y sus complicaciones.

7.1 Analizara el diagndstico y control
de HAS y sus complicaciones.

7.2 Analizara el diagndstico y control
de OBESIDAD y sus complicaciones.

7.3 Analizara el diagndstico y control
de DISLIPIDEMIAS y sus
complicaciones.

7.4 Revisara el diagndstico y control
de insuficiencia venosa crénica

7.5 Analizara el diagndstico y control
de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica

Revisando en cada tema concepto,
Clasificacién, etiologia, factores de
riesgo,

fisiopatologia,

7.1 Realizara la historia clinica, o nota
médica de los principales
padecimientos que aborda el médico
general,

7.2 ldentificard el abordaje integral
del padecimiento,

7.3 Identificard la
establecer el diagnostico

ruta para

7.4 lIdentificard e interpretara de
estudios de laboratorio y gabinete
necesarios para confirmar el
diagndstico,

7.5 lIdentificard y promoverd las
acciones para lograr la prevencion de
complicaciones.

7.6 lIdentificara y propondrd el
tratamiento general y farmacoldgico
del padecimiento.

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2018). Diagndstico vy
Tratamiento Farmacoldgico de la diabetes mellitus tipo 2 en el
primer nivel de atencion.

https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/718GER.pdf

Instituto Mexicano del Seguro social. (2014). Diagndstico y
tratamiento de la hipertensién arterial en el primer nivel de
atencion.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/076GRR.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2018). Diagndstico y
tratamiento del sobrepeso y la obesidad exégena. CENETEC.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/046GRR.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (s.f.). Intervenciones de
enfermeria para la prevencion del sobrepeso y obesidad en nifios y
adolescentes en el primer nivel de atencion.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/690GRR.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2016). Diagndstico y
tratamiento de dislipidemias (hipercolesterolemia) en el adulto.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/233GRR.pdf



https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/718GER.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/076GRR.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/046GRR.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/690GRR.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/233GRR.pdf

manifestaciones clinicas, bases
diagndsticas (como solicitar y como
interpretar paraclinicos y estudios
de gabinete) y el manejo
terapéutico (farmaco y forma de
prescripcion).

7.7 |dentificard los criterios de
referencia y envio a otro nivel de
atencion.

Instituto Mexicano del Seguro Social. (s.f). Deteccién y
estratificacién de factores de riesgo cardiovascular.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/421GRR.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (s.f.). Prevencién, diagndstico
y tratamiento de la insuficiencia venosa crénica.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/175GRR.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2010). Diagndstico y
tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/037GER.pdf
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https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/421GRR.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/175GRR.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/037GER.pdf

MODULO ATENCION INTEGRAL A LA SALUD

Componente: Atencién Integral a la Salud
Semana 8

Objetivo: Desarrollar la capacidad del médico general para comprender y gestionar las principales enfermedades infectocontagiosas y reemergentes, a
través del uso adecuado de la historia clinica y la nota médica, facilitando la deteccion, interpretacion diagndstica, manejo integral y prevencién de estas
enfermedades, asi como la elaboracidn de notas de referencia a otros niveles de atenciéon cuando sea necesario.

TEORIA

PRACTICA

BIBLIOGRAFIA

8. Analizard el tema de enfermedad
diarreica aguda.

8.1 Analizard el tema de infeccién
de vias urinarias

8.2 Analizard el tema de vaginitis
infecciosa

8.3 Analizara el tema de infeccién y
tratamiento por el virus de

inmunodeficiencia humana

8.4 Analizard el tema de infecciones
de transmision sexual

8.5 Analizard el tema de infeccion
por virus de la Covid 19

8.6 Analizard el tema de neumonia

8.1 Realizara la historia clinica, o
nota médica de los principales
padecimientos que aborda el
médico general,

8.2 ldentificard el abordaje integral
del padecimiento,

8.3 Identificard la ruta
establecer el diagnostico

para

8.4 ldentificard e interpretara de
estudios de laboratorio y gabinete
necesarios para confirmar el
diagndstico,

8.5 lIdentificard y promoverd las
acciones para lograr la prevencion
de complicaciones.

8.6 Identificard y propondrd el
tratamiento general y

farmacoldgico del padecimiento.

Gobierno de México. (2020). Prevencion, diagndstico y tratamiento
de diarrea aguda en el paciente adulto en el primer nivel de
atenciéon. México: CENETEC http://www.cenetec-
difusion.com/CMGPC/GPC-55-106-20/ER.pdf

Gobierno Federal. (s.f). Prevencion, diagndstico y tratamiento de la
diarrea aguda en nifios de 2 meses a 5 afios en el primero y segundo
nivel de atencion. Consejo de Salubridad General.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/156GRR.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (s.f). Prevencién, diagndéstico y
tratamiento de la infeccién de vias urinarias no complicada en
menores de 18 afios en el primer y segundo niveles de atencion.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/027GRR.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (s.f.). Diagndstico y tratamiento
de la infeccion aguda, no complicada del tracto urinario en la mujer.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/077GRR.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2019). Diagnéstico y
tratamiento de candidosis vulvovaginal en mujeres mayores a 12
afios de edad. México: CENETEC.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/609GER.pdf



http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-SS-106-20/ER.pdf
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-SS-106-20/ER.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/156GRR.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/027GRR.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/077GRR.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/609GER.pdf

Revisando en cada tema concepto,
clasificacion, etiologia, factores de
riesgo, fisiopatologia,
manifestaciones clinicas, bases
diagndsticas (cémo solicitar y como
interpretar paraclinicos y estudios
de gabinete) y el manejo
terapéutico (farmaco y forma de
prescripcion)

los criterios de

Identificara
referencia y envio a otro nivel de
atencion.

8.7

Gobierno de la Republica. (2014). Prevencidn, diagnéstico y
tratamiento de vaginitis infecciosa en mujeres en edad reproductiva,
en el primer nivel de atencion. Secretaria de Salud.
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-081-08/ER.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (s.f). Enfermedades de
transmisién sexual en el adolescente y adulto que producen Ulceras
genitales: herpes, sifilis, chancroide, linfogranuloma venéreo y
granuloma inguinal.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/094GRR.pdf

Gobierno Federal. (2008). Guia de Practica Clinica para la atencion
del paciente con infeccion por VIH en el primer nivel de atencién.
Secretaria de Salud.

https://dcs.ugroo.mx/paginas/guiasclinicas/gpc/docs/SSA-067-08-

ER.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2017). Tratamiento
antirretroviral del paciente adulto con infeccién por VIH.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/245GRR.pdf

Organizacién Mundial de la Salud. (2020). Manejo clinico de la Covid-
19. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/332638/WH0-2019-
nCoV-clinical-2020.5-spa.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2015). Diagndstico vy
tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad en las/los
pacientes de 3 meses a 18 afios en el primero y segundo nivel de
atencion. CENETEC.
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/120GRR.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2017). Prevencién, diagndstico
y tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad en adultos.
México, CENETEC.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/234GRR.pdf



http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-081-08/ER.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/094GRR.pdf
https://dcs.uqroo.mx/paginas/guiasclinicas/gpc/docs/SSA-067-08-ER.pdf
https://dcs.uqroo.mx/paginas/guiasclinicas/gpc/docs/SSA-067-08-ER.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/245GRR.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/332638/WHO-2019-nCoV-clinical-2020.5-spa.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/332638/WHO-2019-nCoV-clinical-2020.5-spa.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/120GRR.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/234GRR.pdf

Componente: Atencién Integral a la Salud
Semana 9

MODULO ATENCION INTEGRAL A LA SALUD

Objetivo: Comprender las principales enfermedades infectocontagiosas y reemergentes para el médico general, mediante el uso efectivo de la historia
clinica y la nota médica, que permita la deteccidn, interpretacién diagndstica, manejo integral y prevencion, asi como la elaboracion de notas de
referencia a otros niveles de atencion cuando sea necesario.

TEORIA

PRACTICA

BIBLIOGRAFIA

9.1 Analizara el tema de lumbalgia
aguda y cronica

9.2 Analizard el tema de cefalea

9.3 Analizard el tema de sx doloroso
abdominal

9.4 Analizara el diagndstico y control
de enfermedad acido péptica

9.5 Analizard el
manejo del
irritable

diagnéstico vy
sindrome de colon

Revisando en cada tema concepto,
Clasificacién, etiologia, factores de
riesgo, fisiopatologia,
manifestaciones clinicas, bases
diagndsticas (como solicitar y como

9.1. Realizard la historia clinica, o
nota médica de los principales
padecimientos que aborda el médico
general,

9.2 Identificard el abordaje integral
del padecimiento,

9.3 Identificard la
establecer el diagnostico

ruta para

9.4 Identificard e interpretara de
estudios de laboratorio y gabinete
necesarios para confirmar el
diagndstico,

9.5 Identificard y promoverd las
acciones para lograr la prevencion de
complicaciones.

9.6 Identificara y propondra el
tratamiento general y farmacoldgico
del padecimiento.

Instituto Mexicano del Seguro Social. (s.f.). Diagndstico, tratamiento
y prevencién de lumbalgia aguda y crénica en el primer nivel de
atencién.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/045GRR.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2016). Diagndstico y
tratamiento de cefalea tensional y migrafia. Primer y segundo nivel
de atencién.
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/047GRR.pdf

Consejo de Salubridad General. (s.f.). Profilaxis, diagndstico y
tratamiento de gastritis aguda (erosiva) en adultos en los tres
niveles de atencion. Consejo de Salubridad General.
http://cenetec-difusion.com/CMGPC/ISSSTE-516-11/RR.pdf

Consejo de Salubridad General. (2014). Diagndstico y tratamiento
del reflujo gastroesofagico y de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico en pediatria en el primer y segundo nivel de
atencion. http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/SS-013-

08/ER.pdf



https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/045GRR.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/047GRR.pdf
http://cenetec-difusion.com/CMGPC/ISSSTE-516-11/RR.pdf
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/SS-013-08/ER.pdf
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/SS-013-08/ER.pdf

interpretar paraclinicos y estudios | 9.7

terapéutico (fdrmaco y forma de | atencidn.
prescripcion)

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2015). Diagndstico y

tratamiento del intestino irritable en el adulto.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/042GER.pdf

Identificara los criterios de
de gabinete) y el manejo | referencia y envio a otro nivel de

N
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https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/042GER.pdf

Componente: Atencién Integral a la Salud
Semana 10

MODULO ATENCION INTEGRAL A LA SALUD

Objetivo: Comprender las principales neoplasias en el primer nivel de atencion, mediante el uso adecuado de la historia clinica y la nota médica para
realizar la deteccidn, interpretacion diagndstica, manejo integral y prevencién, asi como la elaboracién de notas de referencia a otros niveles de atencién

cuando sea necesario.

TEORIA

PRACTICA

BIBLIOGRAFIA

10. Analizara el tema de cancer
de prostata

10.1 Analizara el tema de cancer
de colon

10.2 Analizara el tema de cancer
de tiroides

10.3 Analizara el tema de céncer
de pulmodn

10.4 Analizard el tema Cancer
cérvico uterino

Revisando en cada tema
concepto, clasificacion, etiologia,
factores de riesgo, fisiopatologia,
manifestaciones clinicas, bases
diagndsticas (como solicitar vy
como interpretar paraclinicos vy
estudios de gabinete) y el
manejo terapéutico (farmaco vy
forma de prescripcion).

10.1 Realizard la historia clinica, o
nota médica de los principales
padecimientos que aborda el
médico general,

10.2 Identificard el abordaje integral
del padecimiento,

Identificara la ruta para establecer
el diagnostico

10.3 Identificara e interpretara de
estudios de laboratorio y gabinete
necesarios para confirmar el
diagndstico,

10.4 Identificard y promoverd las
acciones para lograr la prevencion
de complicaciones.

10.5 Identificard y propondra el
tratamiento general y
farmacoldgico del padecimiento.

los criterios de

10.6 Identificara

referencia y envio a otro nivel de
atencion.

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2018). Prevencién y
deteccién temprana del cdncer de prostata en el primer nivel de
atencién. CENETEC.
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/140GER.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (s.f.). Deteccién oportunay
diagnéstico de céncer de colon y recto no hereditario en adultos en
primero, segundo y tercer nivel de atencion.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/145GRR.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2009). Diagndstico y
tratamiento del tumor maligno de tiroides (cancer de tiroides bien
diferenciado).
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/166GER.pdf



http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/140GER.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/145GRR.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/166GER.pdf
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MODULO ATENCION INTEGRAL A LA SALUD

NUMERO

ESTRATEGIAS DE EVALUACION

INCLUYE

1

Examen Tedrico Integrado

Portafolios

Examenes parciales

Examen final

Exposicién en clase

Lista de cotejo

Preguntas y respuestas en clase

Participacion en clase

XXX | X | X | X |[X

OO |IN/OOn|b~jlwiN

Autoevaluacién

Co-evaluacion




Disefio y diagramacion:
Ing. Ivan Antonio Ceballos Corona.
Ing. Cristhian Omar Razo Rodriguez.

Correccion de estilo:
Psic. Vanessa Jiménez Medina.
M. C Ismael Navarro Pérez.
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