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Presentacion

El plan de estudios de la Carrera de Médico Cirujano, que tengo la satisfaccion de
presentar a la Comunidad Universitaria, es producto de una ardua labor de evaluacién y
reestructuracién curricular. Es justo reconocer que esta empresa llegé a feliz término, gracias
al apoyo decidido del Dr. Rodolfo Herrero Ricafio, quien me procedid en la Direccién del
plantel y al equipo de funcionarios y personal académico que participd en esta importante
tarea.

El plan de enseflanza modular de la Carrera de Médico Cirujano, surgié hace 14
afios como una alternativa para dar a la educacién médica una orientacién mas acorde
con las necesidades de salud del pais con los avances cientificos de la medicina, asi como
para introducir innovaciones pedagdgicas en la educacidén superior. Transcurrido este
periodo, era necesario verificar su vigencia y proceder a las modificaciones pertinentes.
Las modificaciones que encontramos en esta propuesta curricular, contribuyen a consolidar
la concepcién modular, en la medida en que retoman y enriquecen los aciertos de la
propuesta original y rectifican las limitaciones de la misma. Con los cambios introducidos,
la propuesta de educacién médica modular se mantiene fiel a su esencia en tanto que
conserva un espiritu critico y propositivo que constituye la base para el mejoramiento de
nuestro quehacer universitario.

DR. BENNY WEISS STEIDER
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El producto de este proceso de evaluacidn y reestructuracion se presenta a la
comunidad universitaria en este documento como una contribucién de la Universidad
Nacional Auténoma de México a la sociedad a la cual se debe.

DR. RODOLFO HERRERO RICANO

El coordinador de la Carrera de Médico Cirujano, desea manifestar su reconocimiento
al Dr. Enrique Pontes Gonzalez, quien durante su gestion antecesora como coordinador de
la carrera, y siguiendo los lineamientos marcados por el Director de la Escuela, Dr. Rodolfo
Herrero Ricano, dio un impulso decisivo a la evaluacién y reestructuracion del plan de
estudios.

M. C. JOSE ANTONIO MORENO SANCHEZ
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1. Fundamentacion

La fundamentacién del aspecto social analiza la problematica de salud que afecta
a la poblacién del pais en el contexto socioeconémico. Aborda la atencidn a la salud
en México, donde se explican las necesidades sociales que debe atender el egresado,
considerando las caracteristicas y cobertura de su funcién. Por ultimo incluye el campo
ocupacional potencial para el egresado, y sefala las oportunidades que se presentan para
el ejercicio de la profesidn y su relacién con la problematica de salud mencionada.

La fundamentacién institucional analiza el estado actual de la ensenanza de la medicina,
e incluye también los recursos con que cuenta nuestra Facultad para instrumentar el plan
de estudios.

Por ultimo presenta el anélisis de los resultados del plan actual, considerando su
vigencia, congruencia, viabilidad y estructura.

1.1. Fundamentacién del aspecto social

1.1.1. El contexto socioecondmico vy la situacidén de salud

en México

Para presentar la situacién de salud en México, primero se describen los factores
demograficos, econdmicos, sociales, ecoldgicos y de atencién médica que la condicién y
posteriormente se describen los principales indicadores de dafo a la salud.
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FACTORES DEMOGRAFICOS. En las tltimas décadas, el pais experimenté uno de
los crecimientos poblacionales mas acelerados del mundo. Se ha pasado de un ritmo de
crecimiento anual de 1.4% en la década de los 20, a 3.5% en la década de los 60. Esta era
muy superior al 2.9% de América Latina en la misma década. Tal explosién demogréfica
se debid a la combinacién de una mortalidad en rapido descenso con una fecundidad alta
y estabilizada.

La poblacién del pais estd constituida fundamentalmente por jévenes (ver anexo
cuadro 1). Para 1980 el 71% de la poblacién era menor de 10 afios y el 43% era menor de
15 afos. El porcentaje de la poblacién mayor de 65 afios mantuvo alrededor de 3.5 (2).
En consecuencia el porcentaje de poblacién econédmicamente dependiente (menores de
15 afos y mayores de 65) en el pais era de 48.9%, que resultaba superior al porcentaje de
40.4 para el conjunto de las naciones de América.

Las proyecciones demogréficas para México prevén, para las préximas décadas, una
disminucién del porcentaje de menores de 15 afios, que se acompafan de un incremento
en el porcentaje de mujeres en edad fértil, de manera que éste pasara del 22.2% (del total
de la poblacién) en 1980 a 23.6% en el afio 2000.

La transicion demogréfica del pais ha entrado recientemente en una nueva fase, en
la cual al mismo tiempo que persiste el descenso de la mortalidad, la natalidad pasa de
niveles altos y sin control a niveles bajos y controlados. La tasa de natalidad que era de
46 en las décadas de los 50 y los 60 bajo a 34 nacimientos por mil habitantes, en 198]1.
Esta aun es elevada si se compara con la tasa mundial de 28.9% por mil. De 1970 a 1981
disminuy?d la tasa de fecundidad, pasando de 6.6 hijos por mujer en edad fértil a 4.6. A
pesar de este descenso, México aln pertenece al grupo de paises con elevadas tasas de
fecundidad si se considera que la tasa mundial es de 3.7 hijos. La notable disminucién de
estas tasas puede estas asociada al aumento del nivel educativo de la poblacién femenina,
a su creciente incorporacién al mercado de trabajo, a la adopcién de patrones de vida
urbano industriales y al impacto del programa de planificacién familiar, entre otros factores.
El pais se propuso disminuir su tasa de crecimiento demogréfico de 2.7% en 1980 a 1.9%
en 1988.
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No obstante la desaceleracién del crecimiento demogréfico, se estima que con las
tasas previstas para la década 1980-1990, México requerira solamente de 20.8 afos para
duplicar su poblacidn, en contraste con los 26.3 afios que requeriran los paises de América
Latina en su conjunto.

La migracidn de la poblacidn rural a las ciudades ha ido en aumento y por ello, tal
poblacién que en 1950 constituia el 57% del total, en 1980 disminuyd a sélo el 35%. De
continuar esta tendencia se espera que la poblacién urbana en 1990 sea de mas de 72%
del total.

Por lo que se refiere a la distribucidn de la poblacidn en el territorio nacional ésta sigue
dos tendencias opuestas. Por un lado se observa el fendmeno de extrema concentracion
demogréfica, ya que en sélo tres ciudades del pais recibe el 26% de la poblacién. Pero el
mismo tiempo se da el fendbmeno de extrema dispersién ya que en México existen 123,169
localidades con menos de 2 500 habitantes, en las cuales reside el 33.7% de la poblacién.

Todo lo anterior significa que la dindmica poblacional del pais plantea desafios
particulares a la economia y a los servicios de salud. La falta de armonia entre el crecimiento
poblacional y el econémico, aunado a patrones culturales, no sélo limita las posibilidades
de elevar los niveles actuales de salud de los mexicanos sino ain de mantenerlos.

FACTORES ECONOMICOS. La economia mexicana, al igual que la de otros paises
occidentales, esta sujeta a crisis que se repiten periddicamente; estas crisis tienen un mayor
impacto en los paises dependientes, que constituyen el eslabdn mas débil del sistema
econdémico internacional. En las décadas anteriores la economia del pais presentd fases
de crecimiento acelerado interrumpidas por breves periodos de lento crecimiento. En la
década de los 80 nuestra economia inicié uno de los periodos de crisis mas prolongados
de su historia, con virtual estancamiento y espiral inflacionaria. La capacidad de un pais
para amortiguar las crisis y mantener un desarrollo autosustentado depende de diversos
factores, entre los cuales cabe mencionar al crecimiento arménico de los sectores primario
(agricultura, ganaderia, pesca), secundario (industria) y terciario (comercio y servicios).

El anélisis de la economia mexicana por sectores nos revela que el desarrollo de la
economia nacional se ha realizado a expensas del sector agropecuario. Los excedentes
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generados por la agricultura han sido utilizados para cubrir las necesidades de una
industrializacién acelerada, dando por resultado una descapitalizacién de la economia
rural. Debido a lo anterior, el sector primero ha tenido un lento crecimiento en los altimos
20 afos, reduciendo su contribucién al producto interno bruto (PIB).

La mayoria de los campesinos se dedican a la agricultura de subsistencia y ademés
trabajan como jornaleros. Los ingresos obtenidos no garantiza los minimos de bienestar y
esto explica la persistencia de corrientes migratorias en busca de oportunidades de empleo
en las ciudades y mas alla de las fronteras.

A diferencia del sector agropecuario el sector industrial ha experimentado un dindmico
crecimiento en las Gltimas décadas. En el periodo 1970-1980, la produccién manufacturera
se expandié a un ritmo del 7.8% vy su contribucién al PIB, pasé de 29.2% en 1960 al
35.2%. A pesar de su crecimiento la industria nacional no ha superado su dependencia en
tecnologia y bienes de capital. Por ello, su déficit ha aumentado del 4% del PIB en 1970 al
7% del PIB en 1980. Esta subordinacién aunada a su surgimiento tardio ha impedido que
el sector industrial se convierta en el pivote del desarrollo de la economia nacional y su
crecimiento sélo ha sido posible al amparo de una politica proteccionista. Sus niveles de
productividad son bajos y su competitividad en el mercado internacional se ha sustentado
fundamentalmente en el mantenimiento de bajos niveles salariales.

La crisis de los 80 también ha provocado un estancamiento del sector industrial,
reduciendo su capacidad para atender la oferta de mano de obra.

El proceso de industrializacién ha contribuido a la concentracién de la actividad
econdmica en unas cuantas zonas urbanas. Tan sélo en el area metropolitana de la ciudad
de México se genera alrededor del 40% de la produccién manufacturera. La concentracién
de la actividad industrial ha provocado un deterioro del medio ambiente con elevados
grados de contaminacién. La insalubridad ambiental se acenttia en los cinturones de
miseria de las grandes urbes que son habitados por migrantes rurales sin disponer de una
infraestructura sanitaria adecuada.

El sector terciario ha crecido a medida que la sociedad se urbaniza y la economia
se diversifica. En él coexisten empresas oligopdlicas (publicas y privadas) de servicios
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bancarios, educativos, turisticos, recreativos, de salud, de transportes y comerciales, junto
con negocios de pequefios propietarios. Como consecuencia de la crisis se ha expandido
el llamado sector informal del comercio y los servicios, al dar cabida a comerciantes
ambulantes y trabajadores de oficios diversos, que ofrecen bienes y servicios a domicilio y
en la via publica de las grandes urbes.

Los modelos socioecondmicos bajo los cuales se ha tratado de lograr el desarrollo del
pais, no han conseguido superar la inequitativa distribucién del ingreso. En los afios recientes
el desempleo afecta al 8% de la poblacién econémicamente activa y el Subempleo
al 30-40%. La escasa participacién de los sectores mayoritarios en los beneficios del
desarrollo se hace evidente al considerar que el 37% de la poblacién trabajadora obtiene
ingresos iguales o menores al salario minimo. En 1977 el 30% de las familias con ingresos
maés bajos sélo recibia el 12% del ingreso nacional en tanto que el 5% de las familias con
ingresos mas altos recibia el 25% de este ingreso.

Al respecto, el programa Nacional de Salud sefiala que el empleo permanente y bien
remunerado es factor clave en la situacién general de salud, ya que conlleva la mejoria
de los niveles de alimentacién y vivienda y posibilita el acceso a servicios educativos y de
salud.

FACTORES SOCIALES (educacién, vivienda y nutricién). En materia educativa el pais
aun presenta sensibles rezagos, ya que en 1980 el 15% de la poblacién continda siendo
analfabeta. En el &mbito escolar se observan elevados indices de desercién, ya que sélo el
55% de los que ingresan actualmente a la educacién primaria en el pais la concluyen y en
las zonas indigenas no es méas del 20%. Asi tenemos que existen 6 millones de analfabetas
y 12 millones de adultos que no han concluido la educacién primaria.

Por lo que toca a la educacidn para la salud dirigida a la poblacién en general, ésta ha
dependido bésicamente de acciones educativas no formales las cuales se han fortalecido con
el uso intensivo de los medios de comunicacién masiva. Sélo recientemente se completa la
incorporacion sistemética de la educacidn para la salud al sistema escolar. Este educativo
ha impedido que la poblacién participe activamente en la elevacién de sus niveles de
vida, de bienestar y de salud. Asimismo ha impedido que la poblacién evite riesgos de
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raiz sociocultural tales como la drogadiccidn y alcoholismo que derivan en accidentes y
violencias.

El problema de la vivienda ha sido una de las consecuencias de los intensos movimientos
migratorios internos y los frecuentes asentamientos humanos irregulares. Los avances en
esta materia son insuficientes ya que en 1980, de los 12 millones de casas habitacién
existentes, el 29% carecia de agua entubada, el 51% de drenaje y el 25% de energia
eléctrica. En este campo también son patentes las diferencias regionales ya que solamente
en 10 entidades federativas, mas del 50% de las viviendas cuenta con drenaje.

El promedio de habitantes por vivienda a nivel nacional es de 5.7, aunque en regiones
rezagadas éste se eleva a 9 habitantes. El 58% de las viviendas en México son de dos o
menos cuartos y el 40% de la poblacién habita en casas de un solo cuarto. Se estima que
el nimero de viviendas con deficiencias cualitativas asciende a 4 millones.

Un estudio realizado en el pais mostré que entre la poblacién que habita en vivienda
sin agua entubada y sin bafo, se presentan 40 muertos més por cada mil nacidos vivos,
que en aquélla que dispone de estos servicios.

La malnutricién se asocia a la inequitativa distribucién del ingreso y afecta a amplios
sectores de la poblacién. Existe un déficit crénico de consumo de productos bésicos para
los sectores de més bajos ingresos y una alimentacién desbalanceada para la mayor parte
de los mexicanos.

Dentro de la poblacién de bajos ingresos, el déficit nutricional tiene un impacto
severo sobre los nifios menores de 5 afios y las madres gestantes y en lactancia. El Programa
Nacional de Salud informa que en 1979 el 47.9% de la poblacién menor de 5 afios se
encontraba en estado de nutricién normal, el 45% presentaba desnutricion grado | y el
7.1% presentaba desnutricién en grados Il y lll. De los dos millones de nifios que nacen
al aho en el pais, 100 mil mueren antes de los 5 afios de edad y alrededor de un millén
sobreviven con defectos fisicos o mentales debido a insuficiencia alimentaria.

FACTORES ECOLOGICOS. Los ecosistemas propios de algunas regiones del
pais, favorecen la endemicidad de ciertas enfermedades transmisibles especificas, la
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coccidioidomicosis se encuentra en el Noreste (Baja California, Sonora y Sinaloa); la
oncocercosis en Chiapas y Oaxaca; el pinto en la cuenca del Rio Balsas, en particular
Guerrero; la leishmaniasis cutdnea en Yucatédn y Quintana Roo; el tracoma en Chiapas; la
enfermedad de Chagas en Oaxaca, Chiapas y Yucatan; la lepra en Sinaloa, Nayarit, Sonora,
Jalisco, Guerrero y el Distrito Federal, el paludismo en los estados de ambos litorales y
en el Sureste. Con menor magnitud, las particularidades bioecoldgicas de algunas zonas
también favorecen dafios a la salud por el alacranismo, latrodectismo y mordeduras de
reptiles. Ahora bien, las condiciones naturales adversas tienen mayor impacto sobre la
salud, cuando las condiciones habitacionales y laborales son deficientes.

Enlosdltimosanoslarelaciéon del hombre con la naturaleza ha provocado un acentuado
proceso de degradacién ambiental. Esta se debe a que el crecimiento demogréfico se ha
dado en el marco de una proliferacién de industrias extractivas y de transformacion sujetas
a escaso control, de una concentracién excesiva de vehiculos automotores en las ciudades,
de una insuficiencia de saneamiento béasico en la periferia de las grandes urbes y las zonas
rurales y de una falta de control de los afectos ecoldgicos adversos que derivan de las
actividades agropecuarios tanto de tipo extensivo como moderno.

La actividad industrial méas controlada no sélo afecta el macro ambiente y las
comunidades circunvecinas, también genera en los centros de trabajo micro ambientes que
exponen a los trabajadores a agentes fisicos, quimicos y biolégicos nocivos para la salud.

Debido la insuficiencia de los servicios de saneamiento bésico, solamente el 80% de
los desechos domésticos son recolectados. Esto explica la proliferacién de canes errantes
y fauna nociva que caracteriza a algunos asentimientos humanos del pais. El rezago en la
infraestructura sanitaria obliga al fecalismo al ras del suelo, el cual genera 60,000 toneladas
de excretas por dia en el pais. Con esto se favorece la diseminacidn de los microorganismos
patégenos que éstas contienen.

El deterioro ambiental se manifiesta en la contaminacién quimica y bacteriolégica de
los alimentos y el agua de consumo humano, la degradacién atmosférica en las ciudades,
los altos niveles de ruido en los nacleos urbano-industriales, la contaminacién del suelo
y el agua por desechos industriales y plaguicidas y la extincién de las reservas ecoldgicas
naturales.
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CONDICIONANTES DE LOS SERVICIOS MEDICOS. Las restricciones econdémicas
ademas de abatir el nivel de salud de la poblacién, limitan la disponibilidad de recursos
para financiar los servicios médicos.

Debido a estas restricciones la atencién a la salud en el pais ha venido presentando un
rezago cuantitativo. A pesar de que la cobertura se ha extendido pasando del 61% de la
poblacién en 1979 al 82% en 1984, ain quedaban en aquel afio alrededor de 13 millones
de mexicanos que, por barreras geogréficas y/o econdmicas, carecian de acceso a tales
servicios. Los efectos negativos de la cobertura insuficiente se amplifican debido a que la
poblacién no cubierta constituye precisamente aquélla que presenta mayores necesidades
de atencién a la salud.

El regazo se ha acompafiado de un rezago cualitativo. El desarrollo cientifico
tecnolégico de la medicina ha abierto nuevas posibilidades en el campo de la curacién y la
prevencidn, sin embargo los servicios estdn organizados para hacer efectivos estos avances
en la curacién y descuidan su plena aplicacién en la prevencién de los dafios a la salud.

Para responder a las necesidades de salud del pais, los servicios habian adoptado
mecanicamente la misma respuesta surgida en naciones con economias holgadas y elevadas
niveles de salud colectiva. Esta situaciéon no sélo resulto econémicamente gravosa, sino
que mostrd reducida eficacia para modificar significativamente los perfiles de morbi-
mortalidad de la poblacién mexicana.

Al igual que los demés paises de América, México se ha comprometido a ampliar los
servicios de salud para cubrir al 100% de la poblacién y a aumentar la esperanza de vida
en forma significativa para el afio 2000. El logro de esta meta sélo seré posible si se mejora
las condiciones generales de vida de la poblacién y ademés se mejoran los servicios en
calidad y cantidad.

MORTALIDAD GENERAL. El perfil de mortalidad en nuestro pais se caracteriza por:
a) tasa elevada de mortalidad general), con tendencia a la disminucién en los dltimos
50 afos, b) amplias variaciones de esta tasa entre las diferentes entidades federativas, c)
elevado porcentaje de defunciones en edades tempranas con tendencia declinante, d) tasas
elevadas de mortalidad por enfermedades transmisibles con inclinacién descendente, e)
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rapido incremento en los tltimos anos, de la mortalidad por enfermedades no transmisibles,
f) transicidn reciente en el perfil de mortalidad, consistente en un desplazamiento de las
enfermedades transmisibles por las no transmisibles, como principal causa de defuncidn.

Antes de analizar la mortalidad general, es necesario sefialar que la tasa correspondiente
adolece de subregistro, principalmente de las defunciones neonatales, que ocurre en las
zonas més rezagadas del pais.

Por lo que se refiere a la mortalidad general, ésta presenta una reduccién constante,
pasando de una tasa de 26.6 por mil habitantes en 1930 a 5.9 en 1981. Al valorar esta
mejoria debe tomarse en cuenta que dicha tasa, a pesar de su notable descenso continua
siendo més elevada que la de algunos paises de América con PIB per cépita inferior al
nuestro.

Existen amplias variaciones en la mortalidad entre las entidades federativas del pais,
como reflejo de los diferentes grados de desarrollo socioeconédmico alcanzado por éstas y
de la calidad de los servicios de salud que ofrecen. En 1978, los estados con bajos niveles
de ingreso per capita, como Tlaxcala y Oaxaca, presentaban tasas de mortalidad de 8.79
y 8.30 respectivamente, en tanto que los estados con altos niveles de ingresos por céapita,
como Nuevo Leén y Baja California, presentaban tasa de 4.47 y 4.81.

Una caracteristica del perfil de mortalidad del pais es el elevado porcentaje de
defunciones que ocurre en edades tempranas. En los paises con regazo sanitario, la
probabilidad de morir joven es méas elevada que la de morir en edades avanzadas.
Al comparar la mortalidad proporcional por edades con la de Venezuela y Canada,
encontramos que, en 1978, en nuestro pais la mayoria de las defunciones (58,1%) ocurrieron
en menores de 45 afnos, mientras que en Venezuela fallecieron el 47.8% dentro de este
grupo de edad y en Canadéa solamente el 12.5%.

En 1975 México se encontraba entre los 10 paises de América con porcentajes mas
elevados de mortalidad en menores de 5 afios. El pais enfrenta un reto en cuanto a la
disminucién de la tasa de mortalidad preescolar (de 1 a 4 afos) si se toma en cuenta que
en 1980 era de 3.33 y la meta minima planteada para América en el afio 2000 es de 2.4.
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El elevado porcentaje de defunciones en edades tempranas ocurre fundamentalmente
a expensas de la poblacion infantil. De hecho, el 21.68% de las defunciones que ocurrian
en México en 1980 acontecieron en los menores de un afio, quienes constituian solamente
el 2.86% de la poblacion.

En las Gltimas décadas existe una tendencia marcadamente decreciente en la mortalidad
escolar, preescolar e infantil. En el periodo de 1930 a 1981 la tasa de mortalidad infantil
se redujo de 131.6 por cada 1 000 nacidos vivos a 35.7; esto significa que México esté
préximo a alcanzar la tasa de 30 planteada como meta por el Plan de Accién Salud para
Todos en el afo 2000.

Como resultado del descenso constante de las tasas de mortalidad, la esperanza de
vida al nacer de los mexicanos se ha incrementado, al pasar de 37.5 afos en 1930 a 64.1
afios en 1980. Dicha esperanza se aproxima a la meta minima de 70 planteadas para los
paises de la regién, en el afio 2000.

Para evaluar los avances logrados en el incremento de la esperanza de vida es
conveniente considerarla en términos comparativos. Un estudio de IMSS Coplamar,
compara la sobrevivencia a distintas edades de los nacidos en Chile, Cuba, Estados Unidos
y Suecia. A los 5 afios de edad habran muerto el 10% de los mexicanos, el 8% de los
chilenos, 4% de los suecos.

Cuando la cohorte de estos nacimientos llegue a los 45 afos de edad sobreviviran el
77% de los mexicanos, el 91% de los cubanos y el 94% de los suecos. El incremento de la
esperanza de vida al nacer de los mexicanos en gran medida de la reduccién sustancial de
las tareas de mortalidad en los menores de 5 afos.

Mortalidad por causa. Al analizar la mortalidad por causas (ver anexo, cuadro 2) es
necesario recordar que en nuestro pais la desnutricidn se encuentra subestimada por lo que
a mortalidad se refiere. Esto se debe a que el paciente desnutrido, sobre todo si es menor,
muere por complicaciones infecciosas, las cuales se consignan dentro de las transmisibles.
Asi pues, en los menores de 5 afos la desnutricidon subyace como causa de defuncién en
una elevada proporcidon de los decesos.
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El pais se caracteriza por presentar en elevado porcentaje de defunciones por
enfermedades transmisibles. En 1976, el 32.3% de las defunciones ocurridas en México
fueron debidas a enfermedades infecciosas; en ese mismo afo, en los Estados Unidos
solamente el 9.5% de las defunciones se debieron a esta causa.

Tradicionalmente las dos primeras causas de mortalidad en el pais has sido “enteritis
y otras enfermedades diarreicas” e “influencia y neumonias”. A pesar de que las
enfermedades transmisibles han ocupado el lugar prominente como causa de defuncién,
las estadisticas sanitarias indican una tendencia declinante. En el periodo 970-1981, la tasa
correspondiente a “influenza y neumonia” se reduce en dos terceras partes al pasar de
170.8 a 47.1 por mil habitantes. En el mismo periodo, la mortalidad por “enteritis y otras
enfermedades diarreicas” ha disminuido en més de la mitad, pasando de una tasa de 141.7
a 45.0. Asimismo las tasas de mortalidad por “sarampién” disminuyeron de 24 a1y las de
“tuberculosis” de 19.9 a 9.3. De esta manera, las transmisibles, que en 1970 provocaron el
36% de las defunciones, once afios después causaron sélo el 17%.

Esta declinacién de la mortalidad por enfermedades transmisibles también se da
en la medida en que ya no han ocurrido las epidemias de viruela, tifo, célera y fiebre
amarilla urbana que hasta principios de siglo asolaban a México. Ademas la mortalidad
por paludismo, poliomielitis, difteria, tétanos, tos ferina, tifoidea, sifilis y rabia también
es atribuible a una conjuncién de factores, entre los cuales cabe mencionar la elevacién
del nivel socioeconémico, las medidas de saneamiento, las campafias de erradicacién, los
programas de vacunacion masiva y el aumento de la eficacia de la terapéutica clinica. Cabe
sefialar que la crisis econdmica por la que atraviesa el pais, en la medida en que coloca
a grupos susceptibles de la poblacién en niveles nutricionales criticos, puede revertir esta
tendencia declinante en algunos rubros.

La declinacién de la mortalidad por enfermedades transmisibles tiene una notable
excepcién en el caso del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). A sélo 6 afios de
la notificacidn del primer caso en el mundo, este padecimiento infeccioso se ha convertido
en un problema de salud publica, tanto por el crecimiento exponencial de su frecuencia
como por su elevada letalidad. En 1982 se detectaron los dos primeros casos en México
y en 1986 ya se habian detectado 239. Las proyecciones realizadas indican que en sélo 5
afios la incidencia de SIDA en nuestro pais serd de 6 000 a 22 000 casos Esta perspectiva,
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junto con la experiencia mostrada por otros paises, arca la necesidad inminente de dirigir
esfuerzos intensivos y exhaustivos tendientes a disminuir su propagacion.

Paralelamente al decremento general de las defunciones por enfermedades
transmisibles, se observa un notable incremento del grupo de las no transmisibles. De 1970
a 1981 las tasas de mortalidad por “enfermedades del corazén” y “tumores malignos™ se
elevaron de 68.3 a 70.5 y de 37.6 a 38.9 respectivamente. Sin embargo, el incremento
maés acusado ocurrié en el rubro de “accidentes, envenenamientos y violencias” que pasd
de 71.0 a 96.6 en el mismo periodo. Asi pues, las crénico-degenerativas provocaron el 21%
de las defunciones en 1970 y once afios después el 30%. En el mismo lapso “accidentes,
envenenamientos y violencias” causaron el 7% vy el 16% de éstas.

Como consecuencia de lo anterior el pais atraviesa por una fase de transicién
epidemiologia. En 1978, por primera vez en la historia de la salud publica en México, el
primer lugar como causa de mortalidad es ocupado por un padecimiento no transmisible.
Al analizar el comportamiento de las diez causas de muerte en el pais, se observa que en
los afios que transcurren, las no transmisibles desplazan a las transmisibles como causas
principales de defuncién. En el periodo 1970-1981 “influencia y neumonias” pasa del 1o. al
3er. sitio, “enteritis y otras enfermedades diarreicas” del 20. al 40 lugar. El sarampidén que
en 1970 ocupaba el octavo puesto, salié de las 10 primeras causas en 1981. En contrapartida
“accidentes, envenenamientos y violencias” se eleva del 3o. al ler. puesto, enfermedades
del corazédn™ asciende del 4o. al 2o0. sitio, y “tumores malignos™ pasé del 60. al 50. lugar.
La “diabetes mellitus” que en 1970 estaba ausente del grupo de las diez primeras causas de
muerte, en 1981 pasé a ocupar el 8o. sitio.

El incremento de las tasas de mortalidad por enfermedades no transmisibles ha
sido atribuido a la adopcién de patrones de produccién, de consumo y de relaciones
sociales que caracterizan a la modernizacién de la sociedad. Entre los multiples factores
involucrados, cabe citar la urbanizacién mal planificada, que favorece la necesidad de
vehiculos automotores a falta de servicios de transporte colectivo suficientes y seguros; el
escaso desarrollo de medidas de seguridad e higiene industrial; el deficiente control de los
efectos ambientales negativos, de la produccién industrial y agropecuaria; la adopcién de
estilos de vida alienantes que implican riesgos autoimpuestos; el desbalance alimentario,
el sedentarismo; la obesidad y el aumento de la esperanza de vida.
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Ademaés de los problemas antes mencionados; cabe afiadir otros factores tales como
“stress”, trastornos neurdticos y emocionales, el incremento del tabaquismo, la adiccidén a
drogas y alcoholismo. La relevancia de este problema radica en su vinculacién con cirrosis,
accidentes y violencias. En tres de cada diez acciones delictivas violentas que ocurren en
nuestro pais, el alcohol juega un papel importante, asi como en el 17% de los suicidios.

En el estudio de la mortalidad por causas merece una mencién especial el rubro
“signos, sintomas y estados morbosos mal definidos”. Los paises con regazo sanitario
muestran tasas elevadas por esta causa. Esto indica que un elevado nimero de defunciones
son objetos de estudio insuficiente porque ocurren en el marco de una asistencia médica
precaria o ausente. En los anélisis de mortalidades comin que se ignore la importancia
de esta causa. Si se considera la tasa de este rubro en el orden de importancia dentro de
las principales causas de mortalidad, ocuparia en 1981 el 40. lugar. Es claro que México
necesita mejorar cuantitativa y cualitativamente la prestacién de servicios de salud.

Para finalizar, hay que mencionar que el considerar a la mortalidad como Unico
indicador de dafo a la salud es limitado, ya que éste sélo refleja la problemética de salud
que combina magnitud y letalidad elevadas, dejando al margen aquélla problemética
de salud que sin ser causa de defuncién tiene una frecuencia elevada y posee efectos
incapacitantes mas o menos marcados. Por lo tanto el estudio de los dafios a la salud debe
complementarse considerando la morbilidad.

Mortalidad general. El estudio de la mortalidad ofrece la nica manera posible de seguir
de cerca el comportamiento de las enfermedades en la colectividad independientemente
de que sean o no causa de defuncién.

Desafortunadamente la informacién disponible en materia de morbilidad es aln
menos confiable que la mortalidad. En primer lugar existen notables vacios en las estadisticas
oficiales de la SSA, ya que éstas refieren fundamentalmente a enfermedades transmisibles
de notificacién obligatoria y sélo incluyen algunas de las no transmisibles. En segundo
lugar, la informacién no representa la cobertura total del pais debido a que en la medicina
privada hay escasa notificacién, y en las instituciones publicas es comun el subregistro, la
inexactitud y la subestimacién de algunas causas. Estas limitaciones no justifican el ignorar
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las estadisticas de mortalidad, y solamente obligan a interpretarlas con cautela a la luz del
conocimiento de sus deficiencias.

Enelcuadro 3 (veranexo) se presentan en orden deimportancia las causas de mortalidad
reportadas por la SSA y el porcentaje que cada una ocupa dentro del total de éstas. La
tabla ofrece una visién aproximada de la frecuencia relativa de algunos padecimientos,
pero las multiples omisiones y deficiencias ya sefialadas impiden obtener una imagen
completa y precisa del perfil de mortalidad de la poblacién. A pesar de ello, el analisis
de las estadisticas de los ultimos afios permite apreciar una tendencia descendente tanto
en las enfermedades prevenibles por vacunacién, asi como en la angina estreptocdcica,
la escarlatina, la acariasis y las dermatomicosis. Todas las demdas muestran una tendencia
estacionaria o ascendente.

Ante las limitaciones que presentan las estadisticas nacionales de mortalidad es
posible recurrir a las estadisticas de mortalidad hospitalaria. Aunque éstas incurren en
menos inexactitud, subregistro y subestimacién que las primeras, no constituyen una
imagen representativa de la situacién de mortalidad que priva en el pais, por tratarse de
una patologia “filtrada”.

Las estadisticas de “motivos de consulta en Medicina Familiar del IMSS” constituyen
otra alternativa para caracterizar el perfil de mortalidad de la poblacién mexicana. Esta
fuente de datos se aproxima a la morbilidad que priva en la colectividad por ser detectada
en servicios de primer contacto y por incluir todo el espectro de la patologia, es decir, tanto
los padecimientos transmisibles como los no transmisibles. Al interpretarlas es necesario
tomar en cuenta que: a) son obtenidas de una poblacién predominantemente urbana, en
condiciones nutricionales aceptables y con mayor grado de educacién que la poblacién no
derechohabiente; b) registran los eventos de enfermedad que se expresan como demanda
de consulta y dejan de lado patologia que sélo da origen a demanda de servicios cuando
se traduce en manifestaciones orgénicas y/o complicaciones (adicciones, desnutricidn,
alcoholismo, etc.); c) estdn sesgadas por la existencia de los programas institucionales de
prevencion y deteccién oportuna de algunas enfermedades seleccionadas, lo cual conduce
a que las estadisticas sobrevaloren en forma relativa la frecuencia de tales padecimientos.
A pesar de los sesgos mencionados indican con mayor fidelidad el perfil de mortalidad de
la poblacién mexicana.
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Como un referente concreto y oficial de la mortalidad del pais, en el cuadro 4 (ver
anexo) pueden identificarse los 25 principales motivos de consulta en los servicios de
medicina familiar del IMSS.

Invalidez. Encuestas realizadas en 1980 estiman que el 7% de la poblacién (mas
de 5 millones), sufren algin grado de invalidez, y de éstas el 35% se encuentra en las
edades productivas. Dado que la invalidez repercute en la dindmica familiar se estima
que en México 20 millones de mexicanos sufren sus consecuencias. De acuerdo a una
encuesta nacional de invalidez realizada en 1982 el 37% de éstos estaban afectados del
sistema musculo esquelético; el 31% por trastornos de origen psico-social (alcoholismo,
alteraciones de la conducta); el 23% de los érganos de los sentidos y el lenguaje; el 3%
de deficiencias mentales y el 5% de otras.

Morbilidad y mortalidad proporcional, por causa, en grupos de edad. El andlisis de
estos indicadores permite identificar con mayor precisién las acciones que son relevantes
para mejorar el nivel de salud de la poblacién. Estos indicadores se presentan en los
cuadros 5 al 18 (ver anexo).

El anélisis de la situacién de salud en México permite llegar a las siguientes conclusiones:

- Las particularidades demogréficas, socioeconémicas y ecoldgicas del pais imprimen
un sello caracteristico a la probleméatica de salud de los mexicanos.

- El nivel de la salud colectiva mejord en la medida en que el desarrollo socioeconémico
(nutricién, vivienda, saneamiento, educacién) y los servicios de atencién a la salud
beneficiaron a algunos sectores de la clase trabajadora y a los estratos medios
urbanos. Sin embargo, las estadisticas de morbi-mortalidad indican que han quedado
excluidos de tales beneficios sectores importantes del medio rural y de los estratos
bajos urbanos.

- La falta de armonia entre el desarrollo socioeconémico y el creciente demogréfico no
s6lo limita las posibilidades de elevar los niveles de salud actuales de los mexicanos,
sino aun de mantenerlos.
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Por la estructura demografica del pais, hay un predominio de los dafios que afectan
a la poblacién joven.

El perfil de morbi-mortalidad es mixto, ya que sin haberse controlado la patologia del
subdesarrollo, se ha venido a agregar con alarmante celeridad la patologia urbano-
industrial.

Aunque en menor proporcion, persiste un elevado nimero de defunciones en menores
de un afno.

Las defunciones por accidentes, envenenamientos y violencias, se han incrementado
notablemente. Aunque en menor grado, también han aumentado las tasas de
mortalidad de las demas enfermedades no transmisibles.

Hay undescensoenlamortalidad y morbilidad por algunas enfermedades transmisibles,
especialmente aquéllas prevenibles por vacunacién.

Se mantiene sin variacién sustancial la morbilidad por infecciones respiratorias agudas,
enteritis y enfermedades diarreicas, shigelosis, amibiasis, otras parasitosis intestinales e
influenza.

La mortalidad materna tiende a reducirse.

Los servicios de atencién a la salud del pais presentan rezagos cuantitativos. Su
contribucién a la elevacién del nivel de salud de los mexicanos puede incrementarse
en la medida en que tales rezagos se corrijan.
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1.1.2. Necesidades de salud en méxico. Caracteristicas y
cobertura de la atencién médica

En el transcurso de su historia nuestro pais ha desarrollado una multiplicidad de
instituciones, organismos y dependencias para atender a la salud de la poblacidn. Las
instancias que conforman el sector salud (asistencia publica, seguridad social y medicina
privada) se han desarrollado con escasa coordinacién, planificacidn insuficiente y tendencia
centralizadora. Para superar los inconvenientes que derivan de esto, se propuso la adopcién
de un Sistema Nacional de Salud, se promulgd la Ley General de Salud y se elevd a rango
constitucional el derecho a la proteccién de la salud.

Dentro de estas reformas es de interés para el campo de la educacién médica el
andlisis del modelo de atencién integral a la salud recientemente adoptado. Delinear las
caracteristicas de este modelo es importante porque permite identificar el modelo de
practica profesional que le corresponde y que servird como marco de referencia inmediato
para orientar la formacién del médico. El modelo de atencidn integrado e integral es aquél
que parte de una concepcién global de la atencidn a la salud, en la medida en que adopta
una organizacién capaz de integrar todos los recursos en funcién de todas las necesidades.
Se ha elegido este modelo porque segln se declara en el Programa Nacional de Salud
1984-1988, es aquél que actualmente hace factible:

- Ofrecer Atencién Universal: su organizacién permite cubrir a toda la poblacidn sin
excepciones con un nivel de calidad bésica uniforme.

- Ofrecer Atencién Integral: su organizacidn permite atender los aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales de la problemética de salud; atender al individuo, la familia y
la comunidad; realizar funciones de prevencién, curacidn y rehabilitacidon; coordinar
las acciones de atencidén médica con las de salud publica.

- Ofrecer Atencidn Oportuna: su organizacién permite distribuir estratégicamente los
servicios para ubicarlos en la cercania del lugar donde se requieren. Al situar los
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servicios en la proximidad del lugar de residencia de la poblacién, se facilita el acceso
a los mismos y con ello la asistencia oportuna.

- Ofrecer Atencién Eficiente: su organizacién permite que se proporcionen servicios
de la mayor calidad y al menor costo posible, aprovechando al méximo los recursos
disponibles.

LA ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL MODELO DE ATENCION A LA SALUD
INTEGRADO E INTEGRAL

Para hacer factible la atencion a la salud, el sistema de servicios se basa en la siguiente
estructura organizativa:

- La diferenciacién y estratificacién de las unidades de servicio en tres niveles (unidades
de primero, segundo, tercer nivel de atencidn).

- La conformacién de una red de servicios regionalizada, constituida por unidades de
los tres niveles de atencion.

- La vinculacién de la red de unidades estratificadas y regionalizadas a través de
mecanismos de referencia y contrarreferencia. Tales mecanismos permiten derivar los
problemas a los servicios que poseen el grado de densidad tecnoldgica requerida para
su éptima solucién posible.

La estratificacién de las unidades de servicio en tres niveles de atencidn, se basa en
el hecho de que no todos los problemas de salud requieren para su éptima solucién de la
aplicacién del mismo tipo de recursos tecnoldgicos. De acuerdo a su naturaleza, algunos
pueden ser resueltos con el maximo patrén de eficacia técnica instituido, aplicando insumos
tecnolégicos relativamente simples y baratos, en tanto que otros requieren de la aplicacion
de insumos tecnoldgicos sofisticados y caros.
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A continuacién se caracterizan en forma general, las unidades de servicio de primera,
segunda y tercer nivel de atencidn, desde el punto de vista de sus recursos, de sus funciones
y su competencia.

Unidades de Primer Nivel de Atencién: Constituyen la puerta de entrada a los
servicios de salud. El primer nivel de atencién tiene gran importancia porque en él se da la
vinculacién continua y permanente de los servicios de salud con la poblacién. Sus acciones
se dirigen tanto al individuo como a la familia, la comunidad y el ambiente. Orientan su
esfuerzo a preservar la comunidad y el medio ambiente. Orientan su esfuerzo a preservar la
salud a través de acciones de promocidn, proteccidn especifica, vigilancia epidemioldgica,
saneamiento bdésico, planificacién familiar, etc. También realizan funciones de diagndstico
precoz, tratamiento oportuno y rehabilitacién “de aquellos padecimientos que se presentan
con frecuencia y cuya resolucién es factible, mediante la atencién ambulatoria basada en
una combinacién de recursos de poca complejidad técnica.

La realizacién de estas funciones estd a cargo de personal profesional (médico
general, enfermo, odontélogo), de personal técnico y auxiliar (auxiliar de salud, técnico de
laboratorio y rayos X), asi como de la propia comunidad y de promotores voluntarios que
forman parte de ella. La infraestructura, el tipo y el volumen de recursos con que cuentan
las unidades de primer nivel, son variables de acuerdo a las caracteristicas geogréficas,
demogréficas y socioeconémicas de las localidades. Los diversos tipos de unidades de
servicio abarcan las unidades méviles, los centros de salud rural para la poblacién dispersa,
los centros de salud rural para poblacién concentrada y los centros de salud urbanos. Como
puede observarse dentro del primer nivel de atencién también existe una diferenciacién
de los recursos. Con base en esta diferenciacién se ha planteado se estratificacién en
subniveles, cuyo nimero oscila entre tres y cinco.

Unidades de Segundo Nivel de Atencidn; estas unidades no mantienen un contacto
permanente con la poblacién, su relacién con ésta es eventual. Los pacientes tienen
acceso a tales unidades casualmente, cuando presentan problemas que no pueden ser
atendidos adecuadamente en los servicios de primer nivel. En ellas se otorgan servicios de
atencién ambulatoria especializada y de hospitalizacidén a pacientes referidos por el primer
nivel de atencién o a aquéllos que se presentan espontdneamente con urgencias médico
quirdrgicas, cuya resolucién demanda la conjuncién de técnicas y servicios de mediana
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complejidad a cargo de personal especializado. La asistencia médica queda a cargo de
las cuatro especialidades basicas, y eventuales, de otras especialidades en funcién de la
demanda.

Las unidades de segundo nivel estdn constituidas por hospitales generales, cuyo
volumen de recursos depende del nimero y la dimensién de las unidades de primer nivel
bajo su jurisdiccion.

Unidades de Tercer Nivel de Atencién: en ellas se desarrollan actividades de
restauracién y rehabilitacién de la salud a usuarios, referidos por los otros niveles, que
presentan padecimientos de alta complejidad diagndstica y terapéutica. La asistencia
prestada involucra al personal médico de diversas especialidades. Las dimensiones de este
tipo de hospitales regionales de concentracién dependen del nimero y las dimensiones de
las unidades de segundo nivel bajo su jurisdiccion.

La regionalizacién consiste en definir espacios territoriales bien delimitados y asignan
a un sistema de servicios la responsabilidad por la atencién de los problemas de salud que
afectan al universo poblacional que recibe en la regién. Con la regionalizacidn se supera la
vaguedad del concepto “area de influencia” y se substituye por el concepto “jurisdicciéon”,
el cual implica una responsabilidad y un control més preciso ya que hace referencia a
un “universo poblacional definido”. El conjunto de unidades de servicio comprendidas
dentro de cada regién pasan a constituir verdaderos sistemas. Para que cada sistema de
servicios pueda asumir la responsabilidad por la atencién de los problemas de salud de su
universo poblacional debe poseer autosuficiencia técnica. Esta sélo puede ser garantizada
si el sistema de servicios regionalizado cuenta en su red, con unidades de primero, segundo
y tercer nivel de atencién.

Al conjugar la organizacion estratifica con la regionalizada, el sistema de servicios se
estructura conformando una red. Los puntos nodales de la red (las unidades de servicio),
estan eslabonados funcionalmente por los mecanismos de referencia y contrarreferencia.
Tales mecanismos permiten que los pacientes transiten en sentido vertical, tanto en direccién
ascendente como descendente.
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Para concluir la descripcién del Médulo de Atencién a la Salud cabe sefalar su caracter
normativo en el ambito de la atencidn a poblacién abierta y de la seguridad social. En la
medicina privada tiene sélo caracter indicativo, no obstante lo cual la medicina de grupo
tiende a organizarse de acuerdo a este modelo.

Con el modelo de atencidn integral se pretende dar una respuesta adecuada a los
requerimientos de salud de la poblacidn. Légicamente a tal modelo de atencién corresponde
un determinado modelo de practica profesional. Lo anterior debe ser tomado en cuenta
para orientar la formacion de los médicos, dado que la Universidad a la cual pertenece
nuestra Facultad se ha propuesto formar aquel tipo de profesionales que contribuyan a la
solucién de los problemas prioritarios del pais.

La adopcién de este Modelo de Atencién a la Salud y de los modelos de servicio
y de préctica profesional que le corresponden no es la manifestacion de una politica de
salud conyugal; constituye un cambio estructural que tiene a universalizarse y adquirir un
caracter permanente.

1.1.3. Campo ocupacional de la profesién médica en méxico

Para definir la orientacién que debe seguir la educacién médica en cuanto al nimero
y tipo de médicos que se forman es necesario tomar en cuenta la situacién ocupacional de
esta profesion. Tal situaciéon comprende diversos espacios para el ejercicio profesional que
a continuacion se describen.

LA ORGANIZACION SOCIAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD. Las oportunidades
ocupacionales que se ofrecen al médico tienen caracteristicas particulares de acuerdo a la
forma en que se organiza los servicios de salud. Su organizacidn social establece la manera
a través de la cual la poblacion tiene acceso a los mismos y esto estd determinado por sus
formas de financiamiento.
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La medicina surgid en el pais como una profesién liberal y la practica privada fue la
forma dominante hasta la primera mitad de este siglo. A partir de la década de los 40s
se consolidan los servicios de beneficencia y asistencia publica dependientes de Estado.
Concomitantemente se originan y expanden los servicios médicos de las instituciones de
seguridad social. Con estos dos hechos, toma auge la practica médica asalariada hasta
convertirse en pocos afios en la forma de practica médica dominante.

A partir de la década de los 70s los servicios médicos de la asistencia publica y
de la seguridad social disminuyeron notablemente su ritmo de crecimiento debido al
estancamiento econémico que desde entonces afecta al pais, no obstante esto, tales
instituciones alin constituyen la principal fuente de empleo médico en México ya que
en ellas encuentran ocupacién 54,000 de estos profesionales, con los cuales se atiende al
77% de la poblacién.

Debe subrayarse que la mayoria de los médicos que desempefian una préctica
asalariada la combinan con la préctica liberal, es decir, desempefian su profesién de acuerdo
a un patrén mixto.

Por lo que se refiere a los espacios ocupacionales que ofrece la medicina liberal debe
sefalarse que éstos se rigen por la légica de la economia de mercado. El modelo de
desarrollo socioecondmico seguido en el pais, ha generado una distribucién marcadamente
desigual de la riqueza y por lo tanto un mercado interno débil, incapaz de sustentar un
desarrollo vigoroso de este tipo de préctica profesional. Asi pues, la medicina privada no
puede universalizarse en un pais como el nuestro en donde la mayoria de la poblacién
carece de suficiente poder econémico para ejercer una demanda efectiva de este tipo de
servicios. Otro factor que limita la expansién de la medicina privada es la competencia que
le ofrecen los servicios médicos de seguridad social y asistencia publica. De esta manera,
encontramos que la medicina privada atiende al 5% de la poblacién y en ella encuentran
ocupacién 40 000 médicos.

LA ORGANIZACION TECNICA DE LOS SERVICIOS DE SALUD. Con el surgimiento
de la préactica especializada, el campo ocupacional se ha modificado profundamente,
abriéndose espacios para este nuevo tipo de ejercicio profesional y cerrdndose al mismo
tiempo para la préactica no especializada. Ademas con el advenimiento de la especializacién
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el campo ocupacional ha dejado de ser técnicamente homogéneo y se ha diferenciado en
tantos espacios como especialidades han surgido.

Inicialmente en el periodo que va de los afios 40s a los 70s el desarrollo de la préctica
especializada se centro en el &mbito hospitalario, manteniéndose al margen de los servicios
de baja densidad tecnoldgica. Ante la crisis de la medicina hospitalaria especializada se
plantea como alternativa la adopcién de un modelo de atencién integral a la salud. Tal
modelo requiere un desarrollo arménico y coordinado de los servicios de alta, media y baja
densidad tecnolégica. Para lograrlo se requiere superar el rezago cualitativo y cuantitativo
en el que se encuentran los servicios de primer nivel de atencidn.

Asi, una diferencia entre la época que va de los afios 40s a los 70s y la época actual
es que en la primera, los servicios de salud demandan la formacién de especialistas
fundamentalmente para los servicios de alta y media densidad tecnoldgica en tanto
que actualmente se demandan para el primer nivel de atencién, ademds de los antes
mencionados.

CARACTERISTICAS CUANTITATIVAS DEL CAMPO PROFESIONAL. Si se consideran
las transformaciones de la situacién ocupacional desde el punto de vista cuantitativo se
identifican dos grandes periodos.

El primer que abarca desde el surgimiento de la profesién hasta inicios de la década
de los 70s, se caracteriza por un déficit de médicos. Consecuencia ldgica de este hecho
es que la demanda real y potencial de médicos excede a la oferta y por lo tanto éstos
disfrutan de una situacién de pleno empleo.

Este déficit de médicos fue considerado durante mucho tiempo como una de las
principales causas de carencia de servicios de salud para un elevado porcentaje de la
poblacién. Cabe sefialar que en 1973 habia en el pais 20 millones de personas sin acceso a
los servicios médicos. Ante tal situacidn cualquier incremento en la formacién de médicos
era considerada como una sefal de progreso.

En el periodo mencionado en ndmero de médicos crecié en forma més acelerada
que el crecimiento demogréfico. En 1910, habia un médico por cada 6 000 habitantes,
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en 1930 uno por cada 3 500, en 1952 uno por cada 2 000, en 1961 uno por cada 1 515,
en 1970 uno por cada 1 400, en 1974 uno por cada 1 250 y en 1980 uno por cada 672.
Esto corresponde a tasas (por cada 10 000 habitantes) de 1.7, 2.9, 5.2, 6.6, 7.0, 8.0 y 14.9
respectivamente para los afios citados.

Asi pues, en 1974 México alcanzé la tasa de 8 médicos por cada 10 000 habitantes,
propuesta como meta por el Plan Decenal de Salud para las Américas 1971-1980. Alcanzando
esta taza el mercado de trabajo médico en México se introduce aceleradamente en una
nueva etapa caracterizada por un superavit de médicos. Por primera vez surgen en el pais
el subempleo y el desempleo médicos.

El incremento en la formacién de médicos se dio debido a un aumento combinado
del numero de escuelas y de la matricula. Por lo que se refiere al nimero de escuelas
éste pasé de 14 en 1950 a 42 en 1980. Esta expansidén tuvo una fase de crecimiento
explosivo en el periodo 1970-1975, durante el cual surgieron 22 escuelas, es decir, que
en s6lo 5 afios se crearon casi el 50% de las escuelas con que cuenta el pais. Pero el
aumento en formacién de dio principalmente a expensas del incremento de la matricula,
ya que en el periodo de 1970-1980 mientras el nimero de planteles se duplicd, el nimero
de estudiantes se triplic6. Como resultado de esto, en tal periodo el nimero anual de
egresados se incremento 4.4 veces pasando de 2 943 a 13 069 (ver anexo cuadro 19 y
gréfica 1). Debido a este crecimiento explosivo el pais ha alcanzado e incluso rebasado
ampliamente la tasa recomendada de médicos por habitante sin que por ello se haya
alcanzado plena cobertura en los servicios de salud. No obstante el excedente de médicos
en el pais, en 1983 habia 14 millones de habitantes que aun carecian de servicios de salud
en forma permanente, siendo la mayoria de ellos del medio rural.

La expansién cuantitativa de la educacién médica ademads de haber sido explosiva
fue desequilibrada desde el punto de vista de su distribucién geogréfica, ya que al mismo
tiempo que las escuelas se centralizaron en un reducido nimero de ciudades, los alumnos
se concentraron en un reducido nimero de escuelas. Para tener una idea del grado de
centralizacion al que llego la educacién médica en México basta considerar que en 1961
habia en el pais 22 escuelas de medicina, sin embargo, el 61% de los médicos que se
graduaron en aquel afio pertenecian solamente a una escuela.
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La suma de los desequilibrios numéricos en la produccién con los desequilibrios en la
distribucién geogréfica ha tenido efectos sinérgicos, acentuando el superavit de médicos
en zonas urbanas y perpetuando el déficit en zonas rurales.

La contradiccién que significa la coexistencia de un excedente de médicos junto
con un porcentaje de la poblacién sin acceso a servicios de salud obedece ciertamente a
contradicciones de la propia estructura socio-econémica del pais. Tales contradicciones se
agravan por la existencia de un sistema de educacién médico que en lugar de expandirse
en forma planificada lo hace en forma reactiva basicamente como respuesta a las presiones
de la demanda estudiantil que exige el ingreso a la educacién superior. La expansién
desordenada de las escuelas de medicina ha contribuido a reducir las oportunidades que
el campo ocupacional ofrece a los médicos recién egresados sin que por ello contribuya
a aumentar la cobertura de los servicios médicos més alld de los limites que impone la
propia estructura del sistema socioecondédmico.

En el campo del trabajo médico se da una situacién paraddjica consistente en la
coexistencia de un considerable porcentaje de la poblacién del pais sin acceso a los servicios
médicos y un gran nimero de médicos subocupados y desocupados.

Los espacios ocupacionales de la medicina asalariada y la préctica privada estan
semiestancados y con perspectivas de lento crecimiento. Por esto el mercado de trabajo
se encuentra sometido a elevados presiones que derivan de una oferta de médicos que
excede considerablemente la demanda efectiva de los mismos.

De todas las ramas de la profesidén, las que presentan mayores perspectivas de
crecimiento cuantitativo son las destinadas a los servicios de primer nivel de atencién.

1.2. Fundamentacion institucional

Las caracteristicas del médico que forman las escuelas de medicina se han modificado
progresivamente en las Ultimas décadas. Ademas de la década de los afos 40, la inmensa
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mayoria de quienes egresaban de las escuelas de medicina se incorporaban al ejercicio de
la medicina general.

Lo anterior significa que los estudios de pregrado tenian efectivamente un caracter
profesionalizante, es decir, que quien los cursaba quedaba calificado para desempefiar la
profesién dentro de los patrones de calidad establecidos.

A principios de la década de los 70s esta situacidén habia cambiado ante el auge de la
practica hospitalaria especializada. Aunque formalmente los egresados de pregrado eran
médicos generales, de hecho la gran mayoria de ellos no aspiraba a ejercer esta rama de
la medicina ni estaba calificada para ello.

La educacién de pregrado pasé a ofrecer formacién general para el ejercicio de
la medicina en lugar de formacién para el ejercicio de la medicina general. Inclusive la

propia concepcién de la medicina general habia entrado en crisis de identidad, ya que se
consideraba como la suma de todas las especialidades, como la ausencia de especialidad o
simplemente como un estudio previo a la especializacién.

La educacién médica de pregrado se orientd a formar pre-especialistas, aunque esta
orientacién no fue intencionada, sino que se dio de facto. La demanda generalizada de
estudios de posgrado no sélo obedecia al prestigio adquiridos por la préctica hospitalaria
especializada; también obedecia a la necesidad de completar una formacién que resultaba
insuficiente para el ejercicio de la medicina general o de cualquiera de las demas ramas de
la profesion.

La formacién de pre-especialistas a nivel de pregrado estuvo plenamente justificada
en la época en que la infraestructura hospitalaria del pais se desarrollé vigorosamente, pero
resulta incongruente que en la actualidad, mientras las politicas del sector salud se proponen
fortalecer el primer nivel de atencidn, que deberia estar operado fundamentalmente por
médicos generales, la educacién médica de pregrado descuide la formacién de este tipo
de médicos.

En paises como Canadéd y los Estados Unidos, donde el 95% de los egresados de
pregrado tienen oportunidad de ingresar al posgrado, la orientacién propedéutica del
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pregrado es vélida. Sin embargo, en nuestro pais, a medida que la demanda de posgrado
se ha incrementado, la proporcidn de aspirantes que logran ingresar, ha disminuido,
de manera que en afos recientes alrededor del 70% de los candidatos a residencia son
rechazados. Estos quedan en situacion ocupacional incierta, ya que ademas de estar
excluidos del posgrado, carecen de capacitacion efectiva para el ejercicio de la medicina
general.

Asi, puede afirmarse que la década pasada se ha caracterizado por un cambio en la
orientacién de los servicios de salud. Esta transformacién ha provocado que la educacién
médica de pregrado se cuestiones sobre su papel ante tal cambio y tome diversas posiciones
ante el mismo. Las posiciones asumidas se reflejan en primer término en la manera de
concebir al tipo de médico que se debe formar en pregrado asi como en la vinculacién
entre pregrado y posgrado.

La posicién adoptada por la FES-Zaragoza, respecto a estas cuestiones se resume en
las siguientes conclusiones:

a) Alexpedirun titulo de médico cirujano, la Facultad esta obligada a certificar que ofrece
a la sociedad médicos efectivamente preparados para el ejercicio de la profesién,
como respuesta a las necesidades de salud de la misma.

b) El hecho de que nuestra Facultad haga énfasis en la formacién de médicos generales,
es congruente con el modelo de atencién a la salud adoptado en el pais, mismo que
da prioridad al desarrollo de los servicios de primer nivel de atencién. Estos servicios
requieren de médicos generales calificados para operarlos.

c) Al formar médicos para el ejercicio de la medicina general, el pregrado supera su
deformacién propedéutica y recupera el caracter profesionalizante que deben poseer
los estudios profesionales a nivel licenciatura.

d) Alrecuperar su orientacién profesionalizante, el pregrado no renuncia a su orientacién
preparatoria para el posgrado, solamente racionaliza las relaciones que deben existir
entre ambos niveles de educacién médica, ya que las dos orientaciones mencionadas,
propedéutica y profesionalizante, no son incompatibles, sino complementarias.
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La complementariedad radica en el hecho de que la medicina general constituye,
desde el punto de vista l6gico e histérico, la rama troncal de la profesiéon médica.
Esto significa que el sélido dominio de la medicina general es la mejor garantia para
la formacidn y el ejercicio de cualquiera de las especialidades médicas.

Al asumir lo anterior, es necesario considerar a la medicina general como una parte
de la profesién con finalidad, objeto, teoria, método, técnica y espacios para su
ejercicio tan bien definidos como el resto de las especialidades médicas.

La definicién de las caracteristicas cientificas y humanisticas del médico general (perfil
del egresado) es una tarea que compete a las escuelas de medicina en funcién de las
necesidades sociales y de los avances cientificos y tecnolégicos de la profesion.

El perfil del medio general debe estructurarse a partir de diagndsticos de salud a nivel
nacional, estatal y regional, considerando para esto la participacién de las instituciones
prestadoras de servicios y las asociaciones profesionales expertas en este campo.

La revalorizacién de la medicina general no significa un regreso a la época de la
medicina pre especializada. La divisién del trabajo médico en especialidades constituye
un proceso irreversible. Si bien este proceso ha traido beneficios, sus limitaciones
pueden ser superadas con la adopcién de un modelo de atencién a la salud integrado
(estratifica por niveles y regionalizado) que vincule racionalmente las diversas ramas
de la medicina. Dicho modelo requiere de médicos generales calificados para operar
los servicios de primer nivel dentro de un modelo de atencién integral a la salud.

1.3. Resultados del plan vigente

La carrera de médico cirujano de la FES-Zaragoza inicié sus actividades en 1976

precisamente en la época en que se cuestiona el tipo de plan de estudios que debia

normar la educacidn médica en la escuela. Ante la disyuntiva de optar por cualquiera de

las tendencias imperantes, las circunstancias existentes condujeron a la adopcién de dos
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tipos de planes de estudio representativos de tales tendencias: el plan por asignaturas y el
plan modular.

A partir de esta época surgieron interrogantes que han sido objeto de numerosas
polémicas, pero que no habian recibido respuestas concluyentes: Cudl de estos planes
de estudio ofrecen mayores ventajas. Existen diferencias cualitativas entre los egresados
de ambos planes. Cudl de ellos forma el tipo de profesional capacitado para atender
las necesidades prioritarias de salud de la poblaciéon. Cudl deberia normar la educacién
médica en esta escuela.

En 1982 la FES Zaragoza considerd que habia llegado el momento de despejar estas
incognitas, de hacer un balance para responder en forma objetiva al problema de la
vigencia, congruencia, viabilidad y estructura. Para lograr este propésito fue necesario
realizar la evaluacién comparativa de los dos planes de estudio.

Se disefd una estrategia evaluativa que comprendié tres tipos de estudio
complementarios. El primero de ellos (evaluacién tedrico-conceptual) consistié en valorar
el plan de estudios a la luz de las ciencias de la salud y la educacién. El segundo (eficacia
académica) y el tercero (seguimiento de egresados) consistieron en valorar los resultados
reales que devienen de la instrumentacién del programa académico, es decir, sus efectos
practicos-concretos tanto sobre los alumnos en formacién como sobre los egresados.

1.3.1. Evaluacidn tedrico conceptual

En la época en que la carrera de médico cirujano de esta Facultad emprendia la
evaluacion curricular, el programa de Desarrollo de Recursos Humanos para la Salud de
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) desarrollé un procedimiento para la
autoevaluacién de las escuelas de medicina. Su aplicacién fue promovida por la OPS en la
Regidn de las Américas y fue el tema de la XI Conferencia de Educacién Médica celebrada en
México en 1986 bajo el patrocinio de la Federacion Panamericana de Facultades y Escuelas
de Medicina. Habiendo tomado conocimiento de la existencia de dicho procedimiento, la
Facultad decidi6 incorporarlo al proceso evaluativo en desarrollo.
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Metodologia. El procedimiento de autoevaluacién resulta adecuado para valorar
la vigencia de los planes de estudio. Sus autores afirman que la evaluacidén de cualquier
objeto es en si una comparacién, ya sea con otro objeto de similar naturaleza, ya sea
con un patrdn ideal. El patrdn ideal que propone este procedimiento fue construido
adoptando un enfoque prospectivo en la conceptualizacién de la educacién médica y
del modelo de atencién a la salud que enmarca al ejercicio de la profesién. El enfoque
prospectivo estd plenamente justificado si se toma en cuenta que los efectos del proceso
formativo tienen un demorado periodo de latencia y una inercia prolongada. La latencia
demorada significa que las reformas en la educacién médica que se realicen el dia de hoy
sélo tendran plenamente sensibles en el campo profesional un lustro después, cuando la
primera generacion de egresados que se ha formado bajo su influencia se incorpore al
ejercicio de la profesidn. La inercia prolongada implica que los efectos de estas reformas se
prolongaran a lo largo de los 20 a 30 afos que dura la vida profesional util del egresado. Si
a la inercia y la latencia que caracterizan el proceso formativo, se agrega la transformaciéon
acelerada que experimentan la ciencia médica y la atencidn a la salud, resulta evidente que
el enfoque prospectivo es indispensable para la planeacién y evaluacién de la vigencia de
la educacién médica.

A lo antes mencionado, debe afiadirse que la imagen-objetivo adoptada como patrén
de referencia para evaluar la educacién médica no fue construida de espalda a la realidad,
por el contrario, el modelo ideal fue elaborado a partir de un andlisis de la situacién
actual de los servicios de salud y de las tendencias de su desarrollo. La previsién de estas
transformaciones adquiere un alto grado de certeza ya que se basa en los propésitos,
objetivos y metas de los planes de desarrollo del sector salud.

El modelo de educacién médica que se propone como patrén de referencia en la
autoevaluacién fue desglosado en 41 indicadores. El procedimiento evaluativo consistid
esencialmente en juzgar, tanto en términos semicuantitativos como analiticos, el grado
en que cada escuela de medicina se aproxima al pleno cumplimiento de cada uno de
los 41 indicadores. Para captar la informacion el procedimiento incluyd un cuestionario
que solicitd ambos tipos de respuesta (semicuantitativas y analiticas). Las respuestas de
tipo semicuantitativo se registraron en una escala de nueve intervalos. Para cuantificar los
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resultados se asignd a los intervalos un valor numérico progresivo del uno al nueve. Con
ello, el grado de semejanza con la imagen objetivo se expresa por un puntaje.

De acuerdo a las recomendaciones de la OPS, el cuestionario fue respondido por
un grupo representativo de profesores, alumnos, egresados y funcionarios. En este grupo
se discutié ampliamente el grado en que los planes de estudio (modular y asignaturas)
alcanza la plena realizacién de cada uno de los 41 indicadores propuestos. Tanto las
respuestas semicuantitativas como las analiticas fueron acordadas por consenso. Asi como
las desviaciones encontradas y sus posibles causas y soluciones.

Resultados. En relacidén a la vigencia, los resultados de esta evaluacidon indican
claramente que en términos globales, el plan de estudios modular aproxima a la educacién
médica en mayor medida al patrdn ideal que el plan por asignaturas. De un méaximo de
369 puntos posibles, el plan modular obtuvo 254 puntos y el plan por asignaturas 164.
De los 41 indicadores considerados, el plan modular obtuvo calificacién superior en 27,
lo cual representa el 65.9% del total y el plan por asignaturas obtuvo calificacién superior
solamente en uno de los indicadores, lo cual representa el 2.4% del total.

En relacidn a la congruencia externa el estudio concluyd que:

a) El tipo de médico que se describe en el perfil profesional responde a las necesidades
prioritarias de salud de la poblacién del pais.

b) Este tipo de médicos es congruente con el modelo de atencién a la salud adoptado
en el pais y con las politicas del sector para la formacién de recursos humanos.

c¢) El tipo de médico es congruente con las directrices educativas marcadas por nuestra
Universidad y por las asociaciones y organizaciones nacionales e internacionales con
competencia en el campo de la educacién médica.

Aunque la orientacién general que el perfilimprime al proceso formativo es laadecuada,
dado que se detectaron omisiones menores que es necesario corregir, explicitando que:
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a) Elplande estudios tiene una finalidad profesionalizante para el ejercicio de la medicina
general y una finalidad preparatoria para el ejercicio de las demas especialidades
médicas.

b) La Facultad se propone ofrecer una formacién integral. Esto significa que ademaés de
instruir para el ejercicio eficiente de la profesidn, es necesario educar, es decir, formar
la conciencia de acuerdo a los maés altos valores cientificos y humanos de la profesién.
Esto implica considerar al médico como ciudadano y promover la formacién de una
conciencia comprometida con las necesidades del desarrollo social.

c) Laformacién integral incluye tanto la preparacién de un profesional socialmente (til,
como la promocién del pleno desarrollo de las potencialidades del educando.

d) El médico general ademés de atender a la salud del individuo y de la comunidad,
también asume como unidad de cuidado a la familia.

e) Las funciones profesionales del médico general, ademas del servicio y la docencia,
requieren la inclusién de la investigacion.

f)  Para integrar todas estas recomendaciones es conveniente incorporar en el capitulo
del perfil del Egresado, un apartado para la descripcién de los objetivos generales del
plan de estudios.

En relaciéon a la congruencia interna, a la estructura y a la duracién se llegd a las
siguientes conclusiones.

De la duracién del programa académico. El plan modular que ha estado en vigencia
en la FES-Zaragoza tiene una duracién de cinco afos, incluido el servicio social. Su duracién
menor en un afo respecto de la mayoria de los planes de estudio vigentes en el pais, es
resultado de la eliminacién del afio de internado. Este recorte se justificé debido a que el
programa de internado se enfocaba a un adiestramiento clinico exclusivo en servicios de
hospitalizacién. Esto resultaba incongruente con la orientacién general del plan de estudios
modular que, sin excluir este tipo de adiestramiento, de prioridad a la capacitacién en
los servicios de primer nivel de atencién. En el lugar de esto, el programa académico
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modular ofrece capacitacidn en servicio, que inicia tempranamente en forma continua.
Esta capacitacion es congruente con la orientacién del plan de estudios, ya que se realiza
en servicios de primero y segundo nivel de atencién.

En la FES-Zaragoza, el fortalecimiento de la educacién médica en términos cualitativos,
se entiende como la consolidacién de las dos salidas terminales del plan de estudio:
la profesionalizante para el ejercicio de la medicina general y la propedéutica para el
ingreso al posgrado. Para cumplir con este propésito, se ha considerado la conveniencia
de incorporar al plan modular, un afio de internado coherente con la orientacién de éste
y viable dada la organizacién de los servicios de salud y los requerimientos de personal
preparado para operarlos.

Para que dicha incorporacién sea congruente con la orientacién general del plan
modaular, se requiere estructurar un programa de internado que vincule las actividades
asistenciales con las de prevencién a la comunidad en forma continua.

De la congruencia interna y la estructura del plan de estudios. Considerando la
necesidad de adecuar la estructura del programa académico a las exigencias del perfil del
egresado se detectd lo siguiente:

a) La falta de una disciplina encargada del estudio de los accidentes del trabajo y
enfermedades ocupacionales.

b) La asignacién de una carga horaria excesiva al estudio tedrico de la industria
farmacéutica y asignaciéon insuficiente de carga tedrico-practica al estudio de la
terapéutica farmacoldgica.

c¢) La existencia de un seminario de estudio integral de la familia, que a pesar de la
importancia que tiene para el ejercicio de la medicina general, no se le daba la
formacién crediticia que le correspondia, lo que repercutia en el desarrollo del
mismo.
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Habiéndose detectado los problemas mencionados, el nuevo plan reconsidera:
a) Incluir un modelo de Salud Ocupacional en el tercer afio de la carrera.

b) Sustituir el seminario de Industria Farmacéutica por un mddulo de terapéutica
farmacolégica.

c) Formalizar las actividades académicas del seminario de Estudio Médico Integral de
la Familia, ddndose el cardcter de médulo, con todas las implicaciones didactico-
pedagdgicas, administrativas y crediticias que esto implica.

De la estructura, congruencia y vigencia de los programas académicos de mddulo. El
analisis de los programas detectd en algunos la ausencia, obsolescencia o incongruencia
de propd&sitos, objetivos, contenidos, actividades en servicio, evaluacién y bibliografia de
acuerdo al perfil del egresado y a la metodologia de ensefianza modular.

Como resultado de este analisis se decidi® hacer congruente dichos elementos en
cada uno de los programas de médulo.

Todos los ajustes mencionados son viables en virtud de que existen los recursos fisicos,
materiales y humanos que se requieren para instrumentarlos.

1.3.2 Evaluacion de la eficacia académica

Una vez evaluado el plan de estudios respecto a un modelo ideal construido con
una visién prospectiva, procedia verificar el efecto de la instrumentacién de ambos planes
de estudios sobre los alumnos en formacién. Consideramos como eficacia académica de

un plan de estudios a la propiedad de éste para propiciar que los educandos alcancen

el dominio de los aspectos tedricos, metodoldgicos v técnicos para el desempeno de las

funciones profesionales que caracterizan el ejercicio de la medicina. En esta investigacion

fue posible atribuir al plan de estudios las diferencias en el grado de dominio de las

50



Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM

funciones profesionales, dado que todas las demas variables de las cuales dependen los
resultados del proceso formativo eran las mismas.

Metodologia. La académica fue valorada en términos del rendimiento de los
educandos en exdmenes que les fueron aplicados en una etapa intermedia y al final del
proceso formativo.

Las funciones profesionales cuyo dominio fue evaluado son:
- Aplicar medidas de prevencién primaria.
- Indicar e interpretar estudios de laboratorio.
- Indicar e interpretar estudios de gabinete.
- Integrar diagndstico presuncional.
- Integrar diagndstico etiolégico.
- Integrar diagndstico definitivo.
- Integrar diagndstico de complicaciones.
- Explicar en términos fisiopatoldgicos los procesos morbosos.
- Instaurar tratamiento médico inicial y urgente.
- Instaurar tratamiento quirdrgico inicial y urgente.
- Instaurar tratamiento médico definitivo.
- Instaurar tratamiento quirdrgico definitivo.

- Manejar riesgos de tratamiento.
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Ademas se indagd el dominio de funciones profesionales definidas segin tipo de
poblacién atendida (sexo y edad). De esto resultaron las funciones a nifios, a adultos y a
mujeres en edad fértil.

Resultados. En los exdmenes aplicados al término de la formacién, los alumnos del
plan modular, mostraron un mayor grado de dominio de las trece funciones profesionales
evaluadas. La diferencia fue estadisticamente significativa en seis funciones.

Por lo que se refiere a las funciones segln tipo de poblacién atendida se encontrd que
en éstas, los alumnos del plan modular mostraron un mayor grado de dominio, con una
diferencia estadisticamente significativa en dos de ellas.

Ante el hecho de que los alumnos del plan modular muestren mayor dominio de
funciones profesionales cabe inferir que la formacién que propicia es mas congruente con
los requerimientos de salud y por lo tanto tiene mayor vigencia que el de asignaturas. Esta
diferencia también puede ser un indicador indirecto de la congruencia interna de ambos
planes.

1.3.3. Seguimiento de egresados

Para complementar la evaluacién de la vigencia, congruencia y viabilidad curricular
comparativa se decidié utilizar datos pertinentes de un estudio de seguimiento de egresados.

La revisién de los datos se orientd a indagar tres rubros:
a) Opinién sobre la formacién recibida,
b) Satisfaccidn, aspiraciones y perspectivas de desarrollo profesional, y

c) Situacién ocupacional.
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Respecto a estos rubros se considerd que los egresados estan en condiciones de emitir
validez sobre la vigencia, congruencia y estructura del plan de estudios al contrastar la
formacidn recibida con las exigencias de la practica profesional.

Material y método. Se definié como poblacién en estudio a aquéllos que hubiesen
egresado de la carrera de médico cirujano hasta finales del afio de 1981. Al establecer
este limite, quedaron incluidos en la investigacién la primera generacién de egresados del
Plan por Asignaturas (EPA), asi como las dos primeras generaciones de egresados del Plan
Modular (EPM).

En el estudio se defini6 al egresado como aquel alumno que para la fecha establecida
como limite (1981) hubiese cubierto la totalidad de los créditos académicos y hubiese
presentado examen profesional.

Aunque ambos planes comenzaron a operar en 1976, la duracién del Plan Modular
(5 anos) es menor en un afio a la del Plan por Asignaturas (6 afos). Por este hecho, el
egreso de la primera generacién del PA ocurrié un afio después del egreso de la primera
del PM y coincidié con el de la segunda de éste.

Para obtener la informacién requerida se elabord un cuestionario de 51 preguntas,
el cual fue aplicado individualmente. En el caso de los egresados que residian en el &rea
metropolitana de la ciudad de México, su aplicacion se efectio directamente a través
de los encuestadores, y para los residentes en provincia el cuestionario fue enviado por
correo.

El levantamiento de la encuesta se llevd a cabo paralelamente para los EPA y EPM
en el periodo comprendido entre noviembre de 1982 y febrero de 1983. Cabe destacar la
alta cobertura del estudio, el cual logré encuestar al 96% de los EPM (120) y al 92.1% de
los EPA del universo.
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Resultados y conclusiones

Las opiniones de los egresados respecto de la calidad de la ensefianza en el &mbito de
las disciplinas béasicas y de los servicios de consulta externa sugiere que la estructura del
Plan Modular (PM) tiene mayor congruencia en relacién al Plan Asignaturas (PA).

En cuanto a la ensefianza clinica en servicios de consulta externa, se encontrd un
mayor porcentaje de opiniones favorables entre los EPM (27.1%) que entre los EPA
(2.8%). Tal hallazgo indica que la estructura del plan modular es méas congruente con
la formacidn del tipo de médico que se plantea en el perfil el egresado.

Los EPA asignaron el mas alto valor formativo al internado de pregrado. Este hecho
apoya la vigencia que tiene el internado en la formacién médica y refuerza la necesidad
de incorporarlo al PM con las modificaciones requeridas.

Los EPM mostraron mayor grado de adaptacién a las exigencias del servicio social
que los EPA. Esto habla de la congruencia de la formacién recibida respecto las
necesidades de salud.

Por lo que se refiere a la apreciacidn general del plan de estudios el 18.4% de los EPM
se manifestaron satisfechos, en contraste con el 8.6% de los EPA. Esto permite inferir
que el PM posee una estructura congruente y con mayor vigencia que el PA.

La demanda e incorporacién de los egresados de esta Facultad a los estudios de
posgrado es indicadora de sus aspiraciones y perspectivas de desarrollo profesional. A
este respecto, el comportamiento de los egresados fue diferente, ya que el 98.6% del
PA y el 90.8% del PM demandaron ingreso al posgrado. Aunque los EPA mostraron
mayor interés en este sentido, un porcentaje ligeramente mayor de EPM consiguieron
ser aceptados (28.6%), en contraste con un 26% de EPA.

Los egresados que aprobaron el examen de ingreso a las residencias clinicas exhibieron
marcadas diferencias en cuanto a su preferencia por las especialidades médicas
clasicas* y la nueva especialidad en medicina familiar**. Por lo que se refiere a las
primera, se incorporaron el 38.5% de los EPM y el 83.3% de los EPA. Respeto a la
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residencia en medicina familiar se incorporaron a este el 61.5% de EPM y sélo lo hizo
el 16.6% de EPA.

Las diferencias que presentan los EPM y los EPA respecto a la demanda e incorporacién
al posgrado ameritan una atenta reflexidn. La elevada demanda entre los EPA por estudios
de posgrado pudiera indicar que para éstos constituyen la Unica alternativa al término de
los estudios de licenciatura. Tomando en cuenta que la restringida oferta de plazas para
las residencias médicas en el pais sélo permite atender aproximadamente a la quinta parte
de la demanda, la mayoria de los EPA veré frustradas sus aspiraciones de especializacidn.
Esta situacidn también es aplicable a los EPM, aunque en menor grado, ya que un menor
porcentaje de estos parece considerar la especializacién en posgrado como una opcién
obligada para poder iniciar el ejercicio de la profesion.

Mientras quela marcada preferencia porresidencias hospitalarias entre los EPA discordia
con las tendencias evolutivas de los servicios de salud, la preferencia mayoritaria por la
residencia en medicina familiar de los EPM armoniza con éstas. Asi pues, la trayectoria de
los EPM apunta hacia patrones de ejercicio profesional orientados a la atencién primaria,
acordes con dichas tendencias.

Por lo que se refiere a la situacidon ocupacional, la encuesta revelé que ejercian en el
medio urbano el 98.3% de los EPA y el 87.4% de los EPM. En contrapartida lo hacian
en el medio rural el 6.2% y el 12.6% respectivamente. Este hallazgo parece indicar que el
tipo de plan de estudios contribuye a mejorar la distribucién de los médicos en las zonas
donde se les necesita y con ello, a la extensidon de cobertura de los servicios de salud.

Para optimizar los recursos disponibles se decidié enfocar los esfuerzos hacia aquel
plan de estudios que ofreciera mayores ventajas. En funcidn de esto, el Consejo Técnico de

*Se consideraron como especialidades clasicas aquéllas que se ejercen fundamentalmente en servicios

hospitalarios de segundo y tercer nivel de atencién.

** La especialidad en medicina familiar se caracteriza entre otros aspectos por brindar atencién

fundamentalmente a pacientes ambulatorios en servicios de primer nivel de atencién.
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la escuela, aprobd la cancelacién de la inscripcidn para alumnos de nuevo ingreso al PA 'y
recomendd una pronta aplicaciéon de los resultados de la evaluacidn para la reestructuracion
del PM.

A esterespecto cabe mencionar que en el afio de 1986 fueron publicados el “Reglamento
General para la Presentacién, Aprobacién y Modificacién de Planes de Estudio” y el “Marco
Institucional de Docencia”. Este Gltimo documento establece que un plan de estudios debe
constar al menos, de los apartados mencionados en el capitulo Ill, punto 4. Al comparar
el plan de estudios modular vigente con los lineamientos establecidos se constaté que no
contaba con todos los aparatos requeridos.

Todo lo anterior aporta evidencias suficientes sobre la vigencia, congruencia y
viabilidad de ambos planes, los cuales justifican tanto la cancelacién del PA como la
reestructuracion del PM para rescatar los elementos positivos del PA e incorporarlos a un
sélo plan que rija las actividades académicas en este plantel.
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2. Perfil del egresado

2.1. Objetivos generales del plan de estudios de
la carrera de Médico Cirujano de la FES-Zaragoza

1. Formar un profesional de la medicina socialmente Gtil, promoviendo al mismo tiempo
el pleno desarrollo de sus potencialidades.

2. Conjugar la capacitacidn para el trabajo (instruccidn) con la formacién de la conciencia
(educacién), procurando que el egresado, en cuanto profesionista, promueva la
realizacién de los més altos valores cientificos y humanisticos de la medicina; y en
cuanto ciudadano, se comprometa con las necesidades del desarrollo social.

3. Lograr una formacidn profesionalizante para el ejercicio de la medicina general y
formacién preparatoria para el ejercicio de las demas especialidades médicas.

4. Formar al médico general para realizar funciones profesionales de servicio vy
preparatorias para docencia e investigacion.

5. Formar al médico como profesional de primer contacto encargado de aplicar
medidas de prevencién primaria, secundaria y terciaria, orientadas al control de las
enfermedades mas frecuentes del pais, que contribuyan a la preservacién y restauraciéon
del estado de salud de individuos, familias y comunidades.

6. Preparar al médico para coordinar tanto sus tareas dentro de equipos de salud
multidisciplinarios como las acciones de estos equipos con las que realizan otros
sectores para elevar el nivel general de bienestar de la poblacién.
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2.2. Perfil del egresado

El egresado de la carrera de médico cirujano, poseerd los conocimientos tedricos,

metodoldgicos y técnicos, asi como habilidades, destrezas y actitudes para realizar las
siguientes funciones:

l.

1.

PLANIFICACION DE PROGRAMAS DE ATENCION A LA SALUD EN UNIDADES
APLICATIVAS

Identificar necesidades de salud a través de la obtencidn procesamiento y anélisis de
los datos de morbi-mortalidad de la comunidad bajo su cuidado, tomando en cuenta
los condicionantes de dafio.

Establecer la prioridad de los programas de acuerdo a criterios de magnitud,
trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad.

Elaborar programas de atencién médica dirigidos a grupos etareos de ambos sexos,
que ataquen las afecciones de los diferentes aparatos y sistemas; transmisibles o no
transmisibles; en fase de riesgo, de dafo o de secuela.

Organizar sus actividades médicas en conjuncién con los demés integrantes del equipo
de salud.

Coadyuvar en las acciones de salud que realizan el médico familiar y el médico
sanitarista en pro de la salud de la familia y la comunidad.

PREVENCION PRIMARIA

Aplicar las medidas de promocidn de salud y proteccién especifica de acuerdo a la
determinacién de riesgos y dafios en los individuos, las familias y las comunidades.

Obtener la informacién epidemiolégica de reporte obligatorio y comunicarla a la
instancia responsable.
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2.2.

2.3.

2.4.
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DIAGNOSTICO

Distinguir normalidad o anormalidad en las &reas bioldgica, psicoldgica y social del
individuo y de las comunidades.

Aplicar el concepto de historia natural de la enfermedad a la clasificacién e
interpretaciéon de los problemas de salud individuales y comunitarios.

Aplicar pardmetros antropométricos, biotipoldgicos, conductuales y culturales de
acuerdo a cada paciente.

Elaborar el diagndstico integral; individual y comunitario de los principales problemas
de salud del pais.

Obtener e interpretar informacién y efectuar un anélisis nosoldgico y etiolégico con
base en las reglas de la semiologia.

Integrar los signos y sintomas en sindromes aplicando los conocimientos de la
fisiopatologia.

Elaborar hipétesisdiagndsticasy conbase enellas, obtenerinformacién complementaria
de laboratorio, gabinete y clinica Gtil en la comprobacién del diagndstico nosoldgico
y etioldgico.

Registrar metddicamente la informacidn recabada en el expediente clinico.

Referir los pacientes que ameriten la participacién de otros integrantes del equipo de
salud para la integracién del diagndstico.

Realizar el seguimiento del paciente referido para ratificar o rectificar el diagndstico.
Identificar el riesgo especifico del grupo familiar.

Certificar estado de salud e incapacidad de acuerdo a la legislacion y reglamentacién
sanitarias vigentes.
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Reconocer muerte clinica y registrarla en el certificado de defuncién de acuerdo a las
normas establecidas.

Tipificar lesiones y muerte de acuerdo al Cédigo penal.
Ubicar los diagndsticos de acuerdo a la clasificacion internacional de enfermedades.
TRATAMIENTO

Elaborar el plan de tratamiento de acuerdo al diagndstico, al contexto socio-cultural
del paciente, la disponibilidad de recursos y valores éticos de la profesién.

Referir oportunidades a pacientes que ameriten medidas terapéuticas rehabilitatorias
que estén fuera de su alcance.

Prescribir los medicamentos utiles en el manejo de los padecimientos, valorando la
presentacidn, dosis, via de administracién y los riesgos inherentes.

Ejecutar los procedimientos médico-quirirgicos de la competencia del médico general:
Medicidn y registro de constantes vitales.

Hemostasis superficial.

Instalacién de venoclisis.

Venodiseccion.

Rehidratacion.

Punciones, debridaciones y sondeos.

Sutura de partes blandas.

Maniobras de reanimacién.
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Manejo urgente del politraumatizado.

Inmovilizacién y vendaje de fracturados.

Técnicas de anestesia local y regional.

Traqueostomia, laringoscopia e intubacién endotraqueal.

Instalacién de sello de agua pleural.

Lavado géstrico.

Puncién raquidea, paracentesis y toracocentesis.

Atencién de parto normal.

Instaurar las medidas béasicas de rehabilitacidon en los casos que lo ameriten.
COMUNICACION Y DIDACTICA

Mantener los hébitos de estudio y actualizacién constante de los conocimientos
médicos.

Realizar los procedimientos de busqueda y obtencién de informacién bibliogréfica.
Analizar criticamente las publicaciones cientificas.

Utilizar los procedimientos didacticos en la educacidn para la salud, en el desarrollo
de la comunidad y en la capacitacién de otros integrantes del equipo de salud.

INVESTIGACION

Aplicar el método cientifico en la investigaciédn biomédica, psicomédica y sociomédica.
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3. Metodologia del
disefo curricular

3.1 Marco de referencia

Para la elaboracién del plan de estudios de la carrera de medicina de la FES Zaragoza
se adoptd el disefio modular integrativo. A través de este disefio curricular se propicia la
integracién teoria-practica, y el acercamiento escuela-comunidad. El alumno acude a los
escenarios de aprendizaje en busca de los problemas en torno a los cuales se definen sus
actividades. Lo anterior se concibe como un proceso de transformacién de estructuras
simples en otras de mayor complejidad y es consecuencia de la interaccién del sujeto y
el objeto de conocimiento. Asimismo intenta modificar la relacién tradicional profesor-
alumno basada en la transmisién y recepcién del conocimiento por una relacién dindmica
de intercambio de experiencias y conocimientos.

Los postulados basicos que sustentan el curriculo modular son: la integracion
teoria-practica, la integracién multidisciplinaria, la integracidn docencia-investigacion,
la integracidon docencia-servicio, la integracién estudio independiente-ensefianza tutorial
enseflanza grupal, la integracién instruccién-educacién, la integracion multiprofesional y
la ensefanza orientada a la solucién de problemas.

LA INTEGRACION TEORIA-PRACTICA

En el ejercicio de la docencia, el maestro concreta este principio promoviendo que la
reflexion tedrica encuentre su aplicacion practica. La experiencia de aprendizaje se genera
cuando el alumno contrasta teoria y practica y en caso necesario las reelabora para lograr
su concordancia.
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LA INTEGRACION MULTIDISCIPLINARIA

El quehacer médico (funciones profesionales) es el que determina la orientacion,
extension y profundidad con que se ensefan todas las disciplinas que conforman el plan de
estudios. Este principio se concreta a través de la realizacidn de “Seminarios de Integracién
Multidisciplinaria”. En estos seminarios participan todas las disciplinas (fundamentales y
aplicadas) que conforman un moédulo para el estudio de un “caso problema™ detectado
en la practica. De esta manera la ensefianza de varias disciplinas se articula en torno a los
problemas de salud identificados en el transcurso del ejercicio de las funciones profesionales.

LA INTEGRACION DOCENCIA-INVESTIGACION

La integracidn docencia-investigacion se basa en la premisa que la ensefianza del
conocimiento cientifico no puede disociarse de la ensefanza del método que conduce a
su produccién, es decir que la ensefianza del conocimiento tiene que estar vinculada al
método que le da origen.

LA INTEGRACION DOCENCIA-SERVICIO

Para ofrecer una formacién profesionalizante para el ejercicio de la medicina general
es necesario ofrecer al educando suficientes oportunidades de capacitarse en el ejercicio de
las funciones profesionales que caracterizan a esta rama de la medicina. Asi la capacitacion
para el desempefio de tales funciones debe realizarse en forma temprana, intensiva,
supervisada, graduada en dificultad y continua a lo largo de todo el proceso formativo.

La integracién docencia-servicio también exige que el tipo de servicios seleccionados
para la capacitacién practica del estudiante concuerde con el tipo de servicios en los que se
ejercerd la profesidn. A este respecto se ofrece al médico general en formacién una amplia
capacitaciéon en servicios de primer nivel de atencién.

Para que la integracién docencia-servicio se pueda concretar plenamente conviene
que quienes realizan funciones de docencia participen de alguna manera en la prestacién
de servicios y que quienes prestan servicios de salud, se incorporen a la actividad docente.
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Ademas se requiere que entre las instituciones del sector educativo y las del sector prestador
de servicios exista una coordinacién programatica.

LA INTEGRACION ESTUDIO INDEPENDIENTE-ENSENANZA TUTORIAL-
ENSENANZA GRUPAL

El estudio independiente:

Eleducando esun sujeto capaz de tomar iniciativas, proponerse metas y comprometerse
de manera activa y responsable con su propia formacién. Por lo tanto, un principio nodal
consiste en “ensefar a aprender”. En consecuencia, tanto el docente como la instituciéon
educativa ofrecen al educando los recursos materiales que le permiten asumir plenamente
su papel de estudiante. El objetivo de desarrollar actitudes, habitos y habilidades para el
estudio independiente, no reduce su vigencia al periodo escolar, sino que se propone que
el egresado se constituya en un sujeto responsable de su formacién a lo largo de toda su
vida profesional a través de la educacién continua.

La ensefanza tutorial:

“El educador debe conocer al educando para poder formarlo”. El profesor necesita
conocer aquéllas caracteristicas personales del estudiante que son relevantes para lograr un
determinado aprendizaje, tales como el nivel de sus conocimientos, actitudes, aptitudes y
habilidades. De esta manera, estudiante y profesor identifican la distancia que media entre
el conocimiento actual y el deseado, identifican errores y dudas y emprenden el camino
que conduce a salvar esta distancia asumiendo sus respectivos roles. En el transcurso del
proceso formativo el educador incrementa su conocimiento sobre el educando y va
realizando adecuaciones a la ensefianza con base al mismo.

Ensefianza tutorial integrada en la ensefianza grupal:

El profesor establece la disciplina que rige en el proceso formativo y reorienta y
organiza las relaciones grupales y los roles para introducir dentro de un grupo la relacién
tutorial. Asigna a los estudiantes més aventajados el papel de “tutor-alumno” y los
compromete con la elevacién del rendimiento académico de los estudiantes rezagados del

/3



Plan de estudios de la carrera de Médico Cirujano

subgrupo al que pertenecen. Para lo cual el docente supervisa, orienta y guia a los tutores-
alumnos para el mejor desempefio de su papel.

LA INTEGRACION INSTRUCCION-EDUCACION

El método de ensefianza modular ha sido formulado para guiar la instruccién
pero también para propiciar la educacién conforme lo propone el perfil profesional. La
instruccion es “el contenido™ explicito de las actividades de ensefianza aprendizaje. En
cambio la educacién se da por la “forma” en que se realizan tales actividades.

El principio que postula que “se educa con el ejemplo”, significa que todos aquellos
valores que se afirman a través de la conducta del educador y de la institucién educativa
tiende a introyectarse en la conciencia del educando.

LA INTEGRACION MULTIPROFESIONAL

La capacitacién para el trabajo en equipos de salud multiprofesional serd més efectiva
si se integra a los estudiantes segun el area de competencia especifica de cada profesion. Para
lograr lo anterior, se requiere que las diferentes carreras del area de la salud, programen
actividades educacionales en las que el desarrollo de habilidades para el trabajo en equipo
también sea objeto de ensefianza.

ENSENANZA ORIENTADA A LA SOLUCION DE PROBLEMAS

La ensefianza modular postula que la capacitacién para la solucién de problemas
debe ser objeto de ensefianza explicita y sisteméatica. Por lo tanto, se propone que se
ensefie y evalUe la capacidad para razonar en forma légica asi como la toma de decisiones
para la solucién de los problemas de salud que competen al médico general.

Para lograr esto, no basta con el adiestramiento en servicio bajo supervisidn. Es
necesario ademas utilizar técnicas que permiten que el docente analice con el estudiante el
razonamiento légico que conduce a la solucién de un problema.
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3.2. Organizacion curricular

El procedimiento utilizado para organizar el plan modular de la carrera de médico

cirujano, se realizd con base en tres premisas: a) principios pedagdgicos, b) organizacién
del saber médico y c) organizacién del quehacer médico.

a)

Principios pedagdgicos.
Los principios de la ensefianza modular en la medicina son:

La profesién médica es concebida como la unidad del saber y del quehacer y el plan
de estudios se organiza para preservar esta unidad.

La ensefianza del saber y del quehacer se articula y refuerza reciprocamente si el
programa académico promueve su aprendizaje en forma integrada (aprender

haciendo).

La relacién entre saber y quehacer es tal que la ensefianza del primero se orienta de
acuerdo a las exigencias del segundo (saber para poder hacer).

El campo del saber médico tiene una estructura légica y sistematica y la ensefianza
de éste se organiza tomando en cuenta tal estructura. Esta exigencia es valida tanto
para organizar la secuencia de ensefianza de las disciplinas entre si (antecedentes,
concurrentes y subsecuentes) como de los contenidos que las conforman.

La ensefanza se facilita si el programa académico promueve el aprendizaje en orden
de complejidad creciente.

El dominio del quehacer se consolida si el programa académico promueve la préctica
temprana, intensiva, continua y supervisada.
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Organizaciéon del saber médico.

Las disciplinas gue conforman el campo del saber médico se dividen en dos grandes

grupos: las basicas o fundamentales vy las aplicadas.

El plan modular respeta la légica interna del saber médico que requiere el dominio
de las disciplinas fundamentales para lograr el dominio de las aplicadas, este principio
queda reformulado por las premisas pedagdgicas que postulan su aprendizaje
integrado. Por esta razén en el plan modular las disciplinas aplicadas estan presentes
desde el inicio del programa académico y el lugar que éstas ocupan dentro del mismo
se amplia a medida que éste avanza (Fig. 1).

Sin violentar la secuencia que exige la estructura légica del saber, el estudio de la
estructura orgénica se vincula con el de la funcidn, el de sus aspectos macroscépicos
con los microscépicos y el de los aspectos normales con el de los patoldgicos.

Organizacién del quehacer médico.

Formar para el quehacer médico equivale a capacitar para el ejercicio de la profesién

y prepara para el desempefio de una ocupacién que tiene como finalidad dar respuesta
los problemas de salud.

Este plan permite por un lado que el alumno al final de la carrera cuente con una

formacidn suficiente para el ejercicio de la medicina general, y por otra lo prepara para

continuar con el estudio de las especialidades de la medicina si asi lo desea.

Los objetivos del plan de estudios se concretizan en el perfil del egresado que se

conforma por el conjunto de las funciones profesionales que son de la competencia del
médico general.

En la organizacidon de la estructura del plan se adopté como eje central el perfil

profesional del egresado, del cual se desprenden los objetivos, contenidos y actividades de
ensefianza-aprendizaje de los médulos.
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Este plan de estudios integra conocimientos tedricos, metodoldgicos y técnicos para
el desempeno de las funciones profesionales de servicio, docencia e investigacién, asi
como de atencién a los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociolégicos de la salud del
individuo. La familia y la comunidad, en fase de riesgo, de dafio y secuelas. Asimismo
incluye la capacitacién temprana para atender los problemas de salud de ambos sexos y
los diferentes grupos etéreos, de diferentes aparatos y sistemas del cuerpo humano vy las
etiologias de cada uno. La distincién entre el caracter profesionalizante y preparatorio de
las funciones mencionadas se muestran en la (Fig. 2).

De acuerdo al principio de integracién teoria-practica, la capacitaciéon para el
desempeno de las funciones se efectia desde el inicio de la carrera. En el primer médulo
del plan, el nimero de funciones es reducido y de baja complejidad.La practica sélo
abarca inicialmente aspectos técnicos, dejando los aspectos metodoldgicos para después.

La incorporacién de nuevas funciones marca la transicion de un médulo a otro. A
partir de que se incorpora la ensefianza de una funcidn, la capacitacién para el ejercicio de
la misma permanece a lo largo de lo que resta del plan de estudios.

Cabedestacar que existe unaestrechainterdependencia entre las funciones profesionales
ya que la capacidad para desempefar plenamente cualquiera de éstas, depende del grado
de domino que el alumno posea de las restantes. Ninguna de éstas se puede ejercer
profesionalmente en forma aislada si no se ha conseguido el dominio de las otras. La
intima relacién y la complementariedad que existe entre las funciones profesionales se
debe a que comparten elementos tedricos, metodoldgicos y técnicos en comun.

Como resultado del caracter complementario de las funciones profesionales, el
dominio completo de cualquiera de éstas, sélo se logra cuando se han incorporado al
curriculo todas las funciones que componen el campo del quehacer del médico general.
Esto sélo ocurre hasta el término del 4° ano de la carrera. Por esta razén, los 4 primeros
afos del plan constituyen la “fase de desarrollo profesional”.
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Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM

A partir del 52 afo de la carrera, y como resultado del ejercicio continuo e intensivo
de la totalidad de las funciones, el alumno adquiere creciente consistencia en el dominio
del quehacer, el cual se afianza en el transcurso del 62 afio. Por esta razén, los Gltimos dos
afios del plan de estudios constituyen la “fase de consolidacién profesional” (ver figura 3).

PRIMER ANO
MODULOS
CRECIMIENTO PARTO, PUEPERIO CRECIMIENTO
LA SALUD DEL HOMBRE Y SU AMBIENTE Y DESARROLLO Y PERIODO Y DESARROLLO
INTRAUTERINO PERINATAL EXTRAUTERINO

FUNCIONES PROFESIONALES

METODO DE LA MEDICINA 3 i
CLINICA METODO DE LA MEDICINA CLINICA
Identificacion de riesgos a la Identificacion de riesgos a la salud del individuo
salud del individuo i
METODO DE LA MEDICINA SANITARIA
METODO DE LA MEDICINA Identificacion de riesgos a la salud de la comunidad
— SANITARIA 3 i
Identificacién de riesgos a la METODO DE LA DOCENCIA'Y LA INVESTIGACION
salud de la comunidad
METODO DE LA DOCENCIA Y
LA INVESTIGACION Atencion a la salud materno infantil
Atencion a riesgos de la salud Atencion a riesgos de la salud
Atencion a la salud del individuo Atencion a la salud del individuo
Atencién a la salud de la comunidad Atencion a la salud de la comunidad
Atencion a aspectos biologicos de la salud Atencion a aspectos biologicos de la salud
Atencioén a aspectos psicologicos de la salud Atencién a aspectos psicologicos de la salud
Atencion a aspectos sociologicos de la salud Atencidn a aspectos sociologicos de la salud
Servicio Servicio
Docencia Docencia
Investigacion Investigacion

Figura 3a
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Plan de estudios de la carrera de Médico Cirujano

SEGUNDO ANO

MODULOS

INTRODUCTORIO APARATO APARATO APARATO SISTEMA NERVIOSO DE LA | APARATO
PIELY APARATO RESPIRATORIO | CARDIOVASCULAR | DIGESTIVO | UROGENITAL | PERSONALIDAD Y ORGANOS | ENDOCRINO
MUSCULO ESQUELETICO DE LOS SENTIDOS

FUNCIONES PROFESIONALES

METODO DE LA MEDICINA CLINICA

Diagndstico y pronoéstico provisional de riesgos y dafos
Control provisional de riesgos

Diagnostico y pronéstico definitivo de riesgos

Control definitivo de riesgos

METODO DE LA MEDICINA SANITARIA

Identificacion de la problematica de salud en la comunidad

Priorizacion de los problemas identificados

Formulacién de programas de salud para el control de los problemas de salud
Instrumentacion de los programas de salud

METODO DE LA DOCENCIA Y LA INVESTIGACION

Atencién a los problemas de salud de los diferentes aparatos y sistemas

Atencion a riesgos de la salud
Atencién a dafios de la salud

Atencion a la salud del individuo
Atencion a la salud de la comunidad

Atencion a aspectos biologicos de la salud
Atencion a aspectos psicolégicos de la salud
Atencion a aspectos socioldgicos de la salud

Servicio
Docencia
Investigacion

Figura 3b
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TERCER ANO

MODULOS
ATENCION MEDICA DEL ADULTO EN CONSULTA EXTERNA ESTUDIO MEDICO INTEGRAL DE LA FAMILIA
ATENCION MEDICA DEL ADULTO EN CONSULTA EXTERNA SEMINARIO SALUD OCUPACIONAL
ATENCION MEDICA GINOCOOBSTETRICA EN CONSULTA EXTERNA TERAPEUTICA
ATENCION MEDICA GENERAL E INTEGRAL EN CONSULTA EXTERNA FISIOLOGIA EXPERIMENTAL I

| FUNCIONES PROFESIONALES |

METODO DE LA MEDICINA CLINICA

Diagnostico y prondstico provisional del problema de salud
Tratamiento provisional del problema de salud
Diagnostico y pronostico definitivo de riesgos

Tratamiento definitivo del problema de salud

Referencia y seguimiento del problema de salud

METODO DE LA MEDICINA FAMILIAR

Diagnostico del patron de relaciones psicosociales como causa y efecto de la problemética de salud de sus
miembros

Promocion del desarrollo de patrones de relacion psicosocial que favorecen la salud de sus miembros

METODO DE LA MEDICINA SANITARIA

Identificacion de la problematica de salud en la comunidad

= Priorizacion de los problemas identificados

Formulacién de programas de salud para el control de los problemas de salud

Instrumentacion de los programas de salud

Evaluacion del impacto de los programas de salud y reformulacion de éstos con base en los resultados de la
evaluacion

METODO DE LA DOCENCIA Y LA INVESTIGACION

Atencion a los problemas de salud trasmisibles cronico degenerativos y a los accidentes, envenenamientos y violencias

Atenci6n a los problemas de salud de los diferentes aparatos y sistemas

Atencion a la salud de ambos sexos y de los diferentes grupos etareos

Atenci6n a riesgos de la salud
Atencion a dafios de la salud
Atencién a las secuelas

Atencion a la salud del individuo
Atencion a la salud de la familia
Atencion a la salud de la comunidad

Atencién a aspectos bioldgicos de la salud
Atencion a aspectos psicolégicos de la salud
Atenci6n a aspectos sociologicos de la salud

Servicio
Docencia
Investigacion

Figura 3¢
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CUARTO ANO
MODULOS

ATENCION MEDICA DEL ADULTO EN URGENCIAS Y ESPECIALIZACION ATENCION MEDICA GINECO OBSTETRICA DEL RECIEN NACIDO EN
URGENCIAS Y ESPECIALIZACION

ATENCION MEDICA DEL NINO EN URGENCIAS Y ESPECIALIZACION MEDICINA LEGAL EN MEXICO

| FUNCIONES PROFESIONALES I

METODO DE LA MEDICINA CLINICA

Diagnoéstico y pronoéstico provisional del problema de salud
Tratamiento provisional del problema de salud

Diagndstico y prondstico definitivo del problema de salud
Tratamiento definitivo del problema de salud

Referencia, contrarreferencia y seguimiento del problema de salud

METODO DE LA MEDICINA FAMILIAR

Diagnostico del patron de relaciones psicosociales como causa y efecto de la problemética de salud de sus
miembros

Promocion del desarrollo de patrones de relacion psicosocial que favorecen la salud de sus miembros

METODO DE LA MEDICINA SANITARIA

Identificacion de la problematica de salud en la comunidad

—| Priorizacion de los problemas identificados

Formulacién de programas de salud para el control de los problemas de salud

Instrumentacioén de los programas de salud

Evaluacion del impacto de los programas de salud y reformulacion de éstos con base en los resultados de la
evaluacién

METODO DE LA DOCENCIA Y LA INVESTIGACION

Atencion a los problemas de salud trasmisibles cronico degenerativos y a los accidentes, envenenamientos y violencias

Atenci6n a los problemas de salud de los diferentes aparatos y sistemas

Atenci6n a la salud de ambos sexos y de los diferentes grupos etareos

Atencion a riesgos de la salud
Atencion a dafios de la salud
Atencion a las secuelas

Atencion a la salud del individuo
Atencion a la salud de la familia
Atencion a la salud de la comunidad

Atencion a aspectos biologicos de la salud
Atencion a aspectos psicologicos de la salud
Atencibn a aspectos sociolégicos de la salud

Servicio
Docencia
Investigacion

Figura 3d
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QUINTO ANO

MODULOS
INTERNADO DE PREGRADO
ATENCION MEDICA GENERAL E INTEGRAL EN SERVICIOS ATENCION MEDICA EN SERVICIOS DE SEGUNDO
DE PRIMER NIVEL DE ATENCION NIVEL DE ATENCION

FUNCIONES PROFESIONALES

METODO DE LA MEDICINA CLINICA

Diagnostico y prondstico provisional del problema de salud
Tratamiento provisional del problema de salud

Diagnostico y pronostico definitivo de riesgos

Tratamiento definitivo del problema de salud

Referencia, contrareferencia y seguimiento del problema de salud

METODO DE LA MEDICINA FAMILIAR

Diagnostico del patron de relaciones psicosociales como causa y efecto de la problematica de salud de sus
miembros

Promocion del desarrollo de patrones de relacion psicosocial que favorecen la salud de sus miembros

METODO DE LA MEDICINA SANITARIA

Identificacion de la problematica de salud en la comunidad

== Priorizacion de los problemas identificados

Formulacién de programas de salud para el control de los problemas de salud

Instrumentacion de los programas de salud

Evaluacion del impacto de los programas de salud y reformulacion de éstos con base en los resultados de la
evaluacion

METODO DE LA DOCENCIA Y LA INVESTIGACION

ATENCION INTEGRAL A LA SALUD EN SERVICIOS DE URGENCIA Y HOSPITALIZACION
(Segundo y Tercer Nivel de Atencion)

Atencién a los problemas de salud trasmisibles cronico degenerativos y a los accidentes, envenenamientos y violencias

Atencioén a los problemas de salud de los diferentes aparatos y sistemas

Atencién a la salud de ambos sexos y de los diferentes grupos etareos

Atencion a riesgos de la salud
Atencién a dafios de la salud
Atencion a las secuelas

Atencion a la salud del individuo
Atencioén a la salud de la familia

Atencion a aspectos biolégicos de la salud
Atencién a aspectos psicologicos de la salud
Atencion a aspectos socioldgicos de la salud

Servicio
Docencia
Investigacion

Figura 3e
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SEXTO ANO
MODULOS

SERVICIO SOCIAL

FUNCIONES PROFESIONALES

METODO DE LA MEDICINA CLINICA

Diagnostico y prondstico provisional del problema de salud
Tratamiento provisional del problema de salud

Diagnostico y prondstico definitivo de riesgos

Tratamiento definitivo del problema de salud

Referencia, contrareferencia y seguimiento del problema de salud

METODO DE LA MEDICINA FAMILIAR

Diagnostico del patron de relaciones psicosociales como causa y efecto de la problematica de salud de sus
miembros

Promocion del desarrollo de patrones de relacién psicosocial que favorecen la salud de sus miembros

METODO DE LA MEDICINA SANITARIA

Identificacion de la problematica de salud en la comunidad

Priorizacion de los problemas identificados

Formulacién de programas de salud para el control de los problemas de salud

Instrumentacion de los programas de salud

Evaluacion del impacto de los programas de salud y reformulacion de éstos con base en los resultados de la
evaluacion

ATENCION INTEGRAL A LA SALUD EN SERVICIOS DE URGENCIA Y HOSPITALIZACION
(Segundo y Tercer Nivel de Atencién)

Atencion a los problemas de salud trasmisibles cronico degenerativos y a los accidentes, envenenamientos y violencias

Atencion a los problemas de salud de los diferentes aparatos y sistemas

Atencion a la salud de ambos sexos y de los diferentes grupos etareos

Atenci6n a riesgos de la salud
Atenci6n a dafios de la salud
Atenci6n a las secuelas

Atencioén a la salud del individuo
Atencion a la salud de la familia

Atencibn a aspectos bioldgicos de la salud
Atencibn a aspectos psicologicos de la salud
Atencibn a aspectos sociologicos de la salud

Servicio
Docencia
Investigacion

Figura 3d
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De la suma de las funciones profesionales que se van agregando a lo largo del curriculo,
resulta un quehacer cada vez mas integrado y a la vez mas aproximado al quehacer del
médico general.

De la incorporacién progresiva de las funciones profesionales resulta una estructura
curricular escalonada, ya que como se sefialé anteriormente, la incorporacién de nuevas
funciones marca la transicién de un médulo a otro.

Para finalizar sefialaremos que el mddulo es el elemento fundamental del curriculum
y que su estructura resulta de la forma en que se integra la ensefianza de las disciplinas que
constituyen el campo del saber médico con las funciones profesionales que constituyen el
campo del quehacer médico.

El titulo que designa a cada unidad modular se deriva de aquella nueva funcién
profesional que se suma a las funciones de los m&dulos precedentes.

La representacion general de esta estructura se observa en la figura 4.

ESTRUCTURA GENERAL DE LAS UNIDADES MODULARES

MODULOS DEL PLAN DE ESTUDIOS
INICIALES INTERMEDIOS TERMINALES

=

DISCIPLINAS
FUNDAMENTALES APLICADAS PROFESIONALES
Biomédicas Medicina clinica familiar y comunitaria | Actividades en servicios
Psicomédicas
Sociomédicas

Figura 4
89
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ESTRUCTURA TABULAR DEL PLAN DE ESTUDIOS

ANO CREDITOS
MODULO : A
TEORIA | PRACTICA | TOTAL
La salud del hombre y su ambiente 24 26 50
10 Crecimiento y desarrollo intrauterino 10 10 20
Parto, puerperio y periodo perinatal 5 5 10
Crecimiento y desarrollo extrauterino 10 10 20
SUB TOTAL 49 51 100
8 Introductorio 2 5
E Piel y musculo esquelético 5 10
E Aparato respiratorio 5 10
Aparato cardiovascular 11 9 20
20 Aparato digestivo 8 7 15
Aparato urogenital 7 6 13
Sistema nervioso y 6rganos de los sentidos 11 9 20
Sistema endocrino 7 6 13
S SUB TOTAL 57 49 106
E Atenciéon médica del adulto en consulta externa 5 12 17
5 Atencion médica del nifio en consulta externa 5 12 17
Er:) Atenciéon médica gineco-obstétrica en consulta externa 5 12 17
é Atencion médica general e integral en consulta externa 5 12 17
Z 3° | Estudio médico integral de la familia 4
Terapéutica o 4 4
o Fisiopatologia experimental I 4 8 12
% Salud ocupacional 0 2 2
% SUB TOTAL 28 64 92
Atencion del adulto en urgencias y hospitalizacion 10 25 35
Atencion del nifio en urgencias y hospitalizaciéon 12 17
Atencion gineco-obstétrica en urgencias y hospitalizaciéon 12 17
4° Fisiopatologia experimental IT 4 6
SUB TOTAL 24 57 81
% 5° Internado 20 50 70
Q
E 6° | Servicio social
TOTAL DE CREDITOS 178 271 449




Estructura del
plan de estudios







4. Estructura del plan
de estudios

4.1 Requisitos de ingreso y egreso

INGRESO
1.  Haber cursado y acreditado el bachillerato en su totalidad.
2. No haber cursado otra licenciatura, dentro de la UNAM.
3. No estar cursando otra carrera, dentro de la UNAM.

4. No se acepta la inscripcién a afos posteriores al primero.

EGRESO
1. Haber aprobado examen de traduccién del idioma inglés.
2. Haber acreditado el examen profesional.
3. Haber liberado el servicio social, en la unidad de adscripcién asignada.

4. Haber presentado un informe satisfactorio sobre el servicio social.
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4.2 Esquema general de la carrera

94

ANO MODULOS SEMANA
La salud del hombre y su ambiente 20
o | Crecimientoy desarrollo intrauterino 8
1
Parto, puerperio y periodo perinatal 4
Crecimiento y desarrollo extrauterino 8
o Introductorio 2
~ - B P
= Piel y muasculo esquelético 4
5 Aparato respiratorio 4
= o |Aparato cardiovascular 8
2
Aparato digestivo 6
Aparato urogenital 5
8 Sistema nervioso y 6rganos de los sentidos 8
S Sistema endocrino 5
=
A = « |Adultos | LE E 10
S <5 5z |25 s| &
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= 30 2 < SE| ocx | R B
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4.3 Estructura tabular del plan de estudios

ANO CREDITOS
MODULO = ,
TEORIA ' PRACTICA | TOTAL
La salud del hombre y su ambiente 24 26 50
Lo Crecimiento y desarrollo intrauterino 10 10 20
Parto, puerperio y periodo perinatal 5 5 10
Crecimiento y desarrollo extrauterino 10 10 20
SUB TOTAL 49 51 100
8 Introductorio 2 5
E Piel y musculo esquelético 5 10
E Aparato respiratorio 5 10
Aparato cardiovascular 11 9 20
20 | Aparato digestivo 8 7 15
Aparato urogenital 7 6 13
Sistema nervioso y 6rganos de los sentidos 11 9 20
Sistema endocrino 7 6 13
o SUB TOTAL 57 49 106
E) Atenciéon médica del adulto en consulta externa 5 12 17
éJ Atencién médica del nifio en consulta externa 5 12 17
S»:) Atencion médica gineco-obstétrica en consulta externa 5 12 17
é Atencion médica general e integral en consulta externa 5 12 17
z 3° | Estudio médico integral de la familia 4 2
Terapéutica 0 4 4
@) Fisiopatologia experimental I 4 8 12
% Salud ocupacional 0 2
2 SUB TOTAL 28 64 92
. Atencion del adulto en urgencias y hospitalizacion 10 25 35
Atencion del niflo en urgencias y hospitalizacion 5 12 17
Atencion gineco-obstétrica en urgencias y hospitalizaciéon 5 12 17
4° | Fisiopatologia experimental I 2 4 6
Medi?ir}a legal 5 4 6
en México
SUB TOTAL 24 57 81
% 50 Internado 20 50 70
Q
é 6° | Servicio social
TOTAL DE CREDITOS 178 271 449




irujano

Plan de estudios de la carrera de Médico C

de los mdédulos de la carrera

yd

lacion

4.2 Ser

odlwigpede [anlu A oue sod uoisialq

|eos
oINS opeulau|
oue *019 oue "0}1¢g

Od1WPeIR. |3AIU J3D43)

ugQeLss T

oue Jod UQISIAIQ +#sssssnns

‘VIDOTOaWIS

ODIX3 Ud

1e3a] eupIpay

11 |erudwiIadxa
e13ojoredoisiy

BUIDIX3 B} NSUOD
us epIRISqo

A e2180]020u18
uopualyY

uopezijendsoy
A sepuagin

ua oulu |ap
uopualy

uopezijejdsoy
A sepuagin

ua oynpe
19p uopUAY

f

|leuopedndo

pnjes

eljiuley
e| 3p [eJ83a1ul
Odlpaw olpnisy

| |eruBWIIdXD
e13ojoredoisi4

ednadeusa)

BUJIX3 B}NSUOD
ua |ea8aul o
|eJauag eolpawl

\ uopuayy

BUISIXd B}NSUOD
VER-TRIREEM fele]
A ed180]0%5u13

\_  uopuayy )

BUJA1XD B}|NSUOD
ua oulu |ap
eJIpaW UQDUSY

BUJ31XD B}|NSUOD
ua ojnpe |ap
©JIPaW UQDUSY

oulnopus

euwalsis

SOpIIuas so|

ap ouedio

A osolniau
BWRISIS

|enuagoun
ojesedy

oAsadip
ojesedy

Je|ndseAolpJed
ojesedy

ouojedidsal
ojesedy

0d139]anbsa
ojnsnw A |ald

ouopnpoay|

t

OuLIRINBAIXD
oj|oessp A
ojusIWIaID

|eauniad
opouad A
ouadiand ‘oped

oulaneul
oj|oesap A
ouaIWIEID

ajusiquie
ns A auquoy
19p pnies e

oue "0}y

oue ‘lag

Od1WPpedE. |3AIU OpUNSAS

oue ‘opg

od1wpede

oue “U9|

[2A1U Jawlld

O
(@)



Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM

4.5 Requisitos y caracteristicas generales para la

acreditacion de modulos

1.  80% de asistencia como minimo para tener derecho a calificacién final, en caso
contrario, la calificacién serd NP,

2. Aprobar las calificaciones parciales con un minimo de 6 para poder promediarse
(préctica, laboratorio, teoria y seminario).
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4.6 Primer ano

INTRODUCCION

El primer afo de la carrera comprende cuatro mdédulos. El médulo la Salud del
Hombre y su Ambiente tiene como eje integrador la atencién a los problemas de salud que
derivan de las relaciones biopsicosociales del ser humano con su entorno.

Las actividades en servicio comprenden la identificacién en individuos y comunidad
de riesgos derivados de la insalubridad ambiental, asi como de las deficiencias y desbalances
alimentarios.

Los mddulos Crecimiento y Desarrollo Intrauterino, Parto, Puerperio y Periodo
Perinatal y Crecimiento y Desarrollo Extrauterino, tienen como eje integrador la atencién
a los problemas de salud inherentes a los diferentes grupos etdreos en ambos sexos. Las
actividades en servicio se dirigen al control de riesgos prioritarios de los grupos poblacionales
mas susceptibles: el materno y el infantil. Tales actividades se integran a las del md&dulo
precedente.

Dentro de estos cuatro mdédulos la ensefianza de los aspectos tedricos metodolégicos
y técnicos requeridos para el desempefio de estas funciones profesionales se da a través
de las dos disciplinas de tipo aplicado que conforman el médulo: la “propedéutica de la
medicina clinica” y de la “Propedéutica de la salud publica™.

A su vez el aprendizaje de las disciplinas aplicadas (tanto de este médulo como de los
subsecuentes) requiere del dominio de conocimientos tedricos metodoldgicos y técnicos
propios de las disciplinas basicas o fundamentales.

Por este razén estos médulos también se conformar por disciplinas basicas del area
biomédica (anatomia, histologia, embriologia, fisiologia, bioquimica, microbiologia) del
area socio médica (historia y sociologia de la medicina y medicina preventiva y social).
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OBJETIVOS GENERALES DE PRIMER ANO

El alumno serd capaz de:

Explicar la estructura y funcién de los elementos que conforman al ser humano
entendido éste como una entidad biopsicosocial.

Analizar aquéllas interrelaciones del ser humano con el sistema ecolégico que tienen
impacto en la salud y proponer medidas para corregirlas.

Explicar los problemas nutricionales como el principal sustrato de la patologia en el
pais y aplicar medidas tendientes a corregirlos.

Aplicar el método cientifico al estudio integral de los problemas de salud del ser
humano, utilizando para ello, el método clinico, el método epidemioldgico y la

investigacidn social.

Analizar desde una perspectiva histdrica, la determinacién distribucién, impacto y
respuesta social a la enfermedad en nuestro pais.

Analizar los determinantes histérico-sociales de la sexualidad humana en relacién a la
salud materno infantil en la sociedad mexicana.

Explicar el crecimiento y desarrollo del ser humano normal, desde las etapas
embrionarias hasta alcanzar el término del embarazo.

Aplicar las medidas preventivas tendentes a evitar los dafios a la salud que con mas
frecuencia se observan en el pais y cuyos riesgos aparecen en las edades mas tempranas
del embarazo.

Explicar los fenédmenos biopsicosociales que participan en la terminacién del embarazo,
asi como en las etapas de puerperio y periodo perinatal.
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- Aplicar medidas preventivas, tendentes a evitar dafios a la salud maés frecuentes,
originados por el parto o la atencién de éste.

- Identificar los riesgos a la salud de la poblacién materno-infantil (periodo postnatal),
y de la poblacién escolar y adolescente.

- Aplicar medidas preventivas tendentes a evitar los dafos a la salud més frecuentes en
los grupos mencionados.

- Explicar los fendmenos biopsicosociales que participan en el crecimiento y desarrollo
durante la nifiez y hasta la adolescencia.

METODOLOGIA DE ENSENANZA APRENDIZAJE

Las técnicas que se consideran necesarias para instrumentar los médulos se sefialan a
continuacion.

1.  Investigacidn bibliogréafica a partir del estudio independiente.
2. Conferencia magistral.

3. Préctica de laboratorio.

4. Trabajo de campo en salud comunitaria

5. Capacitacién préctica supervisada en servicios clinicos.

6. Sesidn de integracién multidisciplinaria.

7. Sesion de estudio de caso clinico.

8. Sesidn bibliogréfica.
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10.

11.

12.

13.

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM

Demostracion de técnicas y procedimientos diversos.
Discusién dirigida.
Elaboracién de ensayos y monografias.

Elaboracién de protocolos de investigacidon en equipos de trabajo con guia y bajo
supervisién del docente.

Asesoria tutorial de alumnos aventajados para alumnos rezagados bajo supervision
docente.

EVALUACION DEL APRENDIZAJE

A partir de:

Participacién en las sesiones bibliogréaficas de estudio en caso clinico y de integracién
multidisciplinaria.

Participacién en el trabajo de campo en salud comunitaria.
Participacién en la atencidn a los pacientes.

Elaboracién de protocolos de investigacidn y sus reportes finales.
Examenes tedricos y practicos.

Desarrollo de las practicas de laboratorio.
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FES ZARAGOZA, UNAM
CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

MODULO: LA SALUD DEL HOMBRE Y SU AMBIENTE

MODULO: La Salud del Hombre y su Ambiente

ANO: 1ro. DURACION EN SEMANAS: 20
NIVEL ACADEMICO: Primero CREDITOS: 50
CARACTER: Obligatorio HORAS/SEMANA: 38
TEORIA: 12
PRACTICA: 26
UBICACION
MODULOS ANTECEDENTES MODULOS SUBSECUENTES

Crecimiento y desarrollo intrauterino
Parto, puerperio y periodo perinatal

Crecimiento y desarrollo extrauterino

PARTICIPANTES

DEPARTAMENTO SECCION
Ciencias clinicas Clinicas médicas
Biologia humana Epidemiologia

Ciencias sociales y del comportamiento Salud mental
Bioquimica
Microbiologia
Histoembriologia
Humanidades
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11.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

El alumno serd capaz de:

Explicar el papel del hombre como parte integrante del ecosistema y modificador del
mismo.

Identificar las caracteristicas morfofisioldgicas de la microbiota y su relacién con el
hombre.

Identificar cada una de las esferas integrantes del hombre (bio-psico-social).

Enunciar los aspectos morfofuncionales bésicos de la célula como unidad biolégica
fundamental.

Enunciar los aspectos morfofuncionales béasicos de los tejidos fundamentales que se
encuentran en la economia humana.

Enunciar los aspectos morfofuncionales basicos de los principales érganos del cuerpo
humano y relacionarlos entre si.

Explicar la configuracién externa y organizacién general de los diferentes aparatos y
sistemas.

Enunciar los componentes psiquicos del hombre y su relacién dindmica con otros
seres humanos.

Explicar las diferentes estructuras que conforman la esfera social del hombre.

Analizar los conceptos de salud y enfermedad en las tres esferas bioldgica, psicoldgica
y social.

Analizar los diferentes métodos que el médico utiliza para mantener la salud de un
individuo y de una comunidad.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
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Aplicar el método cientifico como sustrato del método de investigacién social,
epidemiolégico y clinico.

Analizar los componentes de la historia natural de la enfermedad utilizados para el
estudio y prevencidn de las principales enfermedades infectocontagiosas del pais.

Analizar las tasas de morbi-mortalidad, crecimiento demogréfico, recursos para la
salud (econdmicos y sociales) en el pais y en la comunidad que estara bajo su cuidado.

Aplicar la metodologia de aproximacién a la comunidad como base de su trabajo
comunitario.

Aplicar el método epidemiolégico en la deteccidn de las enfermedades més frecuentes
de la comunidad que estara bajo su cuidado.

Efectuar una entrevista clinica que permita recabar datos generales de un paciente.

Explorar en un paciente las constantes vitales: peso, talla, T.A., pulso, temperatura,
respiraciéon y aplicar los lineamientos generales de la exploracion fisica.

Explicar las funciones de los alimentos que ingiere una persona.
Explicar los requisitos que cumplen los alimentos para contribuir a la salud.
Explicar las caracteristicas nutricionales de cada uno de los grupos de alimentos.

Explicar las modificaciones que sufren los alimentos en el proceso digestivo y las
transformaciones metabdlicas que experimentan en las células del cuerpo humano.

Explicar la participacién de los factores fisiolégicos psicoldgicos y sociolégicos que
regulan la ingestién de los alimentos.

Describir los trastornos mas frecuentes del estado nutricional y aplicar las medidas
necesarias para su restitucion a lo normal.
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
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Diagnosticar el estado de nutricién individual y comunitario.

Analizar la magnitud, la trascendencia y la vulnerabilidad del problema de la
desnutricién en el pais, con base en el estudio de las estadisticas de morbi-mortalidad.

Analizar las caracteristicas epidemiolégicas de las enfermedades transmisibles en la
poblacién de nuestro pais, correlaciondndolas con la prevalencia de desnutricién.

Explicar el objeto de estudio de las disciplinas sociomédicas y su metodologia.

Describir las principales transformaciones histérico-sociales que ha experimentado la
medicina occidental desde sus origenes hasta la actualidad.

Describir en su dimensién sociohistérica, las principales caracteristicas de la atencién
a la salud en México.

Explicar la determinacién, distribucién e impacto social de la desnutricién y de la
insalubridad ambiental.

CONTENIDO TEMATICO

Los sistemas.
Ecosistemas y papel del hombre dentro del mismo.

Microbiota. Clasificacion de los seres vivos, procariotes y eucariotes. Caracteristicas
morfofisioldgicas.

Diferenciacién filogenética y morfofuncional del hombre.
Generalidades de la relaciéon huésped-parésito.
Triada ecoldgica.

Elementos bésicos de la triada ecoldgica.
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Mecanismos de transmisidon de enfermedades infecciosas.
Factores de patogenicidad.
3. El hombre como unidad bio-psico-social.
Dimensidn bioldgica y psicosocial de la interaccién del hombre con su ambiente.
4. Biologia celular.
Concepto y definicién de célula.
Estructura y funciones generales de la célula y organelos.
Funciones de la membrana celular.
Sistema de transporte a través de la membrana.
Bomba de sodio y potasio.
Potencial de accién.
Regulacién e integracién metabdlica.
Definicién de hormonas.
Mecanismos celulares de absorcidn, secrecidén y excrecién.
Ritmos circadianos y circanuales.
Division celular.
5. Biologia de los tejidos.

Caracteristicas morfoldgicas, bioquimicas y funcionales del tejido epitelial, conjuntivo,
muscular y nervioso.
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11.
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Diferencias y similitudes de todos ellos.
Caracteristicas estructurales y funcionales del arco reflejo.

Mecanismos celulares de regulacién. Mecanismos de defensa especificos y no
especificos.

Regulacién celular tisular y orgénica.
Mecanismos de accién lenta y de accidn rapida.

Elementos basicos morfofuncionales de los érganos que conforman los diferentes
aparatos y sistemas del hombre.

Terminologia anatémica. Planimetria.

Generalidades estructurales (microscopicas y macroscdpicas) de los diferentes aparatos
y sistemas.

Generalidades funcionales de los diferentes aparatos y sistemas del hombre.
Componentes psicoldgicos del ser humano.

Personalidad, caracter, temperamento.

Relacién humana.

Dindmica familiar y dindmica de grupos.

Naturaleza social del hombre. Culturas y subculturas.

Grupos primarios y secundarios.

La comunidad. Caracteristicas en el medio rural, urbano, marginado. Organizacién,
lideres, instituciones que inciden en su organizacion.

Concepto de salud y enfermedad en las tres esferas.

Recursos para la salud en la comunidad.
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Educacién para la salud. Fundamentos tedrico-metodolégicos y técnicos.

12. Bases epidemiologicas.

Concepto de ciencia.

Método cientifico.

Método estadistico.

Método epidemioldgico.

Tasas y proporciones de uso frecuente en salud publica.

Variables y medidas de resumen de tendencia central.
13. Historia natural de la enfermedad.

Niveles de prevencién.

El hombre como substrato endobidtico.

Organismos patégenos que pueden utilizar al hombre como substrato endobidtico.

Factores que influyen en la ruptura de la homeostasis.

Efectos patdgenos de algunos factores abidticos.
14. Estructura y dindmica demogréfica.

Transformacién histdrica de grupos.

Problematica de salud en México. Indicadores de dafo.

Tasas de morbimortalidad.

Estructura social actual del pais.

Caracteristicas socio-culturales de Ciudad Nezahualcéyotl.

Nivel de vida, ingreso, habitacién y salud.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
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Metodologia para la sensibilizacién, la promocién del desarrollo y la participacién.
Métodos de investigacidn social. Investigacidn participativa.
Métodos de deteccidn y vigilancia.

Posibilidades de control o erradicacidon: encuestas bacteriolégicas, parasitoscdpicas,
seroepidemioldgicas.

Estudio especifico en el campo de:

Un brote epidémico (de sarampidn).

Una enfermedad endémica (gastroenteritis, tuberculosis).
Bases clinicas en la practica médica. Entrevista clinica. Relacién médico-paciente.
Lineamientos generales de propedéutica.

Metodologia de estudio clinico y de laboratorio.
Nutricién.

Nutrientes.

Dieta.

Las leyes de la nutricién.

Metabolismo basal.

Las caracteristicas nutricionales de los grupos de alimentos.
Tablas de composicidn de alimentos.

Masticacién y deglucién de alimentos.

Las enzimas como catalizadores biolégicos.

Digestion y absorcién de los alimentos.
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24.

25.

26.

27.

28.

29.
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Transporte y almacenamiento de los productos de digestion.

Metabolismo degradativo y sintético de los carbohidratos, las grasas, el colesterol y
las proteinas.

Degradacién y sintesis de las proteinas plasmaticas.

Degradacién y sintesis del metabolismo energético.

Los factores fisiologicos que regulan la cantidad de alimentos que ingiere una persona.
Necesidades alimentarias del organismo.

Requerimientos nutritivos.

Regulacién neuro-humoral de la ingestién de alimentos.

Los factores psicoldgicos que regulan la cantidad y calidad de los alimentos que ingiere
una persona.

Los factores socioldgicos que regulan la cantidad y calidad de los alimentos que ingiere
una persona.

Malnutricién y desnutricién.
El diagndstico del estado de nutricidn individual y comunitario.
La desnutricién como problema de salud publica.

Las enfermedades transmisibles en la Republica Mexicana (mortalidad, morbilidad,
prevalencia, incidencia, etc.).

Objeto de estudio de las disciplinas socio-médicas.
Metodologia.
Principales transformaciones histéricas de la medicina occidental.

Modo de produccién y formacién econémico-social.
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31.
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Problematica de salud, su impacto socioeconémico y demogréfico.

Determinacién social de la enfermedad, clase social y ocupacién como factores
condicionantes.

Respuesta social a la problematica de salud.

Sistemas médico-terapéuticos. Produccién, transmisién y aplicacién del conocimiento
médico en México. Organizacién (técnica y social) de los servicios de salud.

Condicionantes socioeconémicos de la contaminacién ambiental y de la desnutricién.
Determinacién, distribucidn e impacto.

Contaminantes quimicos, fisicos y biolégicos de macroambiente y microambiente.

ACTIVIDADES EN SERVICIO

Elaborard protocolos de investigacion, para el diagndstico general de salud de la
comunidad (caracteristicas socioecondémicas y demogréficas), y para el diagndstico
especifico de la problematica de contaminacién ambiental y desnutricién.

Obtendréd informacién de fuentes primarias y secundarias sobre las caracteristicas
historicas, socioecondémicas, demograficas y sanitarias, tendente al estudio y
diagnéstico de salud de la comunidad, a partir de encuestas, censos, registros,
entrevistas, observacién, cuestionarios y cédulas.

Efectuara el procesamiento y anélisis estadistico (descriptivo) de los datos elaborando
las tablas y gréficas correspondientes.

Expondra a la comunidad el diagndstico elaborado y alternativas de solucién a
problemas detectados.
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11.
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Analizara con la comunidad el diagnéstico y lo reformularéd tomando en consideracidn
los recursos y necesidades de ésta, a fin de elaborar el programa de actividades
correspondiente.

Promoveré la participacién responsable y organizada de la comunidad para la
realizacién de las acciones programadas.

Ejecutard acciones de educacién para la salud, para el control de los problemas de
contaminacién ambiental y de nutricién.

Orientard a la comunidad sobre medidas de saneamiento ambiental, disposicién
sanitaria de la basura y control de fauna nociva.

Analizaré aporte calérico en la dieta de los miembros de las familias que controle.

Elaborard dietas balanceadas para cada familia, tomando en cuenta factores
econdmicos, culturales y de disponibilidad de alimentos.

Efectuara la inspeccion general, interrogatorio y toma de signos vitales de los pacientes
que acuden a consulta en la clinica multidisciplinaria.
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FES ZARAGOZA, UNAM
CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

MODULO: CRECIMIENTO Y DESARROLLO INTRAUTERINO

MODULO: Crecimiento y Desarrollo Intrauterino

ANO: 1ro. DURACION EN SEMANAS: 08
NIVEL ACADEMICO: Primero CREDITOS: 20
CARACTER: Obligatorio HORAS/SEMANA: 38

TEORIA: 12

PRACTICA: 26

UBICACION

MODULOS ANTECEDENTES MODULOS SUBSECUENTES
La salud del hombre y su ambiente Parto, puerperio y periodo perinatal

Crecimiento y desarrollo extrauterino

PARTICIPANTES
DEPARTAMENTO SECCION
Ciencias clinicas Clinicas médicas
Biologia humana Epidemiologia

Ciencias sociales y del comportamiento | Salud mental
Bioquimica
Microbiologia
Histoembriologia
Humanidades
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

El alumno serd capaz de:

Explicar las bases anatémicas y fisioldgicas del aparato reproductor femenino y
masculino.

Explicar la estructura biosintesis, secrecién y mecanismos de accién de las hormonas
sexuales.

Explicar las bases genéticas y hereditarias del desarrollo humano, asi como sus
principales aberraciones.

Explicar el desarrollo embriolégico del ser humano, asi como sus principales
alteraciones.

Identificar un embarazo mediante cambios locales y generales de la mujer y pruebas
de laboratorio.

Calcular la edad gestacional y la fecha probable de parto.

Indicar las medidas higiénico-dietéticas que propician la evolucién normal del
embarazo durante los tres trimestres.

Aplicar el enfoque de atencién a riesgos para el diagndstico de la situacién de salud
materno infantil y la programacién de las actividades de prevencion.

Identificar los factores de riesgo que, con mayor frecuencia, ocasionan alteraciones
del embarazo en la comunidad a su cuidado.

Identificar la posible incompatibilidad de los grupos ABO y factor Rh en el binomio
feto-madre.

Identificar los riesgos especificos de enfermedades infecciosas y parasitarias durante el
embarazo e indicar las medidas preventivas necesarias.
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13.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
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Identificar los riesgos especificos del uso de farmacos durante el embarazo e indicar
las medidas preventivas necesarias.

Analizar los factores endégenos y exégenos que condicionan el parto prematuro y el
bajo peso al nacer y aplicar las medidas preventivas para reducir su incidencia.

Identificar los signos y sintomas de otras enfermedades que con mayor frecuencia
complican la gestacion y en tal caso, referir a la unidad de atencién médica
correspondiente.

Identificar los factores psicolégicos, culturales y socioeconémicos que afectan el
embarazo.

Identificar las pautas culturales que condicionan actitudes o conductas referentes al
embarazo.

Aplicar las medidas de control prenatal a las embarazadas de la comunidad a su
cuidado.

Identificar hemorragias de la primera y segunda mitad del embarazo y referir el caso
al servicio correspondiente.

Identificar clinicamente factores de desproporcidn céfalo-pélvica.

Identificar clinicamente las gestosis, enunciar los criterios de indicacién de exdmenes
de laboratorio y canalizar al servicio correspondiente.

Describir los factores biopsicosociales que intervienen en el aborto.

Explicar las caracteristicas socioculturales de la sexualidad humana en las diferentes
etapas de su desarrollo histérico, contextudndolas en la formacién econdmico-social
mexicana.

Instruir a la familia sobre los signos de alarma durante el embarazo.
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CONTENIDO TEMATICO

1.  Anatomiadela pelvis femenina. Genitales externos e internos, masculinos y femeninos.
2. Fisiologia de la reproduccién y ciclo menstrual.
3. Herencia e informacidn hereditaria.
4. Embriogénesis, organogénesis y desarrollo del feto.
Anexos fetales (placenta, cordén, membranas).
Aberraciones de origen genético y su deteccidn.
Microorganismos con capacidad teratogénica.
5. Diagnéstico del embarazo, signos sintomas y pruebas inmunoldgicas.
6. Patrén menstrual. Regla de Neagele. Crecimiento uterino.

7. Atencidon y control del embarazo normal. Célculo de los requerimientos nutricionales
de la mujer embarazada.

Higiene durante el embarazo.
8. Enfoque de atencidn a riesgos en la atencién primaria a la salud materno infantil.

Indicadores de salud que integran los aspectos epidemioldgicos, patolégicos y socio-
culturales del embarazo.

Tasas de fecundidad y natalidad.
Indice de morbi-mortalidad materna y perinatal.
9. Diagnéstico integral de la mujer embarazada. Factores de riesgo.

Manejo de la mujer con riesgo reproductivo.
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10. Grupos sanguineos y factor Rh.

11.  Indicacién de inmunizacién en el embarazo. Infecciones perinatales.

12.  Prescripciones durante el embarazo. Teratogénesis.

13. Parto, prematuro, retardo en el crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer.

14. Infeccidén genitourinaria, diabetes mellitus, hipertensién arterial y cardiopatias en la
mujer embarazada.

15. Factores psicoldgicos, sociales, econdmicos y culturales de las gestantes.
Estructura y tipos de familia.
16. Embarazo no deseado.
Pseudociesis.
Psicologia de la reproduccién humana.
17. Atencidn prenatal. Efectos sobre la salud del binomio madre-hijo.
18. Sangrados de la primera y segunda mitad del embarazo.
19. Hiperémesis gravidica, preclampsia, eclampsia.
Datos clinicos y de laboratorio.
20. Desproporcion feto pélvica.
21. Factores psicoldgicos, sociales, econdmicos, culturales y epidemiolégicos del aborto.
22. Sociedad, cultura y sexualidad.
Educacién sexual.
Demografia y politicas demogréficas.

23. Oirientacién familiar para la vigilancia y atencién prenatal.
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ACTIVIDADES EN SERVICIO

1. Instruird a las mujeres en edad reproductiva y a las embarazadas para asistir a la
clinica.

2. ldentificard embarazos del primer trimestre por métodos clinicos y de laboratorio.
3. ldentificard normalidad en la evolucién del embarazo y factores de riesgo.
4. Instruird sobre medidas higiénico-dietéticas a la embarazada normal.

5. Identificaréd cualquier anormalidad en la evolucién del embarazo y la notificard a su
supervisor a quien auxiliard en su manejo.

6. ldentificard la fecha probable del parto e instruird a la embarazada sobre el modo y
el sitio donde puede ser atendida.

7. Realizard el diagnéstico comunitario de riesgo materno infantil en el periodo prenatal,
programara y realizard actividades de control dentro de su nivel de competencia.
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FES ZARAGOZA, UNAM
CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

MODULO: PARTO, PUERPERIO Y PERIODO PERINATAL

MODULO: Parto, Puerperio y Periodo Perinatal

ANO: 1ro. DURACION EN SEMANAS: 04
NIVEL ACADEMICO: Primero CREDITOS: 10
CARACTER: Obligatorio HORAS/SEMANA: 38

TEORIA: 12

PRACTICA: 26

UBICACION

MODULOS ANTECEDENTES MODULOS SUBSECUENTES
La salud del hombre y su ambiente Crecimiento y desarrollo extrauterino

Crecimiento y desarrollo extrauterino

PARTICIPANTES

DEPARTAMENTO SECCION
Ciencias clinicas Clinicas médicas
Biologia humana Epidemiologia

Ciencias sociales y del comportamiento Salud mental
Bioquimica
Microbiologia
Histoembriologia
Humanidades

119



10.

11.

12.

13.

Plan de estudios de la carrera de Médico Cirujano

OBJETIVOS ESPECIFICOS

El alumno serd capaz de:

Analizar los factores que determinan el trabajo de parto y los mecanismos generales
que lo condicionan.

Identificar el trabajo de parto normal.
Auxiliar al médico en la atencién de un parto normal.

Identificar los factores que pueden originar complicaciones durante el trabajo de
parto y alumbramiento.

Identificar clinicamente sufrimiento fetal durante el trabajo de parto.
Diferenciar un parto eutécico de un distdcico.
Explicar los mecanismos que intervienen en la homeostasis del recién nacido.

Valorar el estado del producto al nacimiento y proporcionar los cuidados inmediatos
necesarios.

Indicar los cuidados mediatos al recién nacido.
Identificar el producto del alto riesgo.

Explicar los mecanismos que intervienen en la colonizacién microbiana, infeccién,
enfermedad e inmunidad en el recién nacido.

Explicar los diferentes tipos de inmunidad.

Explicar los mecanismos que intervienen en la lactancia y regulacién del ciclo
menstrual.
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Diferenciar un puerperio normal de uno patoldgico y referir este ultimo al nivel de
atencidén correspondiente.

Indicar las medidas higiénico-dietéticas en el puerperio normal.
Explicar los indicadores de riesgo en el parto, puerperio y periodo perinatal.
Encomendar y aconsejar a la pareja sobre la conveniencia de la planificacién familiar.

Explicar los procedimientos anticonceptivos y sefialar los riesgos y ventajas de cada
uno de ellos.

Explicar la determinacién, distribucién e impacto social de los principales dafios a la
salud que afectan a la poblacién materno-infantil en el parto, puerperio y periodo
perinatal.

Identificar las pautas socioculturales que condicionan actitudes o conductasrelacionadas
con el parto, puerperio y periodo perinatal.

CONTENIDO TEMATICO

Contraccién muscular uterina.

Registro e interpretacién clinica, factores determinantes.
Farmacos utero tdnicos.

Dolor en el parto: su causa y factores determinantes.

Valoracién integral de la paciente con embarazo de término.

Diagndstico del trabajo de parto.

Mecanismos del parto normal.
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Seguimiento del trabajo de parto.
3. Atencién del parto normal.
4. Alteraciones mas frecuentes durante el trabajo de parto y alumbramiento.
5. Sufrimiento fetal.
6. Parto distocico y riesgo materno-fetal.
7. Homeostasis del recién nacido.
Termorregulacién, cambio cardio-respiratorio al nacer.
Neurofisiologia.
8. Atencidn del recién nacido normal.
Valoracidn neurofisiolégica del recién nacido.
9. Profilaxis, hidratacién y vigilancia general del recién nacido.

Alimentacién del recién nacido, lactancia al seno materno, técnica de la lactancia
artificial.

10. Patologia més frecuente del recién nacido.

11.  Implantacién de flora en el recién nacido.
Triada infeccidn, enfermedad, inmunidad.

12. Mecanismos de inmunidad natural y adquirida.

13. Cambios en la regulacién hormonal al iniciarse la lactancia y reinstalacién del ciclo
menstrual.

14. El puerperio normal.

15. La vigilancia de la puérpera y el recién nacido a domicilio.
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Indicadores de riesgo en el parto, puerperio y periodo perinatal.
Tasa de mortalidad materna, tasas de morbi-mortalidad perinatal.
Impacto de la planificacién familiar en la salud materno infantil.
Paternidad responsable y educacién sexual.

Métodos anticonceptivos mas utilizados.

Factores bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales que condicionan dafios a la salud
materno-infantil durante el puerperio y periodo perinatal.

Creencias que la comunidad tiene sobre el parto, puerperio y periodo perinatal.
Las parteras empiricas de la comunidad.

Psicoprofilaxis para el trabajo de parto.

ACTIVIDADES EN SERVICIO

Identificara trabajo de parto efectivo y la referira.
Distinguira trabajo de parto normal y anormal y lo referira.
Auxiliara al médico en la atencidn de partos normales.

Valorard el estado del producto al nacimiento y le proporcionard los primeros
cuidados.

Identificara anormalidades en el recién nacido y canalizara el caso al nivel de atencidn
correspondiente.

Identificard puerperio normal y efectuarad su manejo higiénico-dietético.
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Detectarad a la puérpera anormal y la canalizaréd con el médico especialista a quien
auxiliara en su manejo.

Orientard a la puérpera en el manejo higiénico dietético del recién nacido.
Proporcionara cuidados mediatos al recién nacido normal.

Identificara anormalidades en el organismo de las puérperas y las canalizard con el
especialista.

Orientara a las puérperas sobre planificacion familiar.

Identificara el tratamiento indicado para el control de la fertilidad en cada caso y lo
referira al nivel de atencidn correspondiente.

Realizard el diagnéstico en su comunidad sobre modalidades de vigilancia del
embarazo y atencién del parto y su relacién con la morbi-mortalidad materna e
infantil.
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FES ZARAGOZA, UNAM
CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

MODULO: CRECIMIENTO Y DESARROLLO EXTRAUTERINO

MODULO: Crecimiento y Desarrollo Extrauterino

ANO: 1ro. DURACION EN SEMANAS: 08
NIVEL ACADEMICO: Primero CREDITOS: 20
CARACTER: Obligatorio HORAS/SEMANA: 36
TEORIA: 12
PRACTICA: 26
UBICACION

MODULOS ANTECEDENTES

La salud del hombre y su ambiente
Crecimiento y desarrollo intrauterino

Parto, puerperio y periodo perinatal

MODULOS SUBSECUENTES

Introductorio piel y musculo esquelético
Aparato respiratorio

Aparato cardiovascular

Aparato digestivo

Aparato urogenital

Sistema nervioso y érganos de los
sentidos

Sistema endocrino

PARTICIPANTES

DEPARTAMENTO

Ciencias clinicas
Biologia humana

Ciencias sociales y del comportamiento

SECCION

Clinicas médicas
Epidemiologia
Salud mental
Bioquimica
Microbiologia
Histoembriologia
Humanidades

125



10.

11.

12.

13.

Plan de estudios de la carrera de Médico Cirujano

OBJETIVOS ESPECIFICOS

El alumno serd capaz de:

Describir las caracteristicas del crecimiento y desarrollo de los diferentes aparatos y
sistemas, desde la etapa de lactancia hasta la de adolescente.

Explicar las etapas del desarrollo psicomotor normal.
Identificar los tratamiento del desarrollo psicomotor normal.

Explicar las necesidades nutricionales del grupo materno-infantil y de la poblacién
preescolar, escolar y adolescente.

Explicar las técnicas de alimentacidn para cada grupo y las dietas pertinentes para
mantener un estado de nutricién adecuada.

Explicar el desarrollo pondo-estatural de la poblacién infantil, preescolar, escolar y
adolescente.

Identificar trastornos del desarrollo pondo-estatural en estos grupos.

Mencionar las enfermedades més frecuentes del nifio en nuestro medio.

Identificar las principales enfermedades infecto-contagiosas en los infantes.
Explicar la respuesta inmune en las enfermedades infectocontagiosas en la infancia.
Explicar los mecanismos inmunolégicos de dafio celular mas frecuentes.

Enunciara las inmunodeficiencias més frecuentes en nuestro medio.

Explicar las medidas preventivas contra las enfermedades infecto-contagiosas mas
frecuentes en la infancia.

126



14.

15.

16.

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM

Explicar los esquemas de vacunacién.

Explicar los fendmenos econémico-sociales y familiares que influyen en el desarrollo
integral del nifio y del adolescente.

Explicar la determinacién, distribucién e impacto social de los principales dafios a la
salud que afectan a la poblacién infantil.

CONTENIDO TEMATICO

Caracteristicas biopsicosociales que definen cada una de las etapas de la vida
extrauterina desde lactante hasta adolescente.

Desarrollo psicomotor y de la personalidad del ser humano durante cada una de las
etapas del crecimiento y desarrollo.

Alteraciones de los aspectos neuro-motriz, relativos al lenguaje, esfera cognoscitiva y
desarrollo intelectual, esfera afectivo-emocional y conducta personal-social.

Requerimientos nutricionales en la poblacién materno-infantil, preescolar, escolar y
adolescente.

Técnicas de alimentacién. Destete y aglactacion.
Caracteristicas de la alimentacién popular del nifio mexicano.
Dietas balanceadas.

Antropometria. Tablas de desarrollo pondo-estructural.
Alteraciones del desarrollo pondo-estructural.

Indicadores de riesgo en las diferentes etapas del crecimiento y desarrollo (tasas de
morbi-mortalidad, preescolar, escolar y adolescente).
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Causas de morbilidad y mortalidad mas frecuentes en nuestro pais.

Epidemiologia de las enfermedades més frecuentes durante cada etapa del crecimiento
y desarrollo.

Mecanismos de transmisidn de las enfermedades infectocontagiosas més frecuentes
en las diferentes etapas del crecimiento y desarrollo.

Caracterizacion de la respuesta inmunitaria en padecimientos parasitarios, bacterianos
y virales.

Enfermedades autoinmunes mas frecuentes.
Inmunodeficiencias congénitas y adquiridas.

Historia natural de las enfermedades maés frecuentes en las diferentes etapas del
crecimiento y desarrollo. Medidas preventivas de las enfermedades infectocontagiosas
mas frecuentes.

Esquemas de vacunacion.

El desarrollo econdmico social y la salud. Demografia, alimentacién, urbanizacién,
vivienda, vestuario, educacién, saneamiento ambiental, trabajo, esparcimiento.
Dindmica familiar.

Dafos a la salud infantil. Determinacién, distribucién e impacto social.

ACTIVIDADES EN SERVICIO

Identificard cualquier alteracién en peso y talla de infantes y la notificara a su supervisor
a quien auxiliard en su manejo.

Identificara cualquier alteracidn en el desarrollo psicomotor de infantes y la notificara
a su supervisor a quien auxiliard en su manejo.
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Instruird a la madre sobre las técnicas de alimentacién infantil y elaborard dietas
balanceadas para el nifio.

Orientaré a la madre sobre manejo higiénico-dietético del nifio, deteccién temprana
de alteraciones por malnutricién y sobre el uso de las gréficas de control pondo-
estatural.

Identificard gastroenteritis y problemas respiratorios no complicados e iniciaréd el
manejo dietético.

Auxiliard al supervisor en el manejo integral de las gastroenteritis y enfermedades
respiratorias.

Identificard gastroenteritis y problemas respiratorios complicados y los canalizaré al
nivel de atencién correspondiente.

Promoveré entre familias la aplicacién de inmunizaciones.

Instruird a la madre la deteccidon temprana de enfermedades infecto-contagiosas de la
infancia y su canalizacién inmediata a la clinica.

Establecerd indicaciones y contraindicaciones para la aplicacién de vacunas y llevara
su control.

Participaré en las campafas de vacunacién de acuerdo a los programas actuales.

Detectara los procesos infecto-contagiosos de su comunidad y los canalizara al nivel
de atencidn correspondiente.

Auxiliara al supervisor en el manejo diagndstico y terapéutico de los casos.

Llevard a cabo acciones para la prevencién de accidentes en el hogar y en la via
publica.

Realizard una encuesta epidemioldgica sobre la relacién de lactancia materna y la
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incidencia de desnutricién, enfermedades transmisibles y gastroenteritis en el lactante
y el preescolar.

16. Realizard una encuesta epidemiolégica sobre la prevalencia de retardo en el desarrollo
psicomotriz y bajo rendimiento escolar.

17. Correlacionard las dos encuestas anteriores, presentara los resultados y programara
actividades de prevencién.

18. Investigara la prevalencia de préacticas de medicina alternativas en la comunidad a su
cargo.
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4.7 Segundo ano

INTRODUCCION

El médulo la Salud del Los ocho médulos de la Carrera tienen como eje integrador la
atencién a los problemas de salud propios de los diferentes aparatos y sistemas orgénicos.
De esta manera quedan conformados los médulos Introductorio a los Aparatos y Sistemas,
Piel y Musculo Esquelético, Respiratorio, Cardiovascular, Digestivo, Urogenital, Sistema
Nervioso y Organos de los Sentidos y Sistema Endocrino.

Las actividades en servicio comprenden la atencidn a los riesgos y el diagndstico de
los dafos que afectan a los diferentes aparatos y sistemas. Estas funciones profesionales se
integran a las que provienen de los m&dulos precedentes.

Dentro de estos ocho mddulos la ensefianza de los aspectos tedricos, metodoldgicos
y técnicos requeridos para el desempefo de las funciones profesionales son aportados por
dos disciplinas aplicadas, la nosologia y clinica de aparatos y sistemas, asi como la salud
publica.

El aprendizaje de las disciplinas aplicadas requiere del dominio de los conocimientos
tedricos, metodoldgicos y técnicos propios de las disciplinas bésicas. Por esta razén, el
mddulo se conforma por las disciplinas biomédicas: anatomia, fisiologia, microbiologia,
parasitologia e inmunologia, farmacologia y epidemiologia, del campo psicomédico como
la psicologia médica y del campo sociomédico como la medicina preventiva y social.

OBJETIVOS GENERALES

El alumno seré capaz de:

Aplicar las bases teérico-metodolégicas de las disciplinas basicas para el estudio de los
de diferentes aparatos y sistemas orgénicos.
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- Aplicar las bases tedrico-metodoldgicas de la clinica y la salud publica para estudiar
los riesgos y dafios a la salud, individuos, familias y comunidades.

- Participar en el disefio y la implementacién de acciones que contribuyen al control de
problemas relevantes de salud publica.

- Explicar las bases morfofuncionales de los diferentes aparatos y sistemas del ser
humano sano.

- Explicar las bases fiosiopatoldgicas de los principales sindromes que afectan al ser
humano.

METODOLOGIA DE ENSENANZA APRENDIZAJE

Las técnicas que se consideran necesarias para instrumentar los mddulos se sefialan a
continuacion.

1. Investigacién bibliogréafica a partir del estudio independiente.
2. Conferencia magistral.

3. Préctica de laboratorio.

4. Trabajo de campo en salud comunitaria.

5. Capacitacién préactica supervisada en servicios clinicos.

6. Sesidon de integracion multidisciplinaria.

7. Sesion de estudio en caso clinico.

8. Sesidn bibliogréfica.
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Demostracion de técnicas y procedimientos diversos.
Discusién dirigida.
Elaboracién de ensayos y monografias.

Elaboracién de protocolos de investigacidn en equipos de trabajo con guia y
supervisién del docente.

Asesoria tutorial de alumnos aventajados para alumnos rezagados bajo supervision
docente.

EVALUACION DEL APRENDIZAJE

A partir de:

Participacién en las sesiones bibliogréaficas de estudio en caso clinico y de integracién
multidisciplinaria.

Participacién en el trabajo de campo en salud comunitaria.
Participacién en la atencidn a los pacientes.

Elaboracién de protocolos de investigacidn y sus reportes finales.
Examenes tedricos y practicos.

Desarrollo de las practicas de laboratorio.

Reporte del diagndstico de salud comunitaria.
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FES ZARAGOZA, UNAM
CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

MODULO: INTRODUCTORIO

MODULO: Introductorio

ANO: 2do.
NIVEL ACADEMICO: Primero
CARACTER: Obligatorio

DURACION EN SEMANAS: 02
CREDITOS: 05
HORAS/SEMANA: 40
TEORIA: 15

PRACTICA: 25

UBICACION

MODULOS ANTECEDENTES

Los mddulos de primer aio acreditados
en su totalidad

MODULOS SUBSECUENTES

Piel y musculo esquelético
Aparato respiratorio
Aparato cardiovascular
Aparato digestivo

Aparato urogenital

Sistema nervioso y 6rganos de los
sentidos

Sistema endocrino

PARTICIPANTES

DEPARTAMENTO

Ciencias clinicas
Biologia humana
Ciencias sociales y del comportamiento

SECCION

Clinicas médicas
Epidemiologia
Salud mental
Farmacologia
Microbiologia
Morfofisiologia
Humanidades
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

El alumno serd capaz de:

Explicar las bases morfofuncionales de los diferentes aparatos del sistema del ser
humano sano.

Describir los mecanismos fisiolégicos que el organismo pone en riesgo para mantener
la homeostasis.

Aplicar las normas del estudio clinico.
Obtener e interpretar los datos subjetivos y objetivos del estudio clinico.

Reconocer la importancia de la indicacidon e interpretacién de los exdmenes de
laboratorio y gabinete como complemento del estudio médico general.

Explicar los métodos de estudio utilizados en microbiologia que auxilian al diagnéstico
y terapéutica.

Explicar los mecanismos fisiopatoldgicos de la inflamacién, dolor, fiebre, hipertermia
e hipotermia.

Explicar los mecanismos de transmisién de las principales enfermedades infecciosas y
parasitarias que afectan a los diferentes aparatos y sistemas.

Analizar la importancia del examen del estado mental como complemento del estudio
médico general.

Describir las vias de administracién, los mecanismos de accidn, distribucién y
eliminacién de los farmacos.

Describir los conceptos de mecanismos modificadores, antagonismo y sinergismo,
efectos colaterales y secundarios de un farmaco.
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Analizar el papel de la salud publica, los instrumentos con que cuenta y disciplinas en
las que se apoya para el mantenimiento de la salud individual y colectiva.

CONTENIDO TEMATICO

Planimetria y nomenclatura de orientacién. Fisiologia de constantes vitales.
Homeostasis tisular y orgénica.
Anamnesis, exploracion fisica.

Loégica del razonamiento clinico y toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas para
la solucién de problemas de salud.

Exdmenes de laboratorio y gabinete bdésicos, utilizados en la practica médica.
Especificidad y sensibilidad de pruebas diagndsticas.

Técnicas microbioldgicas aplicables al estudio de las infecciones més frecuentes en el
organismo humano.

Inflamacién, dolor, fiebre, hipertermia e hipotermia.
Dindmica de transmisidn de infecciones de origen microbiano y parasitario.

Relacién médico-paciente y exploracién del &rea mental. Fases del interrogatorio
médico-psicoldgico.

Bases de la farmacocinética, farmacodindmica y terapéutica general.
Efectos especiales (antagonismo y sinergismo), reacciones secundarias.
Caracteristicas de los servicios de salud publica local.

Fundamentos de administracién de servicios de salud.

Epidemiologia descriptiva en el diagndstico de salud comunitaria.
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ACTIVIDADES EN SERVICIO

Actualizard los datos del diagndstico de la comunidad, efectuado en sus practicas
previas (primer afno).

Analizard los datos actualizados y los presentara a la comunidad para reformular las
acciones preventivas.
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FES ZARAGOZA, UNAM
CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

MODULO: PIEL Y MUSCULO ESQUELETICO

MODULO: Piel y Musculo Esquelético

ANO: 2do. DURACION EN SEMANAS: 04
NIVEL ACADEMICO: Primero CREDITOS: 10
CARACTER: Obligatorio HORAS/SEMANA: 40

TEORIA: 15

PRACTICA: 25

UBICACION

MODULOS ANTECEDENTES MODULOS SUBSECUENTES
Introductorio Aparato respiratorio

Aparato cardiovascular
Aparato digestivo
Aparato urogenital

Sistema nervioso y 6rganos de los
sentidos

Sistema endocrino

PARTICIPANTES

DEPARTAMENTO SECCION
Ciencias clinicas Clinicas médicas
Biologia humana Epidemiologia

Ciencias sociales y del comportamiento Salud mental
Farmacologia
Microbiologia
Morfofisiologia
Humanidades
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

El alumno serd capaz de:

Explicar la estructura y funcién de la piel y el sistema musculo esquelético y los
mecanismos para establecer su reparacioén.

Obtener e interpretar los datos objetivos y subjetivos, que sean utiles para establecer
el diagndstico de los padecimientos de la piel y el sistema musculo-esquelético.

Describir las lesiones de la piel y el sistema musculo-esquelético producidas por
agentes fisicos, quimicos e infecciosos, clasificindolas de acuerdo con la extensién y
profundidad del dafo.

Describir las principales lesiones de la piel y el sistema musculo esquelético, de origen
inmunolégico y/o genético.

Describir las principales lesiones de tipo degenerativo del sistema musculo esquelético
y Osteo-articular.

Describir la morfologia y patogenia de los agentes microbianos que con mayor
frecuencia producen lesiones en piel y sistema musculo esquelético.

Explicar los fundamentos tedricos, indicacién y la técnica de interpretacién de los
estudios de laboratorio y gabinete como auxiliares de diagnéstico en los padecimientos
de la piel y del sistema musculo esquelético.

Analizar los factores psicoldgicos presentes en los padecimientos de la piel y del
sistema musculo esquelético.

Explicar la fisiopatologia de los signos y sintomas de los padecimientos de la piel y del
sistema musculo esquelético.
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Explicar el mecanismo de accién, las indicaciones y contraindicaciones de los
analgésicos, antiinflamatorios, antirreumaticos, antiparasitarios, antimicrobianos y
antineoplasicos utilizados en el tratamiento de los padecimientos mas frecuentes de
la piel y el sistema musculo esquelético.

Analizarlosfactoresderiesgo, losdanos ala salud y las medidas preventivasrelacionadas
con las enfermedades de la piel y el sistema musculo-esquelético presentes en nuestro
medio.

CONTENIDO TEMATICO

Caracteristicas morfoldgicas y funcionales de la piel y el sistema musculo esquelético.
Cicatrizaciéon. Reparaciéon de fracturas.
Semiologia y propedéutica en el estudio de la piel y el sistema musculo esquelético.

Lesiones primarias dermatolégicas. Generalidades de quemaduras, fracturas, luxaciones
y esguinces.

Lesiones producidas por agentes infecciosos.

Lesiones con fondo inmunolégico y/o genético més frecuentes en nuestro medio.
Procesos degenerativos de la piel, del sistema musculo esquelético y 6steoarticulares.
Neoplasias de piel y sistema musculo esquelético.

Morfologia y patogenia de: Estafilococos, clostridios, virus, rickettsias, micobacterias,
dermatofitos, protozoarios, antrépodos y helmintos.

Estudios de laboratorio y gabinete basicos para el diagndstico de los padecimientos
de la piel y el sistema musculo-esquelético.

Factores psicolégicos en los padecimientos de la piel y el sistema musculo esquelético.
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Bases fisiopatolégicas del dolor somatico y parentesias.
Lesiones inflamatorias y degenerativas de la piel y el sistema musculo-esquelético.

Analgésicos, antiinflamatorios, antirreumaticos, antiparasitarios y antimicrobianos y
antineopldsicos de uso frecuente en los padecimientos de la piel y el sistema musculo
esquelético.

Historia natural de las parasitosis de la piel y anexos.
Las parasitosis de la piel y anexos como problema de salud publica.
Los accidentes como problema de salud publica.

Prevencidén de accidentes.

ACTIVIDADES EN SERVICIO

Detectaré las condiciones existentes en el hogar que puedan desencadenar dermatosis,
accidentes y envenenamientos.

Presentard a la comunidad los factores de riesgo detectados para la prevencién de
dermatosis, accidentes y envenenamientos en el hogar.

Participaré en la planeacién, ejecucién y evaluacién de campanas para la prevencién
de dermatosis, accidentes, envenenamientos e intoxicaciones.
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FES ZARAGOZA, UNAM
CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

MODULO: APARATO RESPIRATORIO

MODULO: Aparato Respiratorio

ANO: 2do.
NIVEL ACADEMICO: Primero
CARACTER: Obligatorio

DURACION EN SEMANAS: 04
CREDITOS: 10
HORAS/SEMANA: 40
TEORIA: 15

PRACTICA: 25

UBICACION

MODULOS ANTECEDENTES

Los mddulos de primer afo acreditados
en su totalidad

Introductorio, Piel y musculo esquelético

MODULOS SUBSECUENTES

Aparato cardiovascular
Aparato digestivo
Aparato urogenital

Sistema nervioso y 6rganos de los
sentidos

Sistema endocrino

PARTICIPANTES

DEPARTAMENTO

Ciencias clinicas

Biologia humana

Ciencias sociales y del comportamiento

SECCION

Clinicas médicas
Epidemiologia
Salud mental
Farmacologia
Microbiologia
Humanidades
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

El alumno serd capaz de:
Describir la estructura y funcién del aparato respiratorio.

Obtener e interpretar los datos subjetivos y objetivos Gtiles para el diagndstico de
padecimientos del aparato respiratorio.

Describir trastornos del aparato respiratorio con fondo genético, ambiental,
inmunoldgico y neoplésico.

Explicar los fundamentos tedricos, indicacidon y técnica de interpretacién de los estudios
de laboratorio y gabinete como auxiliares de diagndstico en los padecimientos del
aparato respiratorio.

Analizar los factores psicoldgicos presentes en los padecimientos del aparato
respiratorio.

Describir las caracteristicas microbioldgicas y patogénicas de los principales agentes
que afectan el aparato respiratorio.

Analizar el proceso fisiopatolégico de los sindromes pleuropulmonares.

Explicar el mecanismo de accidn, indicaciones y contraindicaciones de drogas
antifimicas, antitusigenos, broncodilatadores, antibidticos, antihistaminicos vy
antineoplasicos utilizados en el manejo de las enfermedades mas frecuentes del
aparato respiratorio.

Analizar los factores de riesgo, los dafnos a la salud y medidas preventivas relacionadas
con las enfermedades del aparato respiratorio presentes en nuestro medio.
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CONTENIDO TEMATICO

Bases anatdmicas vy fisioldgicas del aparato respiratorio.
Semiologia y propedéutica de los principales padecimientos respiratorios.
Los sindromes pleuro-pulmonares.

Trastornos de origen genético, ambiental, inmunolégico y neoplasico del aparato
respiratorio.

Exdmenes de laboratorio y gabinete béasicos para el diagndstico de los principales
padecimientos del aparato respiratorio.

Factores psicolégicos que intervienen en los trastornos del aparato respiratorio.
Bacterias, virus y parasitos, que originan patologia del aparato respiratorio.
Fisiopatologia de los sindromes pleuro-pulmonares.

Antifimicos, antitusigenos, broncodilatadores, antibiéticos, antihistaminicos vy
antineoplasicos.

Historia natural de las enfermedades del aparato respiratorio mas frecuentes en
nuestro pais.

La tuberculosis, bronquitis crénica, enfisema pulmonar y cdncer broncogénico como
problemas de salud publica.

Elementos para la planeacién de programas preventivos para las enfermedades del
aparato respiratorio.
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ACTIVIDADES EN SERVICIO

Detectard pacientes con factores de riesgo o sefales de dafio del aparato respiratorio
y los canalizaré a la clinica.

Detectara los contactos de pacientes con enfermedades infectocontagiosas del aparato
respiratorio.

Llevard a cabo el estudio epidemiolégico de los casos y vigilaréd que se lleve a efecto
el tratamiento.

Auxiliara al supervisor mediante el manejo preventivo de los contactos.
Orientard a la comunidad sobre la higiene de la vivienda.

Participard en la planeacién y ejecucién de programas para la prevencién de las
principales enfermedades del aparato respiratorio.
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FES ZARAGOZA, UNAM
CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

MODULO: APARATO CARDIOVASCULAR

MODULO: Aparato Cardiovascular

ANO: 2do.
NIVEL ACADEMICO: Primero
CARACTER: Obligatorio

MODULOS ANTECEDENTES

Los mddulos de primer aio acreditados

en su totalidad

Introductorio, Piel y musculo esquelético

Aparato respiratorio

DURACION EN SEMANAS: 08
CREDITOS: 20
HORAS/SEMANA: 40
TEORIA: 15

PRACTICA: 25

UBICACION

MODULOS SUBSECUENTES

Aparato digestivo
Aparato urogenital

Sistema nervioso y 6rganos de los
sentidos

Sistema endocrino

PARTICIPANTES

DEPARTAMENTO

Ciencias clinicas
Biologia humana

Ciencias sociales y del comportamiento

SECCION

Clinicas médicas
Epidemiologia
Salud mental
Farmacologia
Microbiologia
Morfofisiologia
Humanidades
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

El alumno serd capaz de:
Describir la estructura y funcién del aparato cardiovascular.
Describir los componentes y la funcién de la sangre y la linfa.

Obtener e interpretar los datos subjetivos y objetivos Gtiles para el diagndstico de
padecimientos cardiovasculares y hematoldgicos.

Describir los padecimientos cardiovasculares y hematicos relacionados con factores
genéticos, ambientales, inmunoldgicos y neoplasicos.

Explicar los fundamentos tedricos, indicacidn y técnica de interpretacién de los
estudios de laboratorio y gabinete como auxiliares de diagnéstico en los padecimientos
cardiovasculares y hematoldgicos.

Describir las caracteristicas microbioldgicas y patogénicas de los principales agentes
productores de alteraciones cardiovasculares y hematicas.

Analizar los factores psicolégicos presentes en los padecimientos cardiovasculares y
hematicos.

Analizar el proceso fisiopatolégico de los principales sindromes cardiovasculares y
hematicos.

Explicarel mecanismo deaccién, indicacionesy contraindicacionesde antihipertensivos,
antianginosos, cardioténicos, antiarritmicos, hematopoyéticos y citostaticos.

Explicar las medidas higiénico dietéticas para el manejo de los principales padecimientos
del aparato cardiovascular.
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Analizar los factores de riesgo, dafos a la salud y las medidas preventivas relacionadas
con las enfermedades cardiovasculares y hematicas mas frecuentes.

CONTENIDO TEMATICO

Bases morfoldgicas y funcionales del corazdn y los vasos.

Origen, estructura y funcién de las células sanguineas, plasma y linfa.

Coagulacién sanguinea.

Semiologia y propedéutica de las principales afecciones cardiovasculares y hematicas.

Enfermedades cardiovasculares y hematicas relacionadas con factores genéticos,
ambientales, inmunolégicos y neoplésicos.

Generalidades sobre cardiopatias congénitas frecuentes.

Estudios de laboratorio utilizados en el diagndstico de padecimientos de origen
microbiano e inmunolégico de las enfermedades del aparato cardiovascular.

El estudio radiolégico de corazén normal.

El electrocardiograma normal.

Generalidades sobre trastornos de la frecuencia y ritmo cardiaco.

Bacterias, parasitos y virus que producen afecciones cardiovasculares y heméticas.
Factores psicoldgicos que intervienen en la patologia cardiovascular y hemética.

Fisiopatologia del sindrome anémico, hipertensién arterial, insuficiencia cardiaca e
insuficiencia venosa periférica.
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Dolor toréacico, coronariopatias.

Generalidades sobre antihipertensivos, antiangionosos, cardioténicos, antiarritmicos,
hematopoyéticos y citostaticos.

Medidas higiénico dietéticas en la prevencién y control de las enfermedades
cardiovasculares y hemaéticas.

Historia natural de las enfermedades cardiovasculares y hematicas mas frecuentes en
nuestro pais.

Anemias, leucemias, fiebre reumatica, hipertensién arterial y coronariopatias como
problemas de salud publica.

Elementos para la planeacién de programas preventivos para las enfermedades
cardiovasculares y hemaéticas.

ACTIVIDADES EN SERVICIO

Detectara pacientes con factores de riesgo o sefiales de dafio cardiovascular o hemético
y los canalizara a la clinica.

Orientaré a padres y maestros para la deteccién de niflos con amigdalitis de repeticién
y fiebre reumaética.

Auxiliara al supervisor en el manejo diagndstico y terapéutico de los pacientes con
enfermedades del aparato cardiovascular.

Participard en la planeacién y ejecucién de programas para la prevencién de las
principales enfermedades del aparato cardiovascular.
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FES ZARAGOZA, UNAM
CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

MODULO: APARATO DIGESTIVO

MODULO: Aparato Digestivo
ANO: 2do.

DURACION EN SEMANAS:

NIVEL ACADEMICO: Primero CREDITOS: 15
CARACTER: Obligatorio HORAS/SEMANA: 40
TEORIA: 15
PRACTICA: 25
UBICACION

MODULOS ANTECEDENTES

Los mddulos de primer afio acreditados
en su totalidad

Introductorio piel y musculo esquéletico
Aparato respiratorio
Aparato cardiovascular

MODULOS SUBSECUENTES

Aparato urogenital

Sistema nervioso y 6rganos de los
sentidos

Sistema endocrino

PARTICIPANTES

DEPARTAMENTO

Ciencias clinicas
Biologia humana
Ciencias sociales y del comportamiento

SECCION

Clinicas médicas
Epidemiologia
Salud mental
Farmacologia
Microbiologia
Morfofisiologia
Humanidades
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

El alumno serd capaz de:
Describir la estructura y funcién del aparato digestivo.

Obtener e interpretar los datos subjetivos y objetivos Gtiles para el diagndstico de
padecimientos del aparato digestivo.

Describir los padecimientos del aparato digestivo relacionados con factores genéticos,
ambientales, inmunolégicos y neoplésicos.

Explicar los fundamentos tedricos, indicacidén y técnica de interpretacién de estudios
de laboratorio y gabinete como auxiliares del diagndstico en los padecimientos mas
frecuentes del aparato digestivo.

Describir las caracteristicas microbiolégicas y patogénicas de los agentes que afectan
con mas frecuencia al aparato digestivo.

Analizar los factores psicolégicos que intervienen en los padecimientos del aparato
digestivo.

Explicar la fisiopatologia de los signos y sintomas de los padecimientos més frecuentes
del aparato digestivo.

Explicar el mecanismo de accién, indicaciones y contraindicaciones de antiécidos,
antiespasmaodicos, antidiarreicos, laxantes, coleréticos y colagogos, antiparasitarios,
antimicrobianos y antineoplasicos utilizados en el tratamiento de los padecimientos
mas frecuentes de aparato digestivo.

Explicar las medidas higiénico dietéticas para el manejo de los principales padecimientos
del aparato digestivos.
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Analizar los factores de riesgo, danos a la salud y las medidas preventivas relacionadas
con las enfermedades més frecuentes del aparato digestivo en la poblacién mexicana.

CONTENIDO TEMATICO

Bases morfoldgicas y funcionales del aparato digestivo.
Semiologia y propedéutica de los principales padecimientos del aparato digestivo.

Enfermedades del aparato digestivo relacionadas con factores genéticos, ambientales,
inmunolégicos y neoplasicos.

Exdmenes de laboratorio y gabinete béasicos para el diagndstico de los principales
padecimientos del aparato digestivo.

Bacterias, virus, hongos y paréasitos que afectan al aparato digestivo.

Factores psicolégicos que intervienen en los padecimientos del aparato digestivo.
Fisiopatologia del dolor visceral.

Fisiopatologia de los siguientes sindromes:

Esofagico.

Acido péptico.

Diarrea y constipacion.

Insuficiencia hepatica.

Hipertension portal.
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Ictérico.
Sangrado de tubo digestivo.
Abdomen agudo.

Generalidades de antidcidos, antiespasmoddicos, antidiarreicos, laxantes, coleréticos y
colagogos, antiaprasitarios, antimicrobianos y antineoplésicos.

Medidas higiénico dietéticas en las enfermedades del aparato digestivo.

Historia natural de las enfermedades del aparato digestivo més frecuentes en nuestro
pais.

Gastroenteritis, parasitosis intestinales y neoplasias como problemas de salud publica.

Elementos para la planeacién de programas preventivos para las enfermedades del
aparato digestivo.

ACTIVIDADES EN SERVICIO

Identificard pacientes con factores de riesgo o sefales de dafio del aparato digestivo
y los canalizara a la clinica.

Auxiliard al médico en el manejo diagndstico y terapéutico de los pacientes con
afecciones del aparato digestivo.

Orientard a la comunidad sobre higiene de los alimentos, agua y aseo personal,
disposicién sanitaria de excretas y basura y rehidratacién oral.

Participard en la planeacién y ejecucién de programas para la prevencién de las
principales enfermedades del aparato digestivo.
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MODULO: APARATO UROGENITAL

MODULO: Aparato Urogenital

ANO: 2do.
NIVEL ACADEMICO: Primero
CARACTER: Obligatorio

DURACION EN SEMANAS: 05
CREDITOS: 13
HORAS/SEMANA: 40
TEORIA: 15

PRACTICA: 25

UBICACION

MODULOS ANTECEDENTES

Los mddulos de primer afio acreditados
en su totalidad

Introductorio piel y musculo esquéletico
Aparato respiratorio
Aparato cardiovascular

Aparato digestivo

MODULOS SUBSECUENTES

Sistema nervioso y drganos de los
sentidos

Sistema endocrino

PARTICIPANTES

DEPARTAMENTO

Ciencias clinicas
Biologia humana
Ciencias sociales y del comportamiento

SECCION

Clinicas médicas
Epidemiologia
Salud mental
Farmacologia
Microbiologia
Morfofisiologia
Humanidades
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

El alumno serd capaz de:
Describir la estructura y funcién del aparato urogenital.

Obtener e interpretar los datos subjetivos y objetivos Gtiles para el diagndstico de
padecimientos del aparato urogenital.

Describir los padecimientos del aparato urogenital relacionados con factores genéticos,
ambientales, inmunolégicos y neoplésicos.

Explicar los fundamentos tedricos, indicacidn y la técnica de interpretacion de los
estudios de laboratorio y gabinete como auxiliares de diagnéstico en los padecimientos
mas frecuentes del aparato urogenital.

Describir las caracteristicas microbioldgicas y patolégicas de los agentes que afectan
con mayor frecuencia el aparato urogenital.

Analizar los factores psicoldgicos presentes en los padecimientos del aparato
urogenital.

Explicar la fisiopatologia de los signos y sintomas de los padecimientos més frecuentes
del aparato urogenital.

Explicar el mecanismo de accién, indicaciones y contraindicaciones de las soluciones
cristaloides y coloides, diuréticos y antisépticos urinarios, antimicrobianos, hormonales
aparato urogenital.

Explicar las medidas higiénico dietéticas para el manejo de los padecimientos mas
frecuentes del aparato urogenital.
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Analizar los factores de riesgo, danos a la salud y las medidas preventivas relacionadas
con las enfermedades mas frecuentes del aparato urogenital presentes en nuestro
pais.

CONTENIDO TEMATICO

Bases morfoldgicas y funcionales del aparato urogenital.

Regulacién neurohormonal del aparato reproductor masculino y femenino.
Pubertad, menarca, climaterio y menopausia.

Semiologia y propedéutica de los principales padecimientos del aparato urogenital.

Enfermedades del aparato urogenital relacionados con factores genéticos, ambientales,
inmunolégicos y neoplasicos.

Exdmenes de laboratorio y gabinete basicos para el diagndstico de las enfermedades
del aparato urogenital.

Bacterias, clamidias, hongos, virus, protozoarios, helmintos y antrépodos més
frecuentes en el aparato urogenital.

Factores psicolégicos que intervienen en los padecimientos del aparato urogenital.
Psicodinamia de la sexualidad.

Fisiopatologia de la insuficiencia renal aguda y crénica, sindromes nefritico y nefrético,
obstruccién urinaria e infeccién urogenital.

Trastornos hidroelectroliticos y acido base.
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Generalidades de soluciones, cristaloides y coloides; diuréticos, antisépticos urinarios,
antimicrobianos, hormonales y quimioterapicos.

Medidas higiénico dietéticas en las enfermedades del aparato urogenital.
Historia natural de las enfermedades urogenitales més frecuentes en nuestro pais.

Las enfermedades de transmisién sexual, carcinoma cervicouterino y mamario como
problemas de salud publica en nuestro pais.

Elementos para la planeacién de programas preventivos para las enfermedades del
aparato urogenital.

ACTIVIDADES EN SERVICIO

Detectara pacientes con factores de riesgo o sefiales de dafio del aparato urogenital y
los canalizaré a la clinica.

Auxiliard al médico en el manejo diagndstico y terapéutico de los pacientes con
afecciones del aparato urogenital.

Orientard a la comunidad sobre planificacién familiar, educacién e higiene sexual y
deteccién oportuna de céncer cervicouterino y mamario.

Detectard pacientes con enfermedades de transmisién sexual y los canalizaréd a la
clinica.

161



162

Plan de estudios de la carrera de Médico Cirujano
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MODULO: SISTEMA NERVIOSO Y
ORGANOS DE LOS SENTIDOS

MODULO: Sistema Nervioso y Organos de los Sentidos

ANO: 2do. DURACION EN SEMANAS: 08
NIVEL ACADEMICO: Primero CREDITOS: 20
CARACTER: Obligatorio HORAS/SEMANA: 40
TEORIA: 15
PRACTICA: 25
UBICACION
MODULOS ANTECEDENTES MODULOS SUBSECUENTES

Los modulos de primer afio acreditados Sistema endocrino
en su totalidad

Introductorio piel y musculo esquéletico
Aparato respiratorio

Aparato cardiovascular

Aparato digestivo

Aparato urogenital

PARTICIPANTES

DEPARTAMENTO SECCION
Ciencias clinicas Clinicas médicas
Biologia humana Epidemiologia

Ciencias sociales y del comportamiento Salud mental
Farmacologia
Microbiologia
Morfofisiologia
Humanidades
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

El alumno serd capaz de:
Describir la estructura y funcidn del sistema nervioso y érganos de los sentidos.

Obtener e interpretar los datos subjetivos y objetivos Gtiles para el diagndstico de
alteraciones del sistema nervioso y érganos de los sentidos.

Describir los padecimientos del sistema nervioso y érganos de los sentidos relacionados
con factores genéticos ambientales, inmunoldgicos y neoplésicos.

Explicar los fundamentos tedricos, indicacidén y la técnica de interpretacién de los
estudios de laboratorio y gabinete como auxiliares de diagnéstico en los padecimientos
frecuentes del sistema nervioso y érganos de los sentidos.

Describir las caracteristicas microbioldgicas y patogénicas de los agentes que con més
frecuencia afectan al sistema nervioso y érganos de los sentidos.

Analizar los factores psicolégicos presentes en los padecimientos del sistema nervioso
y o6rganos de los sentidos.

Explicar la fisiopatologia de los signos y sintomas de los padecimientos més frecuentes
del sistema nervioso y érganos de los sentidos.

Explicar el mecanismo de accién, indicaciones y contraindicaciones de los farmacos
utiles en el manejo de los padecimientos mas frecuentes del sistema nervioso y érganos
de los sentidos.

Explicar las medidas higiénico dietéticas para el manejo de los padecimientos del
sistema nervioso y érganos de los sentidos.
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Analizar los factores de riesgo, dafos a la salud y las medidas preventivas relacionadas
con las enfermedades del sistema nervioso y érganos de los sentidos mas frecuentes
en nuestro pais.

CONTENIDO TEMATICO

Bases morfoldgicas y funcionales del sistema nervioso y érganos de los sentidos.

Semiologia y propedéutica de los principales padecimientos del sistema nervioso y
érganos de los sentidos.

Exploracién neurolégica.
Historia clinica psiquiéatrica.

Enfermedades del sistema nervioso y érganos de los sentidos relacionados con factores
genéticos, ambientales, inmunolégicos y neoplésicos

Exdmenes de laboratorio y gabinete basicos para el diagndstico de las enfermedades
del sistema nervioso y érganos de los sentidos.

Bacterias, hongos, virus, protozoarios y helmintos que mas frecuentemente afectan al
sistema nervioso y érganos de los sentidos.

Factores psicoldgicos que intervienen en los padecimientos del sistema nervioso y
érganos de los sentidos.

Fisiopatologia de los sindromes de hipertensién endocraneana, neurona motora alta
y baja, estado de coma, trastornos de refraccién y audicion.

Generalidades sobre hipnéticos, sedantes, anticonvulsivantes y psicotrépicos,
antineuriticos, diuréticos, analgésicos, antihematicos y antineoplasicos.
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Medidas higiénico dietéticas en las enfermedades del sistema nervioso y érganos de
los sentidos.

Historia natural de las enfermedades mas frecuentes del sistema nervioso y érganos
de los sentidos.

Alcoholismo, farmacodependencia, epilepsia, trastornos visuales, auditivos y del
lenguaje como problema de salud publica.

Elemento para planeacidn de programas preventivos para las enfermedades del
sistema nervioso y érganos de los sentidos.

ACTIVIDADES EN SERVICIO

Detectara pacientes con factores de riesgo o sefales de dafio del sistema nervioso y
organos de los sentidos y los referira a la clinica.

Auxiliard al médico en el manejo diagndstico y terapéutico de los padecimientos del
sistema nervioso y érganos de los sentidos.

Orientaré a la comunidad sobre el manejo integral de los pacientes detectados.

Participard en la planeacién y ejecucién de programas para la prevencién de las
principales enfermedades del sistema nervioso y érganos de los sentidos.
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MODULO: SISTEMA ENDOCRINO

MODULO: Sistema Endocrino

ANO: 2do. DURACION EN SEMANAS: 05
NIVEL ACADEMICO: Primero CREDITOS: 13
CARACTER: Obligatorio HORAS/SEMANA: 40
TEORIA: 15
PRACTICA: 25
UBICACION
MODULOS ANTECEDENTES MODULOS SUBSECUENTES
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en su totalidad

Introductorio piel y musculo esquéletico
Aparato respiratorio

Aparato cardiovascular

Aparato digestivo

Aparato urogenital

Sistema nervioso y 6rganos de los senti-

dos

PARTICIPANTES
DEPARTAMENTO SECCION
Ciencias clinicas Clinicas médicas
Biologia humana Epidemiologia

Ciencias sociales y del comportamiento Salud mental
Farmacologia
Microbiologia
Morfofisiologia
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

El alumno serd capaz de:
Describir las estructuras y funcién que conforman el sistema endocrino.

Obtener e interpretar los datos subjetivos y objetivos Gtiles para el diagndstico de las
endocrinopatias mas frecuentes.

Describir los padecimientos del sistema endocrino relacionado con factores genéticos,
ambientales, inmunolégicos y neoplésicos.

Explicar los fundamentos tedricos, indicacidn y técnica de interpretacién de los estudios
de laboratorio y gabinete como auxiliares de diagndstico de las endocrinopatias mas
frecuentes.

Describir las caracteristicas microbioldgicas y patogénicas de los agentes que con més
frecuencia afectan al sistema endocrino.

Analizar los factores psicolégicos presentes en los padecimientos del sistema endocrino.
Analizar la fisiopatologia de las principales alteraciones de las glandulas enddcrinas.

Explicar el mecanismo de accién, indicaciones y contraindicaciones de los farmacos
utiles en el manejo de las endocrinopatias més frecuentes.

Explicar las medidas higiénico dietéticas para el manejo de los principales padecimientos
del sistema endocrino.

Analizar los factores de riesgo, dafos a la salud y las medidas preventivas relacionadas
con las endocrinopatias més frecuentes en nuestro pais.
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CONTENIDO TEMATICO

- Bases anatémicas y fisioldgicas de las glandulas de secrecién interna.
Ejes endocrinos.
- Semiologia y propedéutica de los padecimientos endocrinos.
Diabetes, alteraciones de tiroides, paratiroides, suprarrenales y afecciones hipofisiarias.

- Enfermedades del sistema endocrino relacionados con factores genéticos, ambientales,
inmunoldgicos y neoplasicos.

- Exdmenes de laboratorio y gabinete béasicos para el diagndstico de las endocrinopatias
mas frecuentes.

- Agentes fisicos, quimicos y bioldgicos en la etiologia de alteraciones del sistema
endocrino.

- Factores psicolégicos que interactiian en los padecimientos del sistema endocrino.

- Fisiopatologiadelasalteracionesdel metabolismode carbohidratos, del funcionamiento
tiroideo, suprarrenal y del eje hipotalamo hipofisiario.

- Generalidades sobre hipoglucemiantes orales, insulina, drogas de accién tiroidea,
corticoides, hormonales y antineoplésicos.

- Medidas higiénico dietéticas en las enfermedades del sistema endocrino més frecuentes
en nuestro pais.

- Historia natural de las endocrinopatias mas frecuentes en nuestro.

Pais.
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Diabetes, malnutricién, hipo e hipertiroidismo como problemas de salud publica.

Elementos para la planeacién de programas preventivos para las endocrinopatias
mas frecuentes de nuestro pais.

Elemento para planeacidn de programas preventivos para las enfermedades del
sistema nervioso y érganos de los sentidos.

ACTIVIDADES EN SERVICIO

Detectard pacientes con factores de riesgo o sefiales de dafo del sistema endocrino y
los canalizaré a la clinica.

Auxiliard al médico en el manejo diagndstico y terapéutico de los pacientes con
afectacion del sistema endocrino.

Orientara a la comunidad para la preparacién de dietas balanceadas para la familia,
tomando en cuenta factores econdmicos, culturales y de disponibilidad de alimentos.

Participard en la planeacién y ejecucién de programas para la prevencién de las
principales endocrinopatias.
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4.8 Tercer ano

INTRODUCCION

El tercer afio tiene como eje integrador la atencién a los problemas de salud de
ambos sexos, de diferentes grupos etéreos, de diferentes aparatos y sistemas de diferentes
etiologias, que se atienden en servicio de consulta externa. Por lo tanto el estudiante
estd en posibilidad de iniciar su capacitacién para el desempefio de una de las funciones
esenciales del médico general; la atencion integral a los problemas de salud en servicios de
consulta externa. Los médulos de este afiio que obtienen su denominacidn a partir de esta
funcién son: Atencién médica del nifio en consulta externa, Atencién médica de la mujer
en edad fértil en consulta externa y Atencién médica general e integral en consulta externa.
En estos se desarrollan los aspectos tedricos, metodoldgicos y técnicos de la nosologia y la
clinica médica y las actividades se realizan en unidades de atencién a la salud de primero
y segundo nivel.

En los md&dulos: Estudio médico integral de la familia, Terapéutica, Fisiopatologia
experimental | y Salud ocupacional, se desarrollan los aspectos tedricos, metodoldgicos y
técnicos de las disciplinas: medicina familiar, farmacologia, educacién y técnica quirdrgica
y medicina del trabajo respectivamente. Las actividades se realizan en aulas, laboratorios y
clinicas multidisciplinarias de la propia escuela asi como en centros de trabajo seleccionados
para este fin.

OBJETIVOS GENERALES

El alumno seré capaz de:

- Establecer el diagndstico de riesgos y dafios a la salud, la indicacién del tratamiento,
la prevencidn de complicaciones y la indicacién de medidas de rehabilitacién en
adultos, nifios y mujeres que son de la competencia del médico general.
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- Precisar los limites de la competencia del médico general en la atencidén de pacientes,
con objeto de efectuar su referencia justificada y oportuna a otros niveles de atencion.

- Analizar la problemética de salud, del individuo en el contexto de la dindmica
psicosocial de la familia y su situacién ocupacional.

- Explicar los fundamentos socioepidemiolégicos y condicionantes demogréaficos
relacionados con la problemética de salud de la poblacién.

- Explicar las bases de la administracién aplicada a la organizacién de los servicios de
atencién a la salud.

METODOLOGIA DE ENSENANZA APRENDIZAJE

Las técnicas que se consideran necesarias para instrumentar los médulos se sefialan a
continuacion.

1. Investigacidn bibliogréafica a partir del estudio independiente.
2. Conferencia magistral.

3. Préctica de laboratorio.

4. Trabajo de campo en salud comunitaria.

5. Capacitacién préctica supervisada en servicios clinicos.

6. Sesidn de integracién multidisciplinaria.

7. Sesion de estudio de caso clinico.

8. Sesidn bibliogréfica.
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Demostracion de técnicas y procedimientos diversos.
Discusién dirigida.
Elaboracién de ensayos y monografias.

Elaboracién de protocolos de investigacidon en equipos de trabajo con guia y bajo
supervisién del docente.

Asesoria tutorial de alumnos aventajados para alumnos rezagados bajo supervision
docente.

EVALUACION DEL APRENDIZAJE

A partir de:

Participacién en las sesiones bibliograficas de estudio de caso clinico y de integracién
multidisciplinaria.

Participacién en el trabajo de campo en salud comunitaria.
Participacién en la atencidn a los pacientes.

Elaboracién de protocolos de investigacidn y sus reportes finales.
Examenes tedricos y practicos.

Desarrollo de las practicas de laboratorio.

Desarrollo ensayos y monografias.

Reportes de estudio médico integral familiar.
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Plan de estudios de la carrera de Médico Cirujano

FES ZARAGOZA, UNAM
CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

MODULO: ATENCION MEDICA DEL
ADULTO EN CONSULTA EXTERNA

MODULO: Atencion Médica del adulto en consulta externa

ANO: 3ro. DURACION EN SEMANAS: 10
NIVEL ACADEMICO: Segundo CREDITOS: 17
CARACTER: Obligatorio HORAS/SEMANA: 30
TEORIA: 05
PRACTICA: 25
UBICACION
MODULOS ANTECEDENTES MODULOS SUBSECUENTES

Los médulos de primer nivel académico Todos los médulos del cuarto ano
acreditados en su totalidad

PARTICIPANTES

DEPARTAMENTO SECCION
Ciencias clinicas Clinicas médicas
Biologia humana Epidemiologia

Ciencias sociales y del comportamiento Farmacologia

Humanidades
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

El alumno serd capaz de:

Indicar las medidas de prevencién aplicables a los padecimientos de los adultos que
se atienden en un servicio de consulta externa.

Obtener e interpretar los datos subjetivos y objetivos para efectuar el diagndstico
presuncional de los pacientes atendidos.

Enunciar los criterios de indicacidn e interpretacién de estudios de laboratorio y
gabinete necesarios para confirmar o descartar hipdtesis diagndsticas.

Explicar los procesos fisiopatoldgicos de las enfermedades més frecuentes del adulto.

Efectuar diagndstico nosoldgicos, diferenciales y de complicaciones de los pacientes
adultos atendidos.

Efectuar los procedimientos de cirugia menos indicados en el diagndstico o tratamiento
de los pacientes, bajo supervision.

Indicar el tratamiento médico adecuado a cada paciente atendido.
Explicar a sus pacientes los riesgos inherentes a los tratamientos indicados.

Disefiar un plan de seguimiento para cada paciente atendido con el fin de verificar la
adherencia terapéutica y la evolucién del padecimiento.

Solicitar oportunamente la interconsulta con otros especialistas cuando el caso lo
amerite.

Reconocer los limites de su competencia profesional a fin de efectuar la referencia del
paciente a otros niveles de atencion.
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12. Establecer una relacion médico-paciente y alumno-profesor que le permita obtener
un aprendizaje 6ptimo dentro de un ambiente disciplinado, profesional y ético.

CONTENIDO TEMATICO

1.  Padecimientos dermatolégicos.
- Acné.
- Herpes simple y zoster.
- Piodermitis.
- Escabiasis y pediculosis.
- Micosis cuténeas.
- Verrugas vulgares.
- Neurodermatitis.
- Dermatitis por contacto.
- Lepra.
- Manifestaciones cutaneas de enfermedades sistémicas.
- Carcinoma de la piel.
2. Enfermedades del aparato locomotor.
- Artritis reumatoide.
- Enfermedad articular degenerativa.

- Gota.
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- Dorsolumbealgia.

- Artritis séptica.

- Osteomielitis.

- Tumores &seos.

- Tumores de tejidos blandos.

3. Padecimientos del aparato respiratorio.

- Infecciones respiratorias agudas.

Faringo amigdalitis viral y bacteriana.
Laringitis y traqueitis.

Bronquitis.

Neumonias bacterianas y virales.

- Infecciones respiratorias crénicas.
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
Absceso pulmonar.

Tuberculosis pulmonar.

- Problemas respiratorios con fondo inmunolégico.

Asma bronquial.

Bronquitis asmatiforme.

Rinitis alérgica.

Neoplasias del aparato respiratorio.

4. Padecimientos cardiovasculares y hematicos.
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- Enfermedad hipertensiva.
Hipertensidn arterial esencial.

- Hipertensidn arterial secundaria.

- Artereoesclerosis.

- Insuficiencia cardiaca.

- Enfermedad cardiopulmonar.

- Cardiopatia reumatica.

- Insuficiencia venosa.

- Flebotrombosis y tromboflebitis.

- Anemias.

- Trastornos mielproliferativas

5. Padecimientos del aparato digestivo.

- Enfermedad é&cido péptica.
Hernia hiatal y esofagitis.
Gastritis.
Ulcera géstrica.
Ulcera duodenal.

- Colecistitis crénica litiasica

- Enfermedades del aparato digestivo producidas por parésitos:
Amibiasis.

Giardiasis.
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Ascaridiasis.
Tricocefalosis.
Oxiuriasis.
- Enfermedades del aparato digestivo producidas por virus y bacterias:
Hepatitis.
Fiebre tifoidea.
Shigellosis.
Sindrome diarreico producido por otros gérmenes enteropatdgenos.
- Cirrosis hepética.
- Trastornos funcionales del colon.
- Padecimientos ano rectales.
- Diagnéstico oportuno de neoplasias.
Céncer de estébmago.
Céncer de cabeza de pancreas.
Céncer de colon.
6. Enfermedades del aparato genitourinario.
- Infeccién de vias urinarias.
Pielonefritis.
Cistitis.
Uretritis.

- Glamerulonefritis.
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- Litiasis.
- Tumores germinales de testiculo.
- Hiperplasia prostéatica.
- Insuficiencia renal crénica.
- Sindrome nefritico y nefrético.
- Enfermedades sexualmente transmisibles.
Blenorragia.
Sifilis.
Herpes.
Condiloma acuminado.
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
Trastornos del sistema nervioso y de la personalidad mas frecuentes.
- Tumores del sistema nervioso central.
- Principales lesiones del sistema nervioso periférico y de pares craneales.
- Sindrome convulsivo.
- Enfermedad de Parkinson.
- Depresion.
- Sociopatia.
- Psicopatia.
Padecimientos otorrinolaringolégicos y oftalmoldgicos.

- Otitis, mastoiditis e hipoacusias.
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- Sinusitis.
- Epistaxis.
- Blefaritis y conjuntivitis.
- Orzuelo.
- Cuerpos extrafios en ojo.
- Glaucoma.
- Manifestaciones oftalmoldgicas de padecimientos sistémicos.
- Estrabismo.
- Defectos de refraccién.
- Tumores oculares.
9. Endocrinopatias més frecuentes.
- Diabetes mellitus.
- Hipertiroidismo e hiperparatiroidismo.
- Hipotiroidismo e hipoparatiroidismo.
- Tumores del tiroides.
- Sindrome de Addison y Cushing.

- Panhipopituitarismo.
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ACTIVIDADES EN SERVICIO

Se integrard al equipo de salud que da atencién a los pacientes que acuden a la
consulta externa de la unidad asistencial.

Realizara las historias clinicas de los pacientes que se asignen para su cuidado.
Actualizard, ordenara e integrara el expediente clinico

Fundamentara la necesidad de exdmenes de laboratorio y gabinete utiles para el
diagndstico de enfermedades.

Realizara la toma de productos para su analisis.

- Sangre.

- Orina.

- Secreciones.

- Heces.

Recolectard, interpretaré e integrara los exdmenes de laboratorio y gabinete solicitados.
Establecerd una adecuada relacién médico paciente.

Identificard de manera precisa los tres niveles de atencidn para la referencia correcta
de los pacientes que ameriten atencién en otros niveles.

Efectuaréd el seguimiento de los pacientes referidos a otros niveles de atencién.
Participara en las sesiones del servicio:

- Bibliogréficas.

- Radioldgicas.

- Clinicas.

- Culturales.
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FES ZARAGOZA, UNAM
CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

MODULO: ATENCION MEDICA DEL
NINO EN CONSULTA EXTERNA

MODULO: Atenciéon Médica del nifio en consulta externa

ANO: 3ro. DURACION EN SEMANAS: 10
NIVEL ACADEMICO: Segundo CREDITOS: 17
CARACTER: Obligatorio HORAS/SEMANA: 30
TEORIA: 05
PRACTICA: 25
UBICACION
MODULOS ANTECEDENTES MODULOS SUBSECUENTES

Los modulos de primer nivel académico Todos los modulos del cuarto afio
acreditados en su totalidad

PARTICIPANTES

DEPARTAMENTO SECCION
Ciencias clinicas Epidemiologia
Biologia humana Farmacologia

Ciencias sociales y del comportamiento Humanidades
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

El alumno serd capaz de:

Indicar las medidas de prevencién aplicables a los padecimientos de los nifios que se
atienden en un servicio de consulta externa

Obtener e interpretar los datos subjetivos y objetivos para efectuar el diagndstico
presuncional de los pacientes atendidos.

Enunciar los criterios de indicacién e interpretacién de estudios de laboratorio y
gabinete necesarios para confirmar o descartar hipdtesis diagndsticas.

Explicar los procesos fisiopatoldgicos de las enfermedades mas frecuentes del nifio.

Efectuar diagndsticos nosoldgicos, diferenciales y de complicaciones de los pacientes
atendidos

Efectuar los procedimientos de cirugia menos indicados en el diagndstico o tratamiento
de los pacientes, bajo supervisidon del profesor.

Indicar el tratamiento médico adecuado a cada paciente atendido.
Explicar a sus pacientes y familiares los riesgos inherentes a los tratamientos indicados.

Disefiar un plan de seguimiento para cada paciente atendido con el fin de verificar la
adherencia terapéutica y la evolucién del padecimiento.

Solicitar oportunamente la inter consulta con otros especialistas cuando el caso lo
amerite.

Reconocer los limites de su competencia profesional a fin de efectuar la referencia del
paciente a otros niveles de atencién.
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Establecer una relacién médico paciente y alumno profesor que le permita obtener
un aprendizaje 6ptimo dentro de una ambiente disciplinado, profesional y ético.

CONTENIDO TEMATICO

Control del nifio sano.

- Caracteristicas anatomofisiolégicas del recién nacido normal.
- Somatometria.

- Valoracién neurolégica y cardiopulmonar.

- Crecimiento y desarrollo.

Alimentacién y nutricién.

- Leyes generales.

- Requerimientos nutricionales y nutrientes.

- Valores caléricos y fuentes de obtencién.

- Requerimientos hidricos y férmulas lacteas.

- Lactancia, ablactacién y destete.

Esquema de inmunizaciones en el nifio.

Higiene personal y alimentacién del preescolar y escolar.
Vigilancia médica periddica.

Historia natural de las enfermedades mas frecuentes que se presentan en los nifios en
consulta externa:

- Desnutricién.
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- Avitaminosis.
- Sindrome ictérico.
- Fiebre de origen desconocido.
- Enfermedades exantematicas.
- Catarro comun.
- Faringoamigdalitis.
- Otitis.
- Bronquitis y bronquiolitis.
- Fiebre reumaética.
- Dermatosis.
- Gastroenteritis infecciosa.
- Amibiasis intestinal.
- Helmintiasis intestinales.
- Trastornos ortopédicos.
- Sindrome convulsivo.
- Tumores renales.
7. Enfermedades congénitas en la etapa pediatrica.
- Labio hendido.
- Paladar hendido.
- Atresia esofégica.

- Fistula traqueoesoféagica.
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- Hernia diafragmatica.
- Estenosis pildrica.
- Diverticulo de Meckel.
- Atresia de vias biliares.
- Persistencia del conducto arterioso.
- Comunicacidn interauricular.
- Comunicacién interauricular.
- Comunicacién interventricular.
- Tetralogia de Fallot.

8. Enfermedades hematoldgicas.
- Anemia.
- Leucemia.
- Linfomas.
- Parpura.

9. Alteraciones de la conducta y desarrollo intelectual.
- Difusién cerebral minima.
- Paralisis cerebral infantil.
- Sindrome del nifio maltratado y de depravacién social.
- Trastornos del aprendizaje.
- Sindrome de Down.

- Hernia inguinal.
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- Finosis y parafinosis.

- Otras anomalias congénitas del aparato genitourinario.
Enfermedades por hipersensibilidad.

- Asma.

- Rinitis alérgica.

Salud del adolescente y factores del desarrollo psicosocial.
- Alcoholismo.

- FArmacodependencia.

- Sexualidad.

- Anticoncepcién.

- Enfermedades transmitidas sexualmente.

- Dindmica familiar.

- Uso del tiempo libre.

ACTIVIDADES EN SERVICIO

Se Integrara al equipo de salud que da atencién a los pacientes que acuden a la
consulta externa de la unidad asistencial.

Realizara las historias clinicas de los pacientes que le sean asignados para su cuidado.

Integrara, actualizard y ordenara el expediente clinico de los pacientes asignados para
su cuidado.
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Fundamentara la necesidad de exdmenes de laboratorio y gabinete utiles para el
diagndstico de enfermedades del nifio que se presenten en la consulta externa.

Realizard la toma de muestras para su analisis:
Sangre.

Orina.

Secreciones.

Heces.

Recolectard, interpretara e integrara los resultados de los exdmenes de laboratorio y
gabinete solicitados.

Establecerd una adecuada relacién médico paciente con el nifio y sus familiares

Identificard de manera precisa los tres niveles de atencidn para la referencia correcta
de los pacientes que ameriten atencién en otros niveles.

Efectuard el seguimiento de los pacientes referidos a otros niveles de atencién.
Participara en las sesiones del servicio:

- Bibliograéficas.

- Radioldgicas.

- Clinicas.

- Culturales.
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FES ZARAGOZA, UNAM
CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

MODULO: ATENCION GINECOLOGICA Y
OBSTETRICA EN CONSULTA EXTERNA

MODULO: Atenciéon Ginecoldgica y Obstétrica en consulta externa

ANO: 3ro. DURACION EN SEMANAS: 10
NIVEL ACADEMICO: Segundo CREDITOS: 17
CARACTER: Obligatorio HORAS/SEMANA: 30
TEORIA: 05
PRACTICA: 25
UBICACION
MODULOS ANTECEDENTES MODULOS SUBSECUENTES

Los mdodulos de primer nivel académico Todos los moédulos del cuarto afio
acreditados en su totalidad

PARTICIPANTES

DEPARTAMENTO SECCION
Ciencias clinicas Clinicas médicas
Biologia humana Epidemiologia

Ciencias sociales y del comportamiento Farmacologia

Humanidades
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

El alumno serd capaz de:

Indicar las medidas de prevencién aplicables a los padecimientos de las mujeres en
edad fértil que se atienden en un servicio de consulta externa.

Obtener e interpretar los datos subjetivos y objetivos para efectuar el diagndstico
presuncional de las pacientes atendidas.

Enunciar los criterios de indicacidn e interpretacién de estudios de laboratorio y
gabinete necesarios para confirmar o descartar hipdtesis diagndsticas.

Explicar los procesos fisiopatolégicos de las enfermedades mas frecuentes de la mujer
en edad fértil.

Efectuar diagndsticos nosoldgicos, diferenciales y de complicaciones de las pacientes
atendidas.

Efectuar los procedimientos de cirugia menos indicados en el diagndstico o tratamiento
de las pacientes, bajo supervisidon del profesor.

Indicar el tratamiento médico adecuado a cada paciente atendida.
Explicar a sus pacientes y familiares los riesgos inherentes a los tratamientos indicados.

Disefar un plan de seguimiento para cada paciente atendida con el fin de verificar la
adherencia terapéutica y la evolucién del padecimiento.

Solicitar oportunamente la interconsulta con otros especialistas cuando el caso lo
amerite.

Reconocer los limites de su competencia profesional a fin de efectuar la referencia de
la paciente a otros niveles de atencidn.
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12. Establecer una relacion médico paciente y alumno profesor que le permita obtener
un aprendizaje 6ptimo dentro de un ambiente disciplinado, profesional y ético.

CONTENIDO TEMATICO

1.  Pubertad, menstruacién normal, climaterio y menopausia.
2. Trastornos menstruales.
3. Dolor en ginecologia.
4. Propedéutica para el estudio integral de la paciente en ginecologia.
- Exploracién ginecolégica.
5. Exa@menes clinicos a través de la paciente.
- Curva de temperatura basal.
- Filancia de moco cervical.
- Autoexploracién mamaria
6. Planificaciéon familiar.
- Conceptos fundamentales.
- Anticoncepcion.
Seleccién.
Evaluacion.
Efectos colaterales.

- Esterilidad e infertilidad.
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7. Ex&menes de laboratorio y gabinete para el diagndstico en ginecologia.
- Citologia exfoliativa cervicovaginal.
- Cultivo de exudado cervicovaginal
- Cultivo de exudado uretral.
- Biopsia de endometrio.
- Histerosalpingografia.
- Ultrasonografia.
8. Enfermedades mas frecuentes en la consulta externa de ginecologia.
- Cervicovaginitis.
- Enfermedades transmitidas sexualmente.
- PSlipo cervical y endometrial.
- Mioma uterino.
- Hiperplasia endometrial.
- Endometriosis y adenomiosis.
- Enfermedad inflamatoria pélvica.
- Tuberculosis genital.
- Tumores de ovario.
- Trastornos de la estatica pelvigenital.
- Céncer cervicouterino.
- Displasias y cdncer mamario.

9. Atencién médica a la embarazada.
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- Métodos clinicos y de laboratorio en el diagndstico de embarazo.
- Diagnéstico diferencial del embarazo.
- Métodos para establecer la edad gestacional.
- Exploracién y propedéutica obstétrica.
- Diagnéstico obstétrico integral.
- Estrechos, didmetros, conjugados y planos pelvianos.
- Fisiologia durante el embarazo.
- Higiene durante el embarazo.
- Alimentacion.
- Consulta médica periddica.
10. Enfermedades que se presentan durante el embarazo.
- Hiperemesis gravidica.
- Toxemia.
- Hemorragias de la primera y segunda mitad.
- Afecciones del aparato digestivo.
- Nefropatias.
- Infeccién de vias urinarias.
- Cardiopatias.
- Insuficiencia venosa.
- Cervocovaginitis.

- Anemia.
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- Infecciones perinatales.
- Diabetes y otras endocrinopatias.

- Infeccién coricamnidtica y fetal.

ACTIVIDADES EN SERVICIO

Se integrard al equipo de salud que da atencién a las pacientes que acuden a la
consulta externa de la unidad asistencial.

Realizard las historias clinicas de las pacientes que le sean asignadas para su cuidado.
Integrard, actualizard y ordenard el expediente clinico de las pacientes asignadas.

Fundamentard la necesidad de exdmenes de laboratorio y gabinete utiles para el
diagndstico de los padecimientos ginecolégicos, para el control del embarazo y de la
fertilidad.

Realizaré la toma de productos para su anélisis:
- Citologia exfoliativa.

- Moco cervical.

- Secrecidn cervicovaginal y uretral.

- Sangre.

- Orina.

Recolectard, interpretara e integrard los resultados de los exdmenes de laboratorio y
gabinete solicitados.
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7. Establecerd una relacién médico paciente adecuada a cada caso en particular.

8. ldentificard de manera precisa los tres niveles de atencidn para la correcta canalizacién
de las pacientes que ameriten atencién en otros niveles.

9. Efectuaré el seguimiento de las pacientes referidas a otros niveles de atencién.
10. Participaréa en las sesiones del servicio:

- Bibliogréaficas.

- Radioldgicas.

- Clinicas.

- Culturales.
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FES ZARAGOZA, UNAM
CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

MODULO: ATENCION MEDICA GENERAL
E INTEGRAL EN CONSULTA EXTERNA

MODULO: Atencién Médica General e Integral en Consulta externa

ANO: 3ro. DURACION EN SEMANAS: 10
NIVEL ACADEMICO: Segundo CREDITOS: 17
CARACTER: Obligatorio HORAS/SEMANA: 30
TEORIA: 05
PRACTICA: 25
UBICACION
MODULOS ANTECEDENTES MODULOS SUBSECUENTES

Los modulos de primer nivel académico Todos los modulos del cuarto afio
acreditados en su totalidad

PARTICIPANTES

DEPARTAMENTO SECCION
Ciencias clinicas Clinicas médicas
Biologia humana Epidemiologia

Ciencias sociales y del comportamiento Farmacologia

Humanidades

201



10.

11.

Plan de estudios de la carrera de Médico Cirujano

OBJETIVOS ESPECIFICOS

El alumno serd capaz de:

Explicar los aspectos socioepidemiolégicos de los motivos de consulta més frecuentes
en un servicio de consulta externa de medicina familiar.

Analizar los condicionantes demogréficos de la problematica de salud.
Explicar la organizacién de la atencién a la salud en México.
Explicar los principios de administracién de los servicios de salud.

Analizar los problemas de salud mas frecuentes relacionados con el contexto psicosocial
y ocupacional del individuo y su familia.

Brindar atencién médica integral a los pacientes que acuden a la unidad de medicina
familiar.

Explicar a sus pacientes y familiares los riesgos inherentes a los tratamientos indicados.

Disefar un plan de seguimiento para cada paciente atendido con el fin de verificar la
adherencia terapéutica y la evolucién del padecimiento.

Solicitar oportunamente la inter consulta con otros especialistas cuando el caso lo
amerite.

Reconocer los limites de su competencia profesional a fin de efectuar la referencia del
paciente a otros niveles de atencién.

Establecer una relacién médico paciente y alumno profesor que le permita obtener
un aprendizaje 6ptimo dentro de un ambiente disciplinado, profesional y ético.
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CONTENIDO TEMATICO

Aspectos socioepidemioldgicos en la consulta médica general.
Perfiles de morbimortalidad general.

Morbilidad general.

Morbilidad por grupos especificos.

Mortalidad general.

Mortalidad por grupos especificos.

Morbi-mortalidad en la unidad de medicina familiar.
Condicionantes demograficos.

Anélisis del crecimiento demogréfico.

Factores condicionantes.

Tasas de crecimiento.

Politicas y programas de planificacién familiar.

Organizacién de la atencién a la salud.

Programas y politicas de salud en México.

Plan nacional de salud.

Derecho constitucional a la proteccidn de la salud.

Ley General de Salud.

Recursos para la salud en México y su distribucién por grupos sociales.

Instituciones del sector salud y grupos sociales a los que atienden.
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Organismos de salud del sector privado.

Atencidn sanitaria de las poblaciones marginadas de las &reas rural y urbana.

Organizacién de la atencién médica por niveles.
4. Principios de administracién en salud.

Concepto de administracién cientifica.

Etapas del método administrativo.

Administracién aplicada a la organizacidn de servicios de salud.
5.  Andlisis socio médico de:

- Malnutricién.

- Cefaleas.

- FArmacodependencia

- Alcoholismo.

- Traumatismos que no ameritan hospitalizacidn.

- Paciente sano que acude a consulta.

- El enfermo crénico.

- Atencién integral del paciente con céncer.

- Cambios anatomofisiolégicos que se presentan en la vejez.

- Cuadros clinicos del paciente geriatrico.

- Atencidn integral al anciano.
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ACTIVIDADES EN SERVICIO

Se integrard al equipo de salud que da atencién a los pacientes que acuden a la
consulta externa.

Realizard las historias clinicas de los pacientes que le sean asignados para su cuidado
y control.

Integrard, actualizard y ordenara el expediente clinico de los pacientes asignados para
su cuidado.

Fundamentara la necesidad de exdmenes de laboratorio y gabinete utiles para el
diagndstico de los padecimientos més frecuentes en la consulta médica general.

Realizara la toma de productos para su anélisis:
- Sangre.

- Orina.

- Secreciones.

- Heces.

Recolectard, interpretara e integrard los resultados de los exdmenes de laboratorio y
gabinete solicitados.

Establecera una relacién médico paciente adecuada a cada caso.

Identificara de manera precisa los tres niveles de atencién para la correcta canalizaciéon
de los pacientes que ameriten atencién en otros niveles.

Efectuaréd el seguimiento de os pacientes referidos a otros niveles de atencién.
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10. Participaréd en las sesiones del servicio:
- Bibliogréficas
- Radiolégicas
- Clinicas

- Culturales
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FES ZARAGOZA, UNAM
CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

MODULO: ATENCION MEDICO INTEGRAL DE LA FAMILIA

MODULO: Estudio Médico Integral de la Familia

ANO: 3ro. DURACION EN SEMANAS: 40
NIVEL ACADEMICO: Segundo CREDITOS: 06
CARACTER: Obligatorio HORAS/SEMANA: 02
TEORIA: 01
PRACTICA: 01
UBICACION
MODULOS ANTECEDENTES MODULOS SUBSECUENTES

Los modulos de primer nivel académico Todos los modulos del cuarto afio
acreditados en su totalidad

PARTICIPANTES
DEPARTAMENTO SECCION
Ciencias clinicas Epidemiologia
Biologia humana Farmacologia

Ciencias sociales y del comportamiento Humanidades
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

El alumno serd capaz de:

Analizar las teorias de cada disciplina que participa y que apoyan la practica del
Estudio Médico Integral de la Familia.

Analizar los fundamentos bésicos tedrico practicos de la Medicina Familiar (atencién
médica personalizada, integral y continua) que sean de utilidad para el ejercicio de la
medicina general.

Analizar los elementos que intervienen en la dindmica de la relacién médico paciente
y médico familia.

Determinar las condiciones biopsicosociales en que se desarrolla el fenédmeno salud
enfermedad de la familia.

Aplicar las medidas tendentes a la correccién de los problemas de salud individuales
y familiares detectados a través del estudio médico integral de la familia.

Vincular las actividades de atencién a la salud de la familia con los programas de
salud comunitaria.

CONTENIDO TEMATICO

Origen y evolucién de la familia.
- Concepto de familia.
- Origen y evolucién histérica de la familia.

- La familia como institucidén social.
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- Caracteristicas de la familia mexicana.
Estructura y funciones de la familia.

- Tipologia familiar.

- Funciones de la familia.

- Ciclo de vida familiar.

Elementos tedricos para el estudio de la familia.
- Teoria de la comunicacién humana.

- Teoria de los grupos.

- Teoria de los sistemas.

Técnicas para el estudio psicosocial de la familia.

- Entrevista.

- Observacién participante.

- Encuesta.

- Sociodrama.

Comportamiento dindmico de la familia.
- Dindmica familiar.

- Roles familiares.

- La relacién conyugal.

- Patrones de relacién entre padres e hijos.
- Relaciones de poder, agresiéon y maltrato

Crisis en la familia.
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- Crisis del desarrollo.
- Crisis del intercurrente.
- Trastornos adaptativos y funcionales.
7. Criterios para determinar la funcionalidad familiar y de pareja.
- Apgar familiar.
- Solucién de problemas.
- Escala de Virginia Satir.
- Valoracién de la relacién conyugal.
- Modelo de MC Master.
8. Larelacidn médico- paciente y médico-familia.
- Modelos.
- Aspectos psicosociales.
- Transferencia y contra transferencia.

9. La atencién primaria a la salud y su relacién con el estudio médico integral de la
familia.

- Concepto de atencién primaria a la salud.
- Estrategias para llevarla a cabo.
- Atencién basada en factores de riesgo.
10. Sistemas para el registro de datos familiares empleados en medicina Familiar.
- Familiograma.

- Tarjeta de registro familiar.
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- Expediente familiar.

Metodologia para efectuar el estudio médico integral de la familia.
- Deteccidn del caso pista.

- Estudio individual y estudio familiar.

- Listado de problemas y jerarquizacién.

- Plan de manejo.

- Plan de seguimiento.

Anélisis de la practica médica familiar en México.

- Origen y evolucién de la Medicina Familiar.

- Modelos de organizacién de la Medicina Familiar en la préactica institucional y
privada.

- Modelos educativos para la ensefianza de la Medicina Familiar en México.

ACTIVIDADES EN SERVICIO

Realizara el estudio clinico de los pacientes.
Formularé hip&tesis diagndsticas.
Sugerird planes de tratamiento.

Sugerird e interpretard los estudios de laboratorio y gabinete indicados para cada
caso.

Identificara a los pacientes que ameriten prioritariamente estudio médico integral de
la familia.
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6. Efectuara visitas al domicilio de los pacientes para entrevista familiar.
7. Sugerird los servicios a los cuales deba referirse al paciente para interconsulta.

8. Efectuard durante todo el afo el seguimiento de los casos estudiados.
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FES ZARAGOZA, UNAM
CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

MODULO: TERAPEUTICA

MODULO: Terapéutica

ANO: 3ro. DURACION EN SEMANAS: 40
NIVEL ACADEMICO: Segundo CREDITOS: 04
CARACTER: Obligatorio HORAS/SEMANA: 02
TEORIA: 00
PRACTICA: 02
UBICACION
MODULOS ANTECEDENTES MODULOS SUBSECUENTES

Los modulos de primer nivel académico Todos los modulos del cuarto afio
acreditados en su totalidad

PARTICIPANTES

DEPARTAMENTO SECCION
Ciencias clinicas Educacion quirurgica y cirugia
Biologia humana experimental

Farmacologia
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

El alumno serd capaz de:

Explicar los fundamentos generales de dietoterapia, farmacoterapia, fisioterapia,
quimioterapia y terapéutica quirdrgica en el manejo de los padecimientos que se
atienden a través de la consulta externa.

Seleccionar la terapéutica méas adecuada en el tratamiento de los pacientes que acuden
a consulta externa.

Evaluar la accién de las drogas a través de los cambios clinicos, de laboratorio y
gabinete (correlacién fisiopatoldgica, historia natural de la enfermedad, accién
farmacoldgica).

Integrar a los protocolos de investigacion de fisiopatologia experimental sus
conocimientos de farmacologia clinica, asi como los principios generales de la
terapéutica.

Analizar la terapéutica cominmente empleada en los diversos sistemas médicos.

Disefar una guia de terapéutica farmacolégica y herbolaria de uso frecuente en el
tratamiento de los pacientes en consulta externa.

Valorar la utilizacién de fa&rmacos y plantas medicinales de la herbolaria mexicana
mediante el andlisis de articulos de investigacién terapéutica.
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CONTENIDO TEMATICO

1. Terapéutica general.
- Principios generales de la terapéutica.
- Prescripcién médica.
- Dietoterapia.
- Farmacoterapia.
- Quimioterapia.
- Terapéutica quirargica.
- Asociacién medicamentosa.
2. Terapéutica en consulta externa de los siguientes padecimientos:

Dermatoldgicos.

- Acné.

- Herpes.

- Piodermitis.

- Escabiasis.

- Micosis.

- Verrugas vulgares.

- Neurodermatitis.

- Dermatitis por contacto.

- Lepra.
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- Cancer de piel.

Aparato locomotor.

- Artritis reumatoide.

- Enfermedad articular degenerativa.
- Osteomielitis.

- Trastornos vertebrales.

- Trastornos infecciosos.

- Gota.

- Terapéutica del dolor.

- Tumores &seos y de tejidos blandos.

Aparato respiratorio.

- Infecciones virales y bacterianas.

- Trastornos inmunolégicos.

- Bronquitis crénica y enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
- Céncer broncogénico.

Cardiovasculares y heméticos.

- Hipertension.

- Arteroesclerosis.

- Enfermedad cardiopulmonar.
- Insuficiencia venosa.

- Flebitis y tromboflebitis.
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- Anemia.
- Trastornos mieloproliferativos.

Aparato digestivo.

- Hernia hiatal.

- Esofagitis.

- Enfermedad acido péptica.

- Colecistitis.

- Parasitosis.

- Infecciones virales y bacterianas.

- Cirrosis hepética.

- Trastornos funcionales del colon.

- Padecimientos ano rectales.

- Neoplasias del estdbmago, péncreas y colon.

Aparato genito-urinario.

- Infeccién urinaria aguda crénica.

- Glomérulo nefritis.

- Litiasis urinaria.

- Insuficiencia renal crénica.

- Sindrome nefritico y nefrético.

- Enfermedades de transmisién sexual.

- Tumores de préstata y testiculo.
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Sistema nervioso y 6rganos de los sentidos.

- Trastornos psiconeurdticos.

- Otitis y mastoiditis.

- Sinusitis.

- Epistaxis crénica.

- Conjuntivitis.

- Cuerpos extrafos en ojo.

- Glaucoma.

Enddcrinos.

- Diabetes mellitus.

- Trastornos funcionales tiroideos.

- Tumores tiroideos.

Pediatria.

- Control del nifo sano.

- Enfermedades exantematicas.

- Padecimientos infecciosos, bacterianos y virales del aparato respiratorio y digestivo.
- Fiebre reumaética.

- Parasitosis.

- Padecimientos no infecciosos del tracto gastro intestinal.
- Trastornos en la nutricién.

- Ictericia.
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- Trastornos hematolégicos.

- Trastornos de la conducta.

- Sindrome convulsivo.

- Enfermedades por hipersensibilidad.

Ginecologia y Obstetricia.

- Trastornos menstruales.

- Climaterio y menopausia.

- Infecciones ginecoldgicas.

- Cancer cérvico uterino y tumores mamarios.
- Embarazo normal.

- Hiperémesis gravidica.

- Toxemia.

- Hemorragias en el embarazo.

- Control de la fertilidad.

Evaluacién y contraindicacién de medicamentos en:
Pediatria.

Obstetricia.

Nefrologia.

Endocrinologia.

Geriatria.
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4. Integracion fisiopatoldgica terapéutica investigacion:
- Modelos de estudios de terapéutica.
- Investigacién farmacolégica.
- Adherencia terapéutica.
5. La terapéutica en diferentes sistemas médicos:
- Alopatia.
- Homeopatia.
- Acupuntura.
- Herbolaria.
- Medicina tradicional.
6. El disefio de una guia de terapéutica.

7. Investigacion en terapéutica farmacoldgica y herbolaria.

ACTIVIDADES EN SERVICIO

1.  Participard en sesiones clinico terapéuticas.
2. Desarrollaré practicas conjuntas de fisiopatologia y terapéutica.
3. Presentard, el término de cada unidad didactica, su guia diagndstico terapéutica.

4. Presentard, al térmico del médulo un protocolo de investigacidn en terapéutica.
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FES ZARAGOZA, UNAM
CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

MODULO: FISIOPATOLOGIA EXPERIMENTAL |

MODULDO: Fisiopatologia Experimental |

ANO: 3ro. DURACION EN SEMANAS: 40
NIVEL ACADEMICO: Segundo CREDITOS: 12
CARACTER: Obligatorio HORAS/SEMANA: 05
TEORIA: 01
PRACTICA: 04
UBICACION
MODULOS ANTECEDENTES MODULOS SUBSECUENTES

Los modulos de primer nivel académico Todos los mdédulos del cuarto afio
acreditados en su totalidad

PARTICIPANTES
DEPARTAMENTO SECCION

Ciencias clinicas Educacion quirurgica y cirugia
experimental
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

El alumno serd capaz de:

Analizar los fundamentos histéricos, metodologia y técnicas de la educacién quirdrgica
y la cirugia experimental.

Explicar el método cientifico y experimental.
Elaborar y ejecutar protocolos de investigacién cientifica.

Aplicar los conocimientos fisiopatolégicos a los problemas planteados en los
protocolos de investigacion.

Identificar los tiempos preoperatorio, transoperatorio, postoperatorio y su realizacién.

Identificar los riesgos quirdrgicos de acuerdo a los criterios médicos, quirlrgicos y
anestésicos.

Identificar y manejar el instrumental y material quirargico de mayor uso en la técnica
operatoria.

Ejecutar las técnicas y procedimientos béasicos requeridos en los padecimientos que
ameriten atencién quirargica y que son de la competencia del médico general.

Aplicar las maniobras de anestesia més frecuentes, accesibles al médico general.

Analizar los resultados del protocolo de investigacion.

222



Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM

CONTENIDO TEMATICO

Origen y evolucién de la cirugia.

- Asepsia, antisepsia, esterilizacion.

- Areas quirargicas.

- Lavado y vestido.

Método cientifico, método experimental.
Deontologia en la investigacion.

Disefio y presentacién del protocolo.

Medicién y registro de los fendémenos biolégicos.

Problemas de salud para disefio de protocolos.
- Enfermedad acido péptica.

- Insuficiencia cardiaca.

- Insuficiencia respiratoria.

- Insuficiencia renal aguda.

- Hipertensién arterial.

- Diabetes mellitus.

- Hidronefrosis.

- Sindrome de irritacién peritonal.

- Pancreatitis.

- Sindrome ictérico.
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- Hipertrofia congénita del piloro.

- Oclusién intestinal.

- Deshidratacién y desequilibrio hidroelectrolitico y acido base.
- Inmunidad y transplante.

- Regulacién hormonal y panhipopituitarismo.

- Alteraciones del eje hipotalamo hipd&fisis gdnada.
- Hipotiroidismo.

- Sindrome de Addison.

Tiempos pre, trans y postoperatorio.

Acto operatorio.

Corte, homestasia, traccidén y deseccidn; sutura.
Cicatrizacion.

Valoracidn del riesgo quiruargico.

Identificacién y manejo de instrumental quirargico.
Suturas y nudos.

Procedimientos bésicos de cirugia menor.

- Funciones, debridaciones y sondeos.

- Sutura de partes blandas.

Fundamentos generales y tipos de anestesia.

Andlisis y resultados del protocolo de investigacion.
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ACTIVIDADES EN SERVICIO

Integrard equipos para la ejecucién de procedimientos quirtrgicos de uso frecuente
en la practica médica.

Disefiard los protocolos de investigacién requeridos.
Desarrollara los protocolos de investigacion.

Analizard los resultados del protocolo y elaborard conclusiones del o los procesos
fisiopatoldgicos encontrados en cada caso.

Presentara los resultados en las sesiones de integracion.
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FES ZARAGOZA, UNAM
CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

MODULO: SALUD OCUPACIONAL

MODULO: Salud ocupacional

ANO: 3ro. DURACION EN SEMANAS: 40
NIVEL ACADEMICO: Segundo CREDITOS: 02
CARACTER: Obligatorio HORAS/SEMANA: 01
TEORIA: 00
PRACTICA: 01
UBICACION
MODULOS ANTECEDENTES MODULOS SUBSECUENTES

Los modulos de primer nivel académico Todos los modulos del cuarto afo
acreditados en su totalidad

PARTICIPANTES
DEPARTAMENTO SECCION

Ciencias clinicas Epidemiologia

Ciencias sociales y del comportamiento Humanidades
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los riesgos de trabajo mas frecuentes en la poblacién productiva del pais.

Proponer y disefiar medidas preventivas que contribuyan a la disminucién de riesgos
en el trabajo.

Desarrollar protocolos de investigacion para el estudio y control de riesgos laborales.

Identificar las normas legales que rigen la prevencién y el tratamiento de las
enfermedades ocupacionales y accidentes en el trabajo.

CONTENIDO TEMATICO

Salud ocupacional y medicina del trabajo en México.
Los riesgos de trabajo en México.

Definicién

Implicaciones.

- médico legal.

- econdmica.

- politica.

- social y familiar.

Métodos de investigacion.
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4. Patologia traumatica en el &mbito de trabajo.
5. Clasificacién de los accidentes de trabajo.
- Estudio epidemioldgico de los accidentes de trabajo.
- Causalidad del accidente de trabajo e implicacidn médico legal.
- Aspectos técnicos de la investigacion de los accidentes de trabajo.
- Elementos y procedimientos del diagndstico clinico.
- Estimacién estadistica de los accidentes de trabajo, su manejo e implicaciones.
- Método de prevencién y control de accidentes de trabajo.
6. Patologia laboral atraumética.
- Enfermedades de trabajo en México.
- Aspectos técnicos para la investigacidon de las enfermedades de trabajo.
- Elementos y procedimientos del diagndstico clinico.
- Determinacién de causalidad y profesionalidad de las enfermedades de trabajo.
- Prevencién y control de las enfermedades de trabajo.
7. Psicopatologia laboral.
- Trabajo y salud mental.
- Desarrollo psicolégico normal.

- Aspectos técnicos para la investigacion de la salud mental en el trabajo.
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- Comportamiento epidemiolégico de los psicotrastornos y la psicopatologia en el
trabajo.

- Legislacién laboral y enfermedades mentales.

- Modelos alternativos para la salud mental en el trabajo.
Atencién de los pacientes con enfermedad ocupacional.

- Orientacién médico legal.

- Orientacién terapéutica.

- Modelos médico preventivos.

- Manejo del enfermo incapacitado.

- Manejo del invélido.

- Rehabilitacién profesional.
ACTIVIDADES EN SERVICIO

Concurrird a los centros de trabajo de los pacientes identificados como caso pista en
el estudio médico integral de la familia.

Analizara las relaciones entre situacidon ocupacional, dinamica familiar y problemética
de salud del paciente identificado como caso pista.
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4.9 Cuarto ano

INTRODUCCION

El cuarto afo tiene como eje integrador la atencién a la salud de ambos grupos
etéreos, de diferentes aparatos y sistemas y de diferentes etiologias, que se atienden en
servicios de urgencias y que requieren atencién de mayor complejidad pues son problemas
de salud que nos e resolvieron en su oportunidad. Los médulos de este afio que obtienen
su denominacién a partir de esta funcidon son: Atencién médica del adulto en urgencias
y hospitalizacién, Atencién médica del nifio en urgencias y hospitalizacién y Atencién
ginecoldgica y obstétrica en urgencias y hospitalizacién. En estos médulos se estudian como
disciplinas aplicadas la medicina interna, la pediatria y la ginecobstetricia y las actividades
se realizan en servicios de hospitalizacién de unidades de segundo y tercer nivel.

En conjuncién con éstos, se desarrollan los mddulos Fisiopatologia 11 y Medicina legal
en México, los cuales proveen al estudiante de los conocimientos indispensables que le
permitirdn realizar las actividades médicas en urgencias y hospitalizacién considerando la
necesidad del manejo de procedimientos y técnicas quirdrgicas asi como de las implicaciones
de orden legal propias de cada caso.

OBJETIVOS GENERALES

El alumno seré capaz de:

- Establecer el diagndstico de riesgos y dafos a la salud, la indicacién del tratamiento, la
prevencion de complicaciones y la indicacién de medidas de rehabilitacién en adultos,
nifios y mujeres en edad fértil que se atienden a través de urgencias y hospitalizaciéon
y cuya atencidn inicial sea de la competencia del médico general.
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Precisar los limites de la competencia del médico general en la atencidn de pacientes,
con objeto de efectuar su referencia justificada y oportuna a otros niveles de atencion.

Explicar el modelo asistencial de las unidades de segundo y tercer nivel existentes en
nuestro medio.

Participar con el médico responsable en los procedimientos quiridrgicos mas frecuentes
en casos de urgencias y que son de la competencia del médico general.
Aplicar los fundamentos legales en el ejercicio de la profesidén médica.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

Las técnicas que se consideran necesarias para instrumentar los médulos se sefialan a

continuacioén.

1.

Investigacién bibliogréfica a partir del estudio independiente.
Conferencia magistral.

Practica de laboratorio.

Capacitacion préctica supervisada en servicios clinicos.

Sesién de estudio de caso clinico.

Sesién bibliogréfica.

Demostraciéon de técnicas y procedimientos diversos.
Discusion dirigida.

Elaboracién de ensayos y monografias.
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Elaboracién de protocolos de investigacién en equipos de trabajo con guia y bajo
supervision del docente.

Asesoria tutorial de alumnos aventajados para alumnos rezagados bajo supervisidon
docente.

EVALUACION DEL APRENDIZAJE

A partir de:

Participacién en las sesiones bibliogréficas y de estudio de caso clinico.
Participacion en la actividad asistencial intrahospitalaria.

Elaboracién de protocolos de investigacidn y sus reportes finales.
Exadmenes tedricos y practicos.

Desarrollo de las préacticas de laboratorio.

Desarrollo de ensayos y monografias.
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FES ZARAGOZA, UNAM
CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

MODULO: ATENCION DEL ADULTO
EN URGENCIAS Y HOSPITALIZACION

MODULO: Atencién del Adulto en Urgencias y Hospitalizacién

ANO: 4to. DURACION EN SEMANAS: 20
NIVEL ACADEMICO: Segundo CREDITOS: 35
CARACTER: Obligatorio HORAS/SEMANA: 30
TEORIA: 05
PRACTICA: 25
UBICACION
MODULOS ANTECEDENTES MODULOS SUBSECUENTES

La totalidad de los moédulos de tercer afio | Internado

PARTICIPANTES
DEPARTAMENTO SECCION

Ciencias clinicas Clinicas médicas
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

El alumno serd capaz de:

Indicar las medidas de prevencién aplicables a los padecimientos de los adultos que
se atienden en un servicio de urgencias y hospitalizacién.

Obtener e interpretar los datos subjetivos y objetivos para efectuar el diagndstico
presuncional de los pacientes atendidos.

Enunciar los criterios de indicacién e interpretacién de estudios de laboratorio y
gabinete necesarios para confirmar o descartar hipdtesis diagndsticas.

Explicar los procesos fisiopatoldgicos de las enfermedades més frecuentes del adulto.

Efectuar diagndsticos nosoldgicos, diferenciales y de complicaciones de los pacientes
adultos atendidos.

Indicar el tratamiento médico o quirtrgico adecuado a cada paciente atendido.

Participar con el médico responsable en los procedimientos de cirugia indicados en el
diagndstico o tratamiento de los pacientes, bajo supervisidn del profesor.

Explicar a sus pacientes los riesgos inherentes a los tratamientos indicados.

Disefiar un plan de seguimiento para cada paciente atendido con el fin de verificar la
adherencia terapéutica y la evolucién del padecimiento.

Solicitar oportunamente la interconsulta con otros especialistas cuando el caso lo
amerite.

Reconocer los limites de su competencia profesional a fin de efectuar la referencia del
paciente a otros niveles de atencién.
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12. Establecer una relacion médico paciente y alumno profesor que le permita obtener
un aprendizaje 6ptimo dentro de un ambiente disciplinado, profesional y ético.

CONTENIDO TEMATICO

PADECIMIENTOS NO QUIRURGICOS
1.  Padecimientos dermatoldgicos.
Quemaduras.
Reacciones de hipersensibilidad.
2. Padecimientos del sistema musculoesquelético.
Esguinces.
Luxaciones y fracturas de resolucién no quiruargica.
3. Padecimientos del aparato respiratorio.
Epistaxis.
Paro respiratorio.
Edema agudo pulmonar.
Cor pulmonale agudo.
Tromboembolia pulmonar.
Hemoptisis.
Sindrome pleuropulmonares.

Insuficiencia respiratoria
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Padecimientos cardiovasculares y hematicos.

Paro cardiaco.

Insuficiencia cardiaca.

Arritmias cardiacas.

Endocarditis.

Miocarditis.

Pericarditis.

Valvulopatias.

Crisis hipertensiva.
Coronariopatias.

Trombosis superficiales y profundas.
Anemia aguda.

Parpuras.

Leucemias.

Linfomas.

Coagulacién intravascular diseminada.

Padecimientos del aparato digestivo.

Sangrado de tubo digestivo alto y bajo.

Neoplasias del aparato digestivo.
Amibiasis intra y extraintestinal.

Hepatopatia crdnica activa.
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Cirrosis hepética.
Suboclusidn intestinal.
Pancreatitis aguda.

6. Padecimientos nefrolégicos y uroldgicos.
Insuficiencia renal crénica Insuficiencia renal aguda.
Sindrome nefritico y nefrético.
Glomerulonefritis.

Hematurias.
Retencién aguda de orina.

7. Padecimientos neuropsiquiatricos.
Hipertensidn endocraneana.

Enfermedad vésculo cerebral.

Pardlisis periférica.

Estados de coma de origen neurolégico.
Crisis convulsivas.

Crisis conversivas.

Estados psicéticos y depresivos severos.
Neuroinfeccion.

8. Padecimientos de los 6érganos de los sentidos.
Traumatismos oculares.

Quemaduras quimicas.

240



Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM

Iritis aguda.

Glaucoma agudo.

Desprendimiento de retina.

Cuerpos extrafos.

Padecimientos endocrinoldgicos.

Complicaciones agudas de la diabetes tipo | y Il.
Complicaciones crénicas de la diabetes tipo | y 11.
Crisis tiroidea.

Trastornos de las glandulas suprarrenales.

PADECIMIENTOS QUIRURGICOS

1.

Técnicas de aseo de heridas y sutura.

Alteraciones metabdlicas producidas por el trauma quirargico.
Estado de choque en cirugia.

Manejo de liquidos y electrolitos en el paciente quirurgico.
Infecciones en cirugia.

Padecimientos dermatoldgicos.

Abscesos de piel y tejidos blandos.

Escaras y Ulceras de decubito en paciente hospitalizado.
Heridas traumaticas de piel y tejidos blandos.

Herida quirdrgica infectada.

Quemaduras de tercer grado.

241



Plan de estudios de la carrera de Médico Cirujano

Padecimientos del sistema musculoesquelético.
Politraumatismos.

Fracturas de resolucién quirargica.
Padecimientos del aparato respiratorio.
Cuerpos extrafos en trdquea y bronquios.
Hemoptisis severas.

Tumores obstructivos.

Heridas penetrantes de térax.

Padecimientos del aparato cardiovascular y hematoldgicos.
Tromboflebitis.

Obstruccién vascular arterial.

Aneurismas.

Enfermedad hemorroidaria.

Shock hemorragico.

Padecimientos del aparato digestivo.

Cuerpos extrafios.

Sangrado de tubo digestivo alto y bajo.
Neoplasias del aparato digestivo.

Colecistitis litiasica.

Apendicitis aguda.

Hernias.
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Sindrome abdominal agudo.
Obstruccién de vias biliares.
Oclusion intestinal.

Trombosis mesentérica.

Heridas penetrantes de abdomen.
Padecimientos nefrolégicos y uroldgicos.
Litiasis en vias urinarias.
Padecimientos prostaticos.

Fimosis.

Torsién de corddn espermaético.
Trombosis de senos cavernosos.
Neoplasias de rifidn y vias urinarias.
Padecimientos del sistema nervioso.
Estado de coma.

Accidentes vasculares cerebrales.
Créneo hipertensivo.

Traumatismo craneo encefélico.

Padecimientos de los érganos de los sentidos.

Traumatismos oculares, nasales y auditivos severos.
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ACTIVIDADES EN SERVICIO

1.  Se integrard al equipo de salud que da atencién a los pacientes hospitalizados en la
unidad asistencial.

2. Elaboraré el estudio médico integral de los pacientes que se asignen para su cuidado.
3. Revisara, ordenaré y actualizara los expedientes clinicos de los pacientes a su cuidado.
4. Participara en actividades médico quirudrgicas propias de la unidad asistencial.

- Guardias.

- Paso de visita.

- Toma de muestras y envio para su analisis.

- Recoleccidn, interpretacion de los resultados de laboratorio y gabinete.

- Realizacién de curaciones.

- Monitorizacidn, registro y andlisis de constantes vitales.

- Instalacién de venoclisis.

- Instalacién de sondas nasogastricas, vesicales, rectales, con supervisidon de uno de los
médicos responsables del servicio.

- Ejecucién de técnicas quirdrgicas bajo supervision.
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5. Participaréa en las sesiones del servicio:
- Bibliograéficas.
- Clinicas.
- Radioldgicas.
- Andtomo-clinicas.
- Culturales.

6. Analizard los resultados del seguimiento de casos y adherencia terapéutica.
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FES ZARAGOZA, UNAM
CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

MODULO: ATENCION DEL NINO
EN URGENCIAS Y HOSPITALIZACION

MODULO: Atencion del Nifio en Urgencias y Hospitalizacién

ANO: 4to. DURACION EN SEMANAS: 10
NIVEL ACADEMICO: Segundo CREDITOS: 17
CARACTER: Obligatorio HORAS/SEMANA: 30
TEORIA: 05
PRACTICA: 25
UBICACION
MODULOS ANTECEDENTES MODULOS SUBSECUENTES

La totalidad de los moédulos de tercer afio | Internado

PARTICIPANTES
DEPARTAMENTO SECCION

Ciencias clinicas Clinicas médicas
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

El alumno serd capaz de:

Indicar las medidas de prevencién aplicables a los padecimientos de los nifilos que se
atienden en un servicio de urgencias y hospitalizacién.

Obtener e interpretar los datos subjetivos y objetivos para efectuar el diagndstico
presuncional de los pacientes atendidos.

Enunciar los criterios de indicacidn e interpretacién de estudios de laboratorio y
gabinete necesarios para confirmar o descartar hipdtesis diagndsticas.

Explicar los procesos fisiopatoldgicos de las enfermedades més frecuentes del nifio.

Efectuar diagndsticos nosoldgicos, diferenciales y de complicaciones de los pacientes
atendidos.

Indicar el tratamiento médico o quirtrgico adecuado a cada paciente atendido.

Participar con el médico responsable en los procedimientos de cirugia indicados en el
diagndstico o tratamiento de los pacientes, bajo supervisidn del profesor.

Explicar a sus pacientes y familiares, los riesgos inherentes a los tratamientos indicados.

Disefiar un plan de seguimiento para cada paciente atendido con el fin de verificar la
adherencia terapéutica y la evolucién del padecimiento.

Solicitar oportunamente la inter consulta con otros especialistas cuando el caso lo
amerite.

Reconocer los limites de su competencia profesional a fin de efectuar la referencia del
paciente a otros niveles de atencion.
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12. Establecer una relacion médico paciente y alumno profesor que le permita obtener
un aprendizaje 6ptimo dentro de un ambiente disciplinado, profesional y ético.

CONTENIDO TEMATICO

1.  Padecimientos del aparato digestivo.
Gastroenteritis.

Sindrome diarreico.

2. Padecimientos del aparato respiratorio.
Insuficiencia respiratoria aguda.
Laringotraqueobronquitis.
Bronquiolitis.

Neumonia.

Atelectasia.

Asma bronquial.

Edema pulmonar.

Neumotérax Hidrotdrax.
Quilotoérax.

Hemotdrax.

Cuerpos extrafios en vias aéreas.

3. Padecimientos cardiovasculares y hematoldgicos.
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Insuficiencia cardiaca.

Cardiopatias congénitas complicadas.
Anemia aguda.

Anemia crdnica.

Parpuras.

Aplasias medulares.

Coagulacion intravascular diseminada.
Alteraciones metabdlicas.

Desequilibrio hidro electrolitico.
Desequilibrio &cido base.

Desnutricion.

Padecimientos del aparato genitourinario.
Insuficiencia renal aguda.

Pielonefritis aguda y crénica.
Glomerulonefritis.

Sindrome nefrético.

Retencién aguda de orina.

Padecimientos derivados de accidentes y envenenamientos.
Quemaduras y traumatismos:

- Craneoencefalicos.

- Ocular vy facial.
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- Téraco-abdominal.
- En extremidades.
Intoxicaciones por:
- Medicamentos.
- Sustancias quimicas.
- Alimentos.
7. Padecimientos del sistema nervioso.
Sindrome convulsivo.
Tumor cerebral.
Defectos de cierre del tubo neural
Hidrocefalia.
Afecciones de médula espinal y de nervios periféricos.
8. Infectologia.
Enfermedades exantematicas complicadas.
Septicemia.
Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.
Salmonelosis.
Tétanos.
Brucelosis.
Fiebre reumatica.

Absceso periamigdalino.
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Tosferina.

Hepatitis.

Poliomielitis.

Herpes.

Rabia.

Fiebre de origen desconocido.
Padecimientos oncolégicos.
Linfomas.

Padecimientos que ameriten atencién quirirgica.
Sindrome abdominal agudo.
Hipertrofia congénita del piloro.
Atresia esoféagica.

Fistulas traquecesofégicas.

Hernias.

ACTIVIDADES EN SERVICIO

Se Integrard al equipo de salud que da atencidn a los pacientes hospitalizados en la
unidad asistencial.

Elaboraré el estudio médico integral de los pacientes que se asignen para su cuidado.

Revisara, ordenara y actualizara los expedientes clinicos de los pacientes a su cuidado.
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4. Participara en actividades médico quirurgicas propias de la unidad asistencial.
- Guardias.
- Paso de visita.
- Toma de muestras y envio para su anélisis.
- Recoleccidn, interpretacidn de los resultados de laboratorio y gabinete.
- Realizacién de curaciones.
- Monitorizacién, registro y anélisis de constantes vitales.
- Instalacién de venoclisis.

- Instalacién de sondas nasogastricas, vesicales, rectales, bajo supervisiéon de uno de
los médicos responsables del servicio.

- Ejecucién de técnicas quirdrgicas bajo supervision.
5. Participara en las sesiones del servicio:

- Bibliogréficas.

- Clinicas.

- Radioldgicas.

- Andtomo clinicas.

- Culturales.

6. Analizara los resultados del seguimiento de casos y adherencia terapéutica.
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FES ZARAGOZA, UNAM
CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

MODULO: ATENCION GINECOLOGICA Y OBSTETRICA
EN URGENCIAS Y HOSPITALIZACION

MODULO: Atencién Ginecoldgica y Obstétrica en Urgencias y Hospitalizacién

ANO: 4to. DURACION EN SEMANAS: 10
NIVEL ACADEMICO: Segundo CREDITOS: 17
CARACTER: Obligatorio HORAS/SEMANA: 30
TEORIA: 05
PRACTICA: 25
UBICACION
MODULOS ANTECEDENTES MODULOS SUBSECUENTES

La totalidad de los moédulos de tercer ano | Internado

PARTICIPANTES
DEPARTAMENTO SECCION
Ciencias clinicas Clinicas médicas
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

El alumno serd capaz de:

10.

11.

Indicar las medidas de prevencidn aplicables a los padecimientos de las mujeres en
edad fértil que se atienden en un servicio de urgencias y hospitalizacién.

Obtener e interpretar los datos subjetivos y objetivos para efectuar el diagndstico
presuncional de las pacientes atendidas.

Enunciar los criterios de indicacién e interpretacién de estudios de laboratorio y
gabinete necesarios para confirmar o descartar hipdtesis diagndsticas.

Explicar los procesos fisiopatolégicos de las enfermedades mas frecuentes de la mujer
en edad fértil.

Efectuar diagndsticos nosoldégicos, diferenciales y de complicaciones de las pacientes
atendidas.

Indicar el tratamiento médico o quirtrgico adecuado a cada paciente atendida.

Participar con el médico responsable en los procedimientos de cirugia indicados en el
diagndstico o tratamiento de las pacientes, bajo supervisién del profesor.

Explicar a sus pacientes y familiares, los riesgos inherentes a los tratamientos indicados.

Disefar un plan de seguimiento para cada paciente atendida con el fin de verificar la
adherencia terapéutica y la evolucién del padecimiento.

Solicitar oportunamente la interconsulta con otros especialistas cuando el caso lo
amerite.

Reconocer los limites de su competencia profesional a fin de efectuar la referencia de
la paciente a otros niveles de atencion.

254



12.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM

Establecer una relacién médico paciente y alumno profesor que le permita obtener

un aprendizaje 6ptimo dentro de un ambiente disciplinado, profesional y ético.

CONTENIDO TEMATICO

Enfermedad inflamatoria pélvica.

Torsién de pediculo de tumoracién en anexo.
emorragia genital anormal.

Endometriosis complicada.

Hiperémesis gravidica.

Embarazo ectépico.

Enfermedad trofoblastica.

Aborto.

Enfermedad hipertensiva y embarazo.

Enfermedades del aparato digestivo y embarazo.

Enfermedades del aparato urinario y embarazo.
Cardiopatias y embarazo.

Vaculopatias y embarazo.

Neumopatias y embarazo.

Enfermedades infecciosas y embarazo.

Neoplasias y embarazo.
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17. Amenaza de parto prematuro.

18. Ruptura prematura de membranas.

19. Infeccién corioamnidtica.

20. Procubito y prolapso de cordén.

21. Sufrimiento fetal agudo.

22. Placenta previa.

23. Desprendimiento prematuro de placenta.
24. Ruptura uterina.

25. Inducto conduccién.

26. Parto normal.

27. Distocias.

28. Muerte fetal.

29. Desgarros y laceraciones cervicales y del canal de parto.
30. Desgarros perineales.

31. Retencidn placentaria

32. Estado de choque en obstetricia.

33. Analgesia y anestesia en obstetricia.

34. Puerperio normal.

35. Infeccién puerperal y mastitis aguda.

36. Reanimacién del recién nacido.

37. Adaptacién a la vida extrauterina.
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Valoracion pediatrica.
Manejo inicial del recién nacido.

Vigilancia y cuidados posteriores.

ACTIVIDADES EN SERVICIO

Se integrard al equipo de salud que da atencidén a las pacientes hospitalizadas en la
unidad asistencia.

Elaboraré el estudio médico integral de las pacientes que se asignen para su cuidado.
Revisara, ordenaré y actualizara los expedientes clinicos de las pacientes a su cuidado.
Participaré en actividades médico quirudrgicas propias de la unidad asistencial.

- Guardias.

- Paso de visita.

- Toma de productos y envio para su analisis.

- Recoleccidn, interpretaciéon de los resultados de laboratorio y gabinete.

- Realizacién de curaciones.

- Monitorizacidn, registro y andlisis de constantes vitales.

- Instalacién de venoclisis.

- Instalacién de sondas nasogastricas, vesicales, bajo supervision del médico
responsable.
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- Ejecucién de técnicas o ayudantias en procedimientos quirdrgicos, bajo supervision.

- Conduccién vy vigilancia del trabajo de parto.

- Atencién de parto normal.

- Episiotomia y episiorrafia.

- Biopsia de cérvix.

- Culdocentesis.

- Legrado uterino.

- Revisién de cavidad uterina.

- Reparacién de laceraciones y desgarros del conducto del parto.
5. Participara en las sesiones del servicio.

- Bibliogréficas.

- Clinicas.

- Radiolégicas.

- Andtomo clinicas.

- Culturales.

6. Analizara los resultados del seguimiento de casos y adherencia terapéutica.
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FES ZARAGOZA, UNAM
CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

MODULO: FISIOPATOLOGIA EXPERIMENTAL II

MODULO: Fisiopatologia Experimental ||

ANO: 4to. DURACION EN SEMANAS: 20
NIVEL ACADEMICO: Segundo CREDITOS: 06
CARACTER: Obligatorio HORAS/SEMANA: 05
TEORIA: 01
PRACTICA: 04
UBICACION
MODULOS ANTECEDENTES MODULOS SUBSECUENTES

La totalidad de los modulos de tercer afio | Internado

PARTICIPANTES
DEPARTAMENTO SECCION

Ciencias clinicas Educacion quirdrgica y cirugia
experimental
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

El alumno serd capaz de:
1.  Elaborar y ejecutar protocolos de investigacidn cientifica.
2. Analizar los resultados del protocolo de investigacidn cientifica.

3. Aplicar los conocimientos fisiopatoldgicos de las enfermedades que con mayor
frecuencia se atienden en urgencias y hospitalizacién.

4. Ejecutar las actividades propias de los tiempos preoperatorio, transoperatorio y
postoperatorio.

5. Aplicar las maniobras técnicas anestésicas més frecuentes accesibles al médico general.
CONTENIDO TEMATICO

1.  Organizacidén y presentacién formal de un protocolo de investigacion.
2. Reporte de resultados de una investigacion.

Utilidad y trascendencia.
3. Anadlisis fisiopatoldgico de las siguientes alteraciones:

- Arritmias.

-Insuficiencia cardiaca.

- Estado de choque.

- Crisis anginosa.
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- Infarto de miocardio.

- Paro cardio respiratorio.

- Estado de coma.

- Enfermedad vascular cerebral.

Acto quirudrgico en el modelo experimental.
Principios y técnicas anestésicas mas comunes.
- Local.

- Troncular.

- Regional.

- General.

ACTIVIDADES EN SERVICIO

Se integrard en equipos multidisciplinarios para la ejecucién de procedimientos
quirargicos de uso frecuente en la practica médica.

Propondra protocolos de investigacién incluyendo la técnica quirdrgica adecuada
para el modelo experimental.

Desarrollaréa los protocolos de investigacion.
Analizara los procesos fisiopatolégicos de su modelo experimental.
Analizara la técnica quirdrgica utilizada.

Presentara los resultados de sus investigaciones en las sesiones de integracién.
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FES ZARAGOZA, UNAM
CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

MODULO: MEDICINA LEGAL EN MEXICO

MODULO: Medicina Legal en México

ANO: 4to. DURACION EN SEMANAS: 20
NIVEL ACADEMICO: Segundo CREDITOS: 06
CARACTER: Obligatorio HORAS/SEMANA: 05
TEORIA: 01
PRACTICA: 04
UBICACION
MODULOS ANTECEDENTES MODULOS SUBSECUENTES

La totalidad de los mdédulos de tercer afio | Internado

PARTICIPANTES
DEPARTAMENTO SECCION

Ciencias clinicas Clinicas médicas
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

El alumno serd capaz de:

Aplicar los elementos legales necesarios para el ejercicio de la profesion.
Efectuar la valoracion legal de los dafios a la salud.

Actuar médicamente, en auxilio de la administracién de la justicia.

Aplicar los conocimientos de medicina legal para la expedicién de documentos
oficiales.

CONTENIDO TEMATICO

Ubicacidn, evolucién, importancia y aplicacién de la medicina legal.
Responsabilidad profesional. Derechos y obligaciones de los médicos.
Ejercicio legal e ilegal de la medicina. Los deberes de los médicos.
Dafos contra la salud. Valoracién médico legal.

Clasificaciéon médico legal de las lesiones

Sexologia médico legal.

Delitos sexuales e infanticidio.

Aborto.

Asfixias.
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10. Tanatologia.

11.  Cronotanatodiagndstico.

12. Necopsia médico legal.

13. Intoxicaciones.

14. Estado de ebriedad.

15. Alteraciones mentales.

16. Peritajes y tratamientos en psiquiatria médico legal.
17. Métodos precientificos y cientificos de identidad.
18. ldentificacién médico legal.

19. Riesgos profesionales.

20. Elaboracidn y presentacién de certificados y actas.
ACTIVIDADES EN SERVICIO

1.  Insistird a guardias diurnas o nocturnas en la seccion de medicina legal de agencias del
ministerio publico.

2. Presenciara la practica de necropsias médico legales.
3. Elaborara durante sus guardias en servicios los siguientes documentos médico legales.

1. Certificado o actas de:
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Salud.

Edad clinica.
Alteracién mental.
Prenupcial.
Intoxicacion.

Lesiones.

Delitos sexuales.
Audiolégico.

Ebriedad.
Psicofisioldgico.

Alta hospitalaria.
Defuncién.

Necropsia.
Levantamiento de cadaver, resto o segmento.
Levantamiento de feto.

2. Dactilograma persona.
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BIBLIOGRAFIA BASICA * Y COMPLEMENTARIA
PARA EL 42 ANO

1. Bamnister, R. Neurologia clinica. 42 Edicién. Barcelona. Marin. 1987.
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Manual Moderno. 1986.
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1988.
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Schwartz. Patologia quirudrgica. 42 Ediciéon. México. McGraw Hill. 1987.

Ramirez Covarrubias. Medicina legal mexicana. México. Litografica Joman. 1985.
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4.10 Quinto ano

INTRODUCCION

Durante el afio de internado de pregrado se inicia la fase de consolidacién profesional,
en la que como resultado del ejercicio continuo e intensivo de la totalidad de las funciones
profesionales, el alumno adquiere creciente consistencia en el dominio del saber y del
quehacer médico. Las funciones terminales que constituyen el eje durante este periodo
son: Atencidn médica general e integral en los servicios de primer nivel y atencién médica
integral en los servicios de segundo y tercer nivel.

El alumno se incorpora a unidades primero y segundo nivel en rotaciones de seis
meses de duracidn en cada una, escenarios propicios para que integre los conocimientos
tedricos, metodoldgicos y técnicos de las disciplinas basicas y aplicadas, adquiridos durante
los afios previos de la carrera; asimismo, al colaborar directamente en la atencién a los
pacientes, desarrolla una actitud de servicio a través del trabajo en equipo, establece
de manera formal y con mayor compromiso la relacién médico paciente y ejercita la
toma de decisiones en la solucién de problemas de salud. Ademas se integran funciones
profesionales que realiza durante todo el afio en las guardias de los servicios de urgencias
del hospital donde realiza su rotacién.

Al vincularse con los programas de atencién prioritarios de nuestro pais, el alumno
los conoce y los lleva a cabo con lo que se pretende que durante su ejercicio profesional
continte ejecutandolos.

OBJETIVOS GENERALES

El alumno seré capaz de:

1.  Realizar acciones de atencidn a la salud con fundamento en los principios cientificos
y humanisticos de la medicina y en congruencia con los lineamientos del modelo de
atencién a la salud vigente en el pais.
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Utilizar racionalmente los recursos tecnolégicos disponibles en los servicios de los tres
niveles de atencién.

Realizar funciones profesionales de servicio y preparatorias de docencia e investigacion.
METODOLOGIA DE ENSENANZA APRENDIZAJE

Investigacién bibliogréfica a partir del estudio independiente.
Conferencia magistral.

Capacitacién practica supervisada en servicios clinicos.

Sesién de estudio de casos clinico.

Sesion bibliogréfica.

Demostracidon de técnicas y procedimientos diversos.

Trabajo de campo en salud comunitaria.

Discusién dirigida.

Elaboracién de protocolos de investigacion.

EVALUACION DEL APRENDIZAJE

Participacién en la atencidn a los pacientes.

Participacién en el trabajo de campo en salud comunitaria.
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3. Participacion en las sesiones de estudio de caso clinico y bibliograficas.
4. Elaboracién de protocolos de investigacién en sus reportes.
5. Ex&menes tedricos y practicos.

6. Desempefo en los servicios clinicos diversos.

270



Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM

nivel de atencién

Médulo de primer

PROGRAMA MODULAR
DE INTERNADO

A

Y

Y

Subprograma de Subprograma )
formacién en servicio académico )
* Unidades didacticas
(" Consulta externa ) (Trabajo de campo\ 3
" e 3|2 = o —
Promocién de la Diagndstico 3|5 |% :q, ?:’ o
— foy
w | salud y promocién de salud EdRS ug 0 -2 g b
E‘O . = ©w - o |.= v ) :9
9 especifica Elaboracion | 2 61%|o|R58S
£ . S YVIo|e|lE8¢E 3
| Prondstico precoz del programa | o 21|87 g £
Y] : . T VY T |
5 y tratamiento de trabgjo. | o % £z o) %8 ©
£ oportuno o |5 == v
Organizacién | & Y )
c er ez =
:8 Rehabilitacién capacitacion de QE, * *
§ Administracion la comunidad en|
< | delaatencién »

el autocuidado
médica ) ;lr

(Guardias de urgencia en la unidad de adscripcién)

- Autoensefanza
< Ensefianza dirigida

Seminario de
investigacién

Y

Médulo de segundo
nivel de atencién

Y

Y

\_

| Medicina interna

Guardias en cada
servicio adc.

( Subprograma de Subprograma
formacion en servicio académico
l 1 1 Unidades didécticas
TE'
o
e}
o (o]
E: AREERE-
I Slc |3 |®
] Z ] ‘c
5 “ < ]
8 3 V)
(a9 .QJ
E}
12 y

[}
N
c
@
=
Q
“
c
[V}
[¢]
e
3
<

Ensefianza dirigida | e

B

Seminario de
investigacién

l Seminario de casos ’

271



Plan de estudios de la carrera de Médico Cirujano

FES ZARAGOZA, UNAM
CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

PROGRAMA MODULAR DE INTERNADO

MODULO: Internado

ANO: 5to. DURACION EN SEMANAS: 48
NIVEL ACADEMICO: Tercero CREDITOS: 70
CARACTER: Obligatorio HORAS/SEMANA: 30
TEORIA: 05
PRACTICA: 25
UBICACION
MODULOS ANTECEDENTES MODULOS SUBSECUENTES

Los mddulos del primer y segundo nivel | Servicio social

académico acreditados en su totalidad

PARTICIPANTES
DEPARTAMENTO SECCION

Coordinacioén de internado y servicio Secretaria de internado

social
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

El alumno serd capaz de:

Efectuar con base en el método epidemioldgico el diagndstico integral de salud de la
comunidad del area de influencia de la unidad asistencial de adscripcién.

Desarrollar con base en el diagndstico integral de salud de la comunidad, mediante la
administracién de un sistema de registro, la identificacién de brotes y la notificacién
obligatoria.

Realizar acciones de vigilancia epidemiolégica en la comunidad, mediante la
administracién de un sistema de registro, la identificacién de brotes y la notificacién
obligatoria.

Efectuar con base en el método clinico el diagndstico de riesgos, dafios y secuelas en
los individuos y familias que se atienden en los servicios de primero y segundo nivel
de atencion.

Solicitar e interpretar los exdmenes de laboratorio y gabinete necesarios para establecer
el diagnostico, de acuerdo a los recursos disponibles en los servicios del primero y
segundo nivel de atencion.

Integrar en sindromes, los signos y sintomas existentes en los pacientes que acuden
para su atencién en el primero y segundo nivel, y correlacionarlos con los factores
multicausales encontrados.

Indicar bajo la supervision del profesor, las medidas de prevencién, curacién y
rehabilitacién para los individuos y familias que se atienden en el primero y segundo
nivel de atencién.

Estableceruntipo derelacidn asistencial querespete los principios éticos y deontoldgicos
de la profesién, al atender los problemas de salud del individuo, familia y comunidad.
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9. Identificar la organizacién del equipo de salud y realizar las funciones que le
corresponden dentro del mismo.

10. Mostrar una actitud de colaboracién en equipo, solicitando el apoyo y asesoria de
otros profesionales de la salud, adscritos a las unidades donde realice el internado de
pregrado.

11.  Participar en la capacitacién sistematica del personal auxiliar del equipo de salud y la
comunidad.

12. Colaborar en los proyectos de investigacion clinica, epidemiolégica, sociomédica y de
organizacién de los servicios de salud que se realicen en sus unidades de adscripcién.

CONTENIDO TEMATICO

SUBPROGRAMA ACADEMICO. PRIMER NIVEL DE ATENCION

1. Enfermedades crénico degenerativas.
- Aspectos epidemioldgicos.
- Cardiopatias.
- Cancer.
- Artritis.
- Diabetes.
- Programa contra las enfermedades crénico degenerativa.

- Mantenimiento de la salud.

274



Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM

- Prevencidn de enfermedades o lesiones.
- Deteccién temprana y tratamiento oportuno.
- Limitacién de la invalidez.
- Rehabilitacién.
- Seguimiento de casos.
- Custodia de los pacientes incurables.
2. Enfermedades infectocontagiosas.
- Factores condicionantes.
- Aspectos epidemioldgicos.
- Enfermedades bacterianas virales y parasitarias mas frecuentes.
- Principios generales para el control de las enfermedades transmisibles.
- Prevencién de la propagacion.
- Acciones que favorecen la resistencia del paciente.
- Legislacion.
- Notificacién.
- Aislamiento y cuarentena.
- Exdmenes, inmunizaciones y tratamiento obligatorios.

- Reglamentacién sanitaria para el control de alimentos y medicamentos.

275



Plan de estudios de la carrera de Médico Cirujano

- Servicios de informacién y consulta. Vigilancia epidemioldgica.
3. Atencién materno infantil.
- Aspectos epidemioldgicos.
- Higiene y atencién médica preconcepcional.
- Atencién prenatal.
- Atencién del parto y puerperio.
- Capacitacién del personal auxiliar del equipo de salud.
- Educacién sexual y planificacién familiar.
- Atencidn del nifo.
- Nutricién.
- Inmunizacién.
- Crecimiento y desarrollo.
4. Organizacién y capacitacion comunitaria para el autocuidado de la salud.
- Significado de la salud para la sociedad.
- Estructura y organizacién de la comunidad para el cuidado de la salud.

- Efecto de los patrones culturales sobre la salud y sobre los programas y las actividades
de salud publica.

- Impacto de los programas de salud publica sobre los patrones culturales.
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- La comunidad como sujeto activo en el cuidado de su salud.

- Demanda y uso de los servicios de atencién a la salud.

ACTIVIDADES EN SERVICIO
SUBPROGRAMA DE FORMACION EN SERVICIO

PRIMER NIVEL DE ATENCION

Se integrard al equipo de salud que da atencién a los pacientes que acuden a la
consulta externa.

Brindara atencién médica en un minimo de tres veces por semana.
Integrard, actualizard y ordenaré el expediente clinico de los pacientes atendidos.

Fundamentara la necesidad de exdmenes de laboratorio y gabinete utiles para el
diagndstico y control de los pacientes atendidos.

Recolectard, interpretard e integrard al expediente clinico los resultados de los
exadmenes de laboratorio y gabinete solicitados.

Efectuard la derivacién oportuna de los pacientes que requieran atencién en otro
nivel.

Realizara la préactica de seguimiento de casos de los pacientes referidos.

Participara en las sesiones clinico epidemioldgicas, bibliogréficas y seminarios que se
realicen en su unidad de adscripcion.

Participara en las actividades encaminadas al diagndstico de salud de la comunidad.
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Participara en el desarrollo de los programas de atencidn a la salud comunitaria.

Participara en las acciones de vigilancia epidemiolégica y de funcionamiento del
sistema de informacién vy registro.

Colaborara en los programas de capacitacion y superacién del personal auxiliar del
equipo de salud y la comunidad.

Participard en las investigaciones clinicas, epidemioldgicas, bibliogréficas y de
organizacién de los servicios de salud que se realicen en su unidad de adscripcién.

Realizara guardias en el servicio de urgencias de la unidad de adscripcién de segundo
y tercer nivel.

CONTENIDO TEMATICO

SUBPROGRAMA ACADEMICO. SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Nifnos.

- Andlisis y discusién de casos clinicos seleccionados de los servicios de hospitalizacién
pediatrica.

Mujer en edad fértil.

- Andlisis y discusién de casos clinicos seleccionados de los servicios de hospitalizacién
ginecobstétrica.

Adulto.

- Andlisis y discusién de casos clinicos seleccionados de los servicios de hospitalizacién
de adultos.
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Geriatrico.

- Analisis y discusion de casos clinicos seleccionados de los servicios de hospitalizacion
de pacientes geriatricos.

Urgencias médicas mas comunes.

ACTIVIDADES EN SERVICIO
SUBPROGRAMA DE FORMACION EN SERVICIO

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Se integrara al equipo de salud que da atencién a los pacientes hospitalizados en la
unidad asistencial.

Realizard el estudio médico integral de los pacientes asignados.
Revisard, ordenard y actualizard los expedientes clinicos de los pacientes asignados.

Participara en actividades médico quirirgicas que son de la competencia del médico
general:

- Guardias.

- Paso de visita.

- Toma de muestras y envio para su analisis.

- Recoleccién e interpretacion de los resultados de exdmenes de laboratorio y gabinete.

- Curaciones diversas.

279



Plan de estudios de la carrera de Médico Cirujano

- Monitorizacidn, registro y anélisis de constantes vitales.
- Instalacién de venoclisis.

- Funciones arteriales y venosas.

- Venodiseccion.

- Sello de agua.

- Puncién lumbar.

- Paracentesis.

- Toracocentesis.

- Instalacién de sondas y catéteres diversos.

- Lavado y succién géstrica.

- Debridacién de abscesos.

- Aplicacion de anestesia local y troncular.

- Suturas diversas.

- Laringoscopia e intubacién endotraqueal.

- Traqueostomia.

- Tactos: vaginal, rectal, recto vaginal y bimanual.
- Atencidn de parto normal.

- Revisién de cavidad uterina.
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- Colocacién de dispositivo intrauterino.

- Maniobras diversas de reanimacion.

- Manejo basico de desfibriladores y ventiladores.
- Manejo baésico del paciente infectocontagioso.
- Manejo urgente del politraumatizado.

- Inmovilizacién y vendaje de fracturados.

- Colocacién de férulas y aparatos de yeso.
Participard en las sesiones del servicio:

- Bibliograéficas.

- Clinicas.

- Radioldgicas.

- Anatomoclinicas.

- Culturales.

Participard en las investigaciones clinicas, epidemioldgicas, bibliograficas y de
organizacion de los servicios de salud que se realicen en su unidad de adscripcién.
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BIBLIOGRAFIA BASICA* Y COMPLEMENTARIA
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4.11 Sexto ano

INTRODUCCION

El Servicio Social es la etapa final del Plan de Estudios donde, mediante el cumplimiento
de objetivos tanto educacionales como de servicio, el alumno tiene oportunidad de
integrar y poner en préctica el cimulo de conocimientos, aptitudes y destrezas que ha ido
adquiriendo a lo largo de su carrera.

Constituye no sélo un periodo educativo, sino también un lapso en el que el pasante
presta un servicio a la sociedad, dirigiendo sus acciones individuales, coordinadas dentro
del equipo de salud, con objeto de contribuir a elevar el estado de salud de individuos y
comunidades.

El programa de servicio social estd conformado por cuatro subprogramas:
- Atencién médica.
- Salud publica.
- Ensefianza.
- Investigacion.

Los dos primeros se orientan hacia las actividades asistenciales propiamente dichas,
dirigidas a individuos, familias y a la comunidad, incluyendo la salud publica, donde el
pasante ejercita profesionalmente su actividad médica.

El subprograma de ensefianza brinda la guia de los contenidos académicos que tendra
que estudiar a fin de dar sustento a sus actividades profesionales.

284



Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM

Por ultimo, el subprograma de investigacion incluye los elementos que utilizarad para
enriquecer sus conocimientos, jerarquizar los problemas de salud y generar soluciones para
enfrentarlos de manera sistemética.

OBJETIVOS GENERALES

El alumno sera capaz de:

- Contribuir a la disminucién de las tasas de morbilidad y de mortalidad materno
infantil mediante acciones preventivas de salud y de atencidn médica durante el
embarazo, el parto, el puerperio y el primer mes de vida del nifio.

- Actualizar el diagnéstico de salud de la comunidad asignada.

- Contribuir a la disminucién de los indices de morbilidad, mortalidad y el bajo
aprovechamiento escolar en nifios y adolescentes, fomentando el autocuidado de la
salud.

- Contribuir a la elevacién de los niveles de salud de la poblacién adulta y anciana
con los recursos del primer nivel de atencién a través de acciones organizadas de
prevencion, curacién y rehabilitacién.

- Promover las acciones de organizacién de la comunidad que permitan la participaciéon
de sus miembros en la planeacién, ejecucién y evaluacién de los programas y de las
actividades para la salud.

- Utilizar los recursos didacticos existentes para el desempefio éptimo de sus actividades
médico asistenciales, a favor del desarrollo sanitario de la comunidad y de su educacién
médica continua.

- Colaborar en los proyectos de investigacién clinica, epidemioldgica, sociomédica y de
organizacién de los servicios de salud que se realicen en sus unidades de adscripcién.
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METODOLOGIA DE ENSENANZA APRENDIZAJE

- Estudio independiente.
- Sesiones clinicas.
- Sesiones bibliogréficas.

- Trabajo de campo en salud comunitaria.
EVALUACION DEL APRENDIZAJE

- Presentacion del diagnéstico de salud de la comunidad.
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FES ZARAGOZA, UNAM
CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

MODULO: SERVICIO SOCIAL

MODULO: Servicio Social

ANO: 6to. DURACION EN SEMANAS: 52
NIVEL ACADEMICO: Tercero CREDITOS: 00
CARACTER: Obligatorio HORAS/SEMANA:
TEORIA:
PRACTICA:
UBICACION
MODULOS ANTECEDENTES MODULOS SUBSECUENTES

Internado acreditado

PARTICIPANTES

DEPARTAMENTO SECCION
Coordinacion de internado y servicio Secretaria técnica de servicio social
social
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

SUBPROGRAMA DE ATENCION MEDICA

El alumno serd capaz de:
1.  Brindar atencién médica integral a la madre durante el embarazo, parto y puerperio.
2. Brindar atencién médica integral al nifio durante el primer mes de vida.
3. Vigilar el crecimiento y desarrollo de los nifios y adolescentes.

4. Aplicar medidas preventivas y curativas contra los factores patoldgicos que alteran el
crecimiento y desarrollo de nifios y adolescentes.

5. Brindar atencién médica integral a pacientes adultos y ancianos.

CONTENIDO TEMATICO

SUBPROGRAMA DE ATENCION MEDICA

1.  Diagndstico de embarazo.

2. Control prenatal.

3. Atencién del parto y puerperio.

4. Atencién al recién nacido, lactante y preescolar.
5. Atencidn integral al escolar.

6. Atencion integral al adolescente.

7. Atencidn integral al adulto y al anciano.
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ACTIVIDADES EN SERVICIO

SUBPROGRAMA DE ATENCION MEDICA

Se integrard al equipo de salud que da atencién médica en la unidad de adscripcién.
Brindard atencién médica integral a la poblacién en general.

Efectuard la derivacién oportuna de los pacientes que requieren atencién en otro
nivel.

Realizaré el seguimiento de los pacientes referidos.
Participara en las sesiones y seminarios que se realicen en su unidad de adscripcién.

Participard en las actividades orientadas al analisis del diagnéstico de salud comunitaria,
asi como en la atencién a la salud, vigilancia epidemioldgica y de funcionamiento de
los sistemas de informacidn y registro.

Colaboraré en los programas de capacitacion y superacién del personal auxiliar del
equipo de salud y la comunidad.

Participard en las investigaciones clinicas, epidemioldgicas, bibliograficas y de
organizacion de los servicios de salud que se realicen en su unidad de adscripcién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

SUBPROGRAMA DE SALUD PUBLICA

El alumno seré capaz de:

Actualizar el diagndstico de salud de la comunidad asignada.

289



Plan de estudios de la carrera de Médico Cirujano

Identificar los factores de organizacidn y cohesién sociocultural de la comunidad.

Identificar a los lideres naturales y grupos organizados de la comunidad a fin de que
participen en las actividades para la salud.

Participar en la instruccién y capacitacién de la comunidad para el autocuidado de la
salud.

Participar en las actividades de educacién para la salud materno infantil, educacién
sexual y planificacién familiar.

Promover la adopcién de héabitos alimentarios que permitan una nutricién equilibrada,
higiénica y accesible.

Orientar a las familias sobre acciones que previenen y disminuyen la incidencia de
enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Instruir a la comunidad sobre técnicas para el manejo sanitario de agua, basura y
excretas.

Orientar a la comunidad para que adquiera y utilice normas, recursos y habitos
personales y grupales que protejan el medio ambiente y el habitat doméstico.

CONTENIDO TEMATICO

SUBPROGRAMA DE SALUD PUBLICA

Organizacién y desarrollo de la comunidad.
Educacién para la salud materno infantil.

Educacién sexual.
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Planificacion familiar.

Anticoncepcion.

Nutricién y alimentacion.

Prevenciéon de enfermedades transmisibles y no transmisibles
Saneamiento baésico y salud ambiental.

Diagnéstico de salud de la comunidad.

ACTIVIDADES EN SERVICIO

SUBPROGRAMA DE SALUD PUBLICA

Promoveré acciones de organizacién comunitaria. (Comités de salud).

Instruird a personas idéneas de la comunidad para formar auxiliares de salud y
promotores sociales voluntarios.

Brindaré orientacion médica preventiva sobre salud integral de la pareja gestante y
del nifio durante el primer afio de vida.

Brindara orientacién para planificar la familia y favorecer su desarrollo arménico y
productivo.

Participaré en las actividades orientadas a fomentar el mejoramiento de los héabitos
alimentarios en la comunidad.

Promoveré accionesde prevenciéndelasenfermedadestransmisiblesy no transmisibles.
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Participara en las actividades orientadas a instruir a la comunidad sobre saneamiento
basico y salud ambiental.

Participard en las actividades orientadas a actualizar el diagnéstico de salud de la
comunidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

SUBPROGRAMA DE ENSENANZA

El alumno serd capaz de:
Analizar los subprogramas asistenciales y de desarrollo sanitario de la comunidad.

Analizar el origen y evolucién natural de las enfermedades mas frecuentes en la
comunidad.

Analizar el proceso de la comunicacién dentro del equipo de salud para desarrollar
el trabajo comunitario.

Analizar la estructura y organizacién de los grupos étnicos para lograr su participacién
en los programas de atencién a la salud.

Analizar la estructura y dindmica de las familias para lograr su participacion en el
mantenimiento y recuperacidn de la salud.

Analizar la dindmica de la participacion de los grupos organizados como promotores
de cambio en la comunidad.

Actualizar sus conocimientos de acuerdo a los avances cientifico técnicos de la
medicina.
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CONTENIDO TEMATICO

SUBPROGRAMA DE ENSENANZA

Subprograma de atencién médica.

Subprograma de salud publica.

Panorama sociocultural y epidemiolégico de la comunidad.
Aspectos programaticos de la atencién primaria a la salud.
La administracién de un programa de salud.

La educacién para la salud.

Comunicacién.

Dindmica de grupos.

ACTIVIDADES EN SERVICIO

SUBPROGRAMA DE ENSENANZA

Revisard de manera individual los temas relacionados con las actividades asistenciales
y de investigacion.

Utilizara las técnicas e instrumentos necesarios para la autoensefianza.

Participara en las sesiones clinicas y bibliograficas programadas en la regién o zona de
adscripcion.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

El alumno serd capaz de:

1.  Jerarquizar, mediante la investigacion, los problemas de salud en la comunidad para
ofrecer alternativas de solucién.

2. Aplicar sisteméaticamente la metodologia cientifica en la instrumentacién de los
programas de salud en la comunidad.

CONTENIDO TEMATICO

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

1. Investigacion en el area socio médica.
- Epidemioldgica.
- Practicas médicas alternativas o paralelas.
- Salud ocupacional.
- Medicina del deporte.
- Salud mental.
2. Investigacién en el &rea clinica.

- Diagnéstico y tratamiento a nivel local y regional.
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- Enfermedades transmisibles.
- Enfermedades no transmisibles.
- Proyectos especificos.
3. Investigaciéon en el area de servicios de salud..
- Calidad de la atencién médica.
- Autocuidado de la salud.

- Recursos comunitarios para la atencién de la salud.

ACTIVIDADES EN SERVICIO

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

1. Participard en los cursos, seminarios y talleres de metodologia de la investigacion,
técnicas de trabajo de campo en salud comunitaria y administracién de la investigacién.

2. Participaréd en las investigaciones que se realizan en su unidad de adscripcién.
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5. Criterios para su
implantacidn

5.1.

5.2.

A partir de la aprobacién del presente plan de estudios, todos los alumnos que se
inscriban por primera vez, quedaran bajo las implicaciones de éste.

Alumnos actualmente inscritos terminaran sus estudios de acuerdo con el plan al que
se inscribieron inicialmente. Los mdédulos continuardn impartiéndose considerando
s6lo los ajustes de actualizacién en el conocimiento cientifico, de tal manera que el
alumno que interrumpa sus estudios no se vera afectado en términos de equivalencia
o convalidacién. Tampoco tendréd que efectuar internado de pregrado.
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6. Evaluaciéon y
actualizacidon del
plan de estudios

El plan de evaluacién y actualizacién es considerado como la accidn de cotejar
periddicamente previsiones y resultados, a fin de realimentar las actividades de planeacién
e instrumentacién, con lo que se cierra el ciclo académico/administrativo y se asegura el
caracter flexible y dindmico de todo el proceso.

Los objetivos del Plan de Evaluacién y Actualizacién son:

Realimentar el proceso de planeacién y racionalizar la toma de decisiones a lo largo
de las etapas que conforman dicho proceso.

Brindar un panorama objetivo y oportuno para la adecuada toma de decisiones.
Criterios para evaluacion.

Se identifican tres momentos de la evaluacién sucesivos e interrelacionados.
Conforme al momento en que se desarrolla el proceso de la evaluacidn, encontramos:

El primero, “evaluacidn de la formulacidon” y corresponde al resultado de calificar la
formulacién de programas con los objetivos politicos y estrategias contempladas en
el Plan de Estudios.
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El segundo, “evaluacién del avance™ tiene lugar durante la operacién de los programas
y establece las variaciones entre lo planeado y los resultados parciales, asi como
cambios y efectos, permitiendo proponer ajustes oportunos a fin de alcanzar las
metas propuestas, en el tiempo previsto y con los recursos originales asignados.

El tercero, “evaluacién de los resultados y efectos™ dictamina el cumplimiento del
programa académico y sus impactos al finalizar el periodo de vigencia, en forma global
pero exhaustiva, para proponer medidas correctivas que realimenten la planeacién.

El universo del plan de evaluacién y actualizacién estd constituido por los actores
del proceso de ensefianza aprendizaje y los elementos curriculares que participan en la
propuesta alternativa:

- Educados.
- Docentes.
- Programas académicos del médulo.

El plan de evaluacién permite seleccionar tanto insumos, procesos y resultados, como
programas y subprogramas, para evaluarlos de manera independiente e integral.

Los aspectos a evaluar seran:
A)  Alumnos
* Instrumentos
— Examen diagndstico a alumnos de primer ingreso.
— Examen tedrico integrado.

— Examen profesional.
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* Indicadores

— Rendimiento escolar individual (acreditacién, desercidn y rezago).

— Rendimiento escolar por grupos.

— Actividades précticas en laboratorios, servicios clinicos y comunidad.

— Grado de adquisiciéon de las funciones profesionales (mediante el examen
profesional).

— Seguimiento de egresados.

La evaluacién de los docentes:

* Instrumentos y procedimientos

— Cuestionarios de aplicacién para profesores y alumnos.

— Entrevistas y encuestas a alumnos y funcionarios.

— Préctica docente en aula, laboratorio, servicios clinicos y comunidad.
* Indicadores

— Similitud del perfil real con el ideal.

— Rendimiento de sus alumnos.

La evaluacién de la congruencia interna y externa del plan de estudios.
* Procedimientos

— Actualizacién permanente de contenidos, de acuerdo con el perfil del egresado y
los avances en el conocimiento cientifico, técnico y humanistico de la medicina.
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— Actualizacién curricular de acuerdo con los cambios en el mercado de trabajo y
la organizacién de los servicios de atencién a la salud y los avances en la educacién
médica.

— Investigacién curricular como elemento para la construccién de perfiles profesionales
alternativos y para establecer las bases tedrico conceptuales de modelos de préctica
docente, de préactica profesional y de nuevos modelos de servicio.

*Indicadores

— Vigencia.

— Congruencia.
— Viabilidad.

— Estructura.
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/.1. Cuadros de estadisticas vitales en la Republica

Mexicana

CUADRO No. 1

POBLACION POR GRUPOS DE EDAD POR DECADAS

ESTADOS UNIDOS MEXICANQOS 1950-1980

1950 1960 1970 1980 1990
% % % % %
De 0-4 afios 15.3 16.5 18.4 16.1 11.8
De 5-14 afios 26.2 27.8 28.3 28.7 25.5
De 15-49 afnos 47.4 44.5 43.6 44.9 51.6
De 50-64 afos 7.7 7.4 6.1 6.5 7.3
De 65 y mas anos 3.4 3.8 3.8 3.6 3.8
TOTAL 100 100 100 100 100

Fuente: Estadistica de poblacién en México 1950-2000.

Secretaria de Programacién y Presupuesto.
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CUADRO No. 2
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 1970-1981

CAUSAS 1970 1981

No. TASA No. TASA
Influenza y Neumonias 1 170.8 3 471
Enteritis y Otras Enfermedades Diarreicas 2 141.7 4 45.0
Accidentes, Envenenamientos y Violencias 3 71.0 1 96.6
Enfermedades del corazén 4 68.7 2 70.5
Causa de Morbilidad y Mortalidad Perinatal 5 51.5 6 36.5
Tumores Malignos 6 37.6 5 38.9
Enfermedades cerebrovasculares 7 24.7 7 21.7
Sarampién 8 24.3 -- 1.1
Cirrosis Hepética 9 22.8 9 20.7
Tuberculosis todas Formas 10 19.9 10 9.3
Diabetes Mellitus 8 21.4
Las demas causas - 36.2 -- 178.8

Por cien mil habitantes.

Nota: para 1970 se tomd como base la octava clasificacion de las enfermedades y en 1981 la novena,
habiendo sido necesario establecer las equivalencias correspondientes para su comparacion.

Fuente: Estadisticas vitales spp. Programa Nacional de Salud 1984-1988 Poder Ejecutivo Federal. México.
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CUADRO No. 3
CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES
(EN ORDEN DE IMPORTANCIA)
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 1984

CLAVE C.LE. CAUSAS PORCENTAJE
(DE CASOS REPORTADOS)
460-466 Enfermedades Respiratorias Agudas altas 59.83
006-009 Enteritis y otras enfermedades diarréicas 20.16
121-123-127-129 Parasitosis intestinales 8.40
006 Amibiasis 7.12
800-959 Accidentes por traumatismos 1.77
480 Neumonias 0.49
052 Varicela 0.47
250 Diabetes 0.46
072 Parotiditis 0.44
098 Infecciones Gonocdcicas 0.16
070 Hepatitis infecciosa 0.12
010-012 Tuberculosis pulmonar 0.1
056 Rubeola 0.10
0030 Fiebre tifoidea 0.06
034 4 Escarlatina 0.06
960-999 Accidentes por envenenamiento 0.05
091-097 Sifilis adquirida 0.05
055 Sarampién 0.04
390-392 Fiebre reumatica 0.03
023 Brucelosis 0.03
013-018 Otras tuberculosis 0.02
571 Cirrosis hepética 0.02
033 Tosferina 0.01
037-7713 Tétanos 0.033
030 Lepra 0.002
Las otras causas reportadas 0.004
(090 045 081 0 071103 036 0 032)

Fuente: Anuario Estadistico 1984. S.S.A.
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CUADRO No. 4

MOTIVO DE CONSULTA EN MEDICINA FAMILIAR SEGUN
AFECCION PRINCIPAL (EN ORDEN DE IMPORTANCIA) IMSS 1985

CLAVE C.I.E. CAUSAS PORCENTAJE

1 460-466 Infecciones respiratorias agudas 20.56
2 V22 Embarazo Normal 6.35
3 008-009 Infecciones intestinales 5.18
4 V20 Control de salud (del lactante) 4.94
5 401 Hipertensién arterial 3.58
6 120-129 Helmantiasis 3.30
7 250 Diabetes mellitus 3.13
8 724 Ciertos trastornos del dorso 1.96
9 599 Ciertos trastornos urinarios 1.69
10 372 Trastornos de la conjuntiva 1.69
11 535 Gastritis y doudenitis 1.54
12 006 Amibiasis 1.42
13 626 Trastornos de la menstruacién 1.34
14 300 Trastornos neurdticos 1.19
15 110-118 Micosis 1.18
16 490 Bronquitis y otras afecciones afines 1.16
17 285 Ciertas anemias y las no especializadas 1.07
18 616 Enfermedades inflamatorias de los &rganos genitales 1.03

femeninos
19 692 Dermatitis 0.86
20 715 Osteoartritis y trastornos afines 0.84
21 729 Ciertos trastornos de los tejidos blandos 0.82
22 V25 Atencién conceptiva 0.80
23 959 Ciertos traumatismos y los no especializados 0.77
24 382 Otitis 0.67
25 V65 Personas que asisten a consulta sin presentar enfermedad 0.64

Otras 32.32

Fuente: Boletin Motivos de Consulta 1985. IMSS.
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CUADRO No. 5

VEINTE PRINCIPIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD PARA EL
GRUPO MENORES DE UN ANO (EN ORDEN DE IMPORTANCIA)
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 1982

CcODIGO CAUSAS PORCENTAJE
1 760-779 | Ciertas afecciones originales en el periodo perinatal 27.99
2 001-009 | Enfermedades infecciosas intestinales 23.46
3 480-487 | Neumonia e influenza 17.50
4 740-754 | Anomalias congénitas 6.86
5 490-496 | Enfermedad pulmonar obstructiva crénica y afecciones afines 2.60
6 276 | Trastornos de los liquidos de los electrolitos y del equilibrio 2.03
&cido bésico
7 038 | Septicemia 1.70
8 260-269 | Deficiencia de la nutricidn 1.47
9 466 | Bronquitis y bronquiolitis aguda 1.28
10 510-519 | Otras enfermedades del aparato respiratorio 1.22
1 427 | Disritmia cardiaca 1.21
12 320 | Meningitis bacteriana 0.51
13 033 | Tosferina 0.45
14 | E916-E928 | Otros accidentes 0.34
15 507 | Neumonitis debido a sélidos y liquidos 0.33
16 428 | Insuficiencia cardiaca 0.33
17 323 | Encefalitis mellitus y encefalomielitis 0.32
18 560 | Obstruccién intestinal sin mencién de hernia 0.31
19 340-349 | Otras enfermedades del sistema nervioso 0.30
20 E911 | Inhalaciones e ingestién de alimentos que causan 0.23
obstrucciones de las vias respiratorias o sofocacién
780-799 | Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos 3.56
Las demds causas 6.01

Fuente: Informacién stadistica sector salud y seguridad social cuaderno no. 5. Instituto Nacional de

Estadistica, Geografia e Informética. S.S.A.
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CUADRO No. 6
MOTIVOS DE CONSULTA EN MENORES DE 1 ANO
SEGUN AFECCION PRINCIPAL POR FRECUENCIA
MEDICINA FAMILIAR INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1985

CLAVE C.1.E. CAUSAS PORCENTAJE
1975
1 460-466 Infecciones respiratorias agudas 18.61
480-487
2 001-009 Enfermedades infecciosas intestinales 9.70
3 680-709 Enfermedades de la piel y tejido celular subcuténeo 1.95
4 490-496 Bronquitis y otras afecciones afines 1.54
5 360-379 Enfermedades de ojo y sus anexos 1.15
6 260-269 Deficiencias nutricionales 0.67
7 120-129 Helmintiasis 0.66
8 800-999 Traumatismos y envenenamientos 0.54
9 472-474 Faringitis y amigdalitis crénica y otras afecciones afines 0.53
10 110-118 Micosis 0.44
Resto Otras 64.21
001-999

Fuente: Boletin Motivos de Consulta 1985. IMSS.
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CUADRO No. 7

VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
PARA EL GRUPO 1 A 4 ANOS (EN ORDEN DE IMPORTANCIA)

cODIGO
001-009
480-487
490-496

E916-E928
276

E910
E814

740-759
427
260-269
033
E890-E899
055
280-289

510-519
E905

466

129
130-136
320
780-799

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 1982

CAUSAS
Enfermedades infecciosas intestinales
Neumonia e influenza
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica y afecciones
afines
Otros accidentes
Trastornos de los liquidos, electrolitos y equilibrio acido-
bésico.
Ahogamiento y sumersién accidental
Accidentes de trénsito por colisién entre un vehiculo y un
peatdn
Anomalias congénitas
Disritmia cardiaca
Deficiencia de la nutricién
Tosferina
Accidentes causados por fuego
Sarampién
Enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos
Otras enfermedades del aparato respiratorio

Envenenamiento y reacciones toxicas causadas por plantas y

animales venenosos

Bronquitis y Bronquiolitis aguda

Parasitosis intestinal sin otra complicacién

Otras enfermedades infecciosas y parasitarias
Meningitis bacteriana

Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos.
Las demas causas

PORCENTAJE

28.61
12.46
3.30

2.95
2.84

2.73
2.36

1.94
1.90
1.78
1.62
1.47
1.43
1.40

1.18
1.17

0.96
0.86
0.62
0.52
9.21
18.68

Fuente: Informacién estadistica sector salud y seguridad social cuaderno no. 5. Instituto Nacional de

Estadistica Geografia e Informatica. S.S.A.
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CUADRO No. 8
MOTIVOS DE CONSULTA EN NINOS DE 1 A 4 ANOS
SEGUN AFECCION PRINCIPAL POR FRECUENCIA
MEDICINA FAMILIAR INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL 1985

CLAVE C.1.E. CAUSAS PORCENTAJE
1975
1 450-456 Infecciones respiratorias agudas 41.21
480-487
2 001-009 Enfermedades infecciosas intestinales 12.69
3 120-129 Helmintiasis 5.72
4 490-496 Bronquitis y otras alteraciones afines 3.81
5 680-709 Enfermedades de la piel y tejido celular subcutéaneo 3.75
6 800-999 Traumatismos y envenenamientos 2.57
7 360-379 Enfermedades del ojo y sus anexos 1.58
8 260-269 Deficiencias nutricionales 1.30
9 380-389 Enfermedades del oido y ap&fisis mastoides 1.12
10 472-474 Faringitis y amigdalitis crénicas y otras afecciones afines 0.99
RESTO Otras 35.26
001-999

Fuente: Boletin Motivos de Consulta 1985. IMSS.
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Fuente: Informacién estadistica sector salud y seguridad social cuaderno no. 5. Instituto Nacional de Estadistica
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CUADRO No. 9

VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD

PARA EL GRUPO 5 A 14 ANOS (EN ORDEN DE IMPORTANCIA)

E916-928
001-009
E814

E910
480-487
E8B80-E885
E960-E969

E819

204

427

208
E890-E899
345

E812

276

E816

036
239
428
343
780-799

ESTADOS UNIDOS MEXICANQOS 1982

CAUSAS
Otros accidentes
Enfermedades infecciosas intestinales
Acciones de tréansito por colision entre un vehiculo de motor y
un peatén
Ahogamiento y sumersién accidentales
Neumonia e influenza
Caidas accidentales
Homicidio y lesiones inflingidas intensionalmente por otra
persona
Accidentes de transito de vehiculo de motor de naturaliza no
especificada
Leucemia linfoide
Disritmia cardiaca
Leucemias de células de tipo no especificadas
Accidentes causados por el fuego
Epilepsia
Otro accidente de transito por colisién entre vehiculo de motor
Trastornos de los liquidos de los electrolitos y del equilibrio
&cido-bésico
Accidentes de trabajo por pérdida de gobierno sobre un
vehiculo de motor sin colisién en la carretera
Septicemia
Tumor de naturaleza no especificada
Insuficiencia cardiaca
Parélisis cerebral infantil
Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos

Las demas causas

Geografia e Informética. S.S.A.

PORCENTAJE
12.26
8.93
8.69

6.00
4.71
3.24
2.55

2.25

1.76
1.68
1.55
1.40
1.23
1.20
1.05

1.02

1.00
0.87
0.83
0.81
6.39
30.69
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CUADRO No. 10

MOTIVOS DE CONSULTA EN NINOS DE 5 A 14 ANOS

SEGUN AFECCION PRINCIPAL POR FRECUENCIA

MEDICINA FAMILIAR INSTITUTO MEXICANO

DEL SEGURO SOCIAL 1985

CLAVE CAUSAS PORCENTAJE
1975
1 460-466 | Infecciones respiratorias agudas 37.22
480-487
2 120-129 | Helmintiasis 9.27
3 001-009 | Enfermedades infecciosas intestinales 6.72
4 800-999 | Traumatismos y envenenamientos 5.62
5 680-709 | Enfermedades de la piel y tejido celular subcutdneo 4.83
6 360-379 | Enfermedades de ojo y sus anexos 3.21
7 490-498 | Bronquitis y otras afecciones afines 2.48
8 472-474 | Faringitis y amigdalitis crénicas y otras afecciones afines 2.08
9 380-389 | Enfermedades de oido y de la ap&fisis mastoides 1.90
10 520-525 | Enfermedades de los dientes y sus estructuras de sostén 1.75
RESTO | Otras 25.07
(001-999)

Fuente: Boletin Motivos de Consulta 1985. IMSS.
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CUADRO No. 11

VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD PARA EL
GRUPO 15 A 24 ANOS (EN ORDEN DE IMPORTANCIA)

CoDIGO OMS

E916-E928
E965
E910
E814

E812

E880-E888
E819

E966
E816

001-009
E968
427
480-487
280-289

345

on
E890-E899
642

228
571
780-799

ESTADOS UNIDOS MEXICANQOS 1982

CAUSAS
Otros Accidentes
Ataque con armas de fuego y explosivos
Ahogamiento y sumersién accidentales
Accidentes de trénsito por colisién entre un vehiculo
de motor y un peatén
Otro accidente de trénsito por colisién entre vehiculos
de motor
Caidas accidentales
Accidentes de trénsito de vehiculo de motor de
naturaleza no especificada
Ataque con instrumentos cortantes y punzantes
Accidente de trénsito por pérdida de gobierno sobre
un vehiculo de motor sin colisién en la carretera
Enfermedades infecciosas intestinales
Ataque por otros medios y por los no especificados
Disritmia cardiaca
Neumonia e influenza
Enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos
Epilepsia
Tuberculosis pulmonar
Accidentes causados por el fuego
Hipertensién que complica el embarazo el parto y el
puerperio
Insuficiencia cardiaca
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado
Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos
Las demés causas

PORCENTAJE
18.75
7.65
5.43
4.64

3.93

3.47
3.05

2.61

2.54
2.42
1.93
1.86
1.30

1.20

1.19
0.99
0.84

0.72
0.69
3.45
29.20

Fuente: Informacién estadistica sector salud y seguridad social cuaderno no. 5. Instituto Nacional de

Estadistica Geografia e Informatica. S.S.A.
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CUADRO No. 12
MOTIVOS DE CONSULTA EN PERSONAS DE 15 A 24 ANOS
SEGUN AFECCION PRINCIPAL POR FRECUENCIA FAMILIAR
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1985

CLAVE CAUSAS PORCENTAJE
C.LE.

460-468 | Infecciones respiratorias agudas 1
480-487

800-999 | Traumatismos y envenenamientos 1

001-009 | Enfermedades infecciosas intestinales

A TwinNn —

710-739 | Enfermedades del sistema 6seo-muscular y del tejido
conjuntivo

680-709 | Enfermedades de la piel y del tejido celular subcuténeo

360-379 | Enfermedades del ojo y sus anexos

120-129 | Helmintiasis

580-599 | Enfermedades del aparato urinario

O 0N O W

290-319 | Trastornos mentales

10 110-118 | Micosis

RESTO | Otras 4

001-999

Fuente: Boletin Motivos de Consulta 1985 IMSS.
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CUADRO No. 13

VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD PARA
EL GRUPO 25 A 44 ANOS (EN ORDEN DE IMPORTANCIA)

CcODIGO OMS

E916-E928
571

E965

E814

E812

001-009
on
E880-E888

427
E819

480-487
E968
410
E910
E966
250

303

305
E816

180
780-799

ESTADOS UNIDOS MEXICANQOS 1982

CAUSAS PORCENTAJE
Otros accidentes 13.35
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 8.15
Ataque con armas de fuego y explosivos 6.57
Accidente de trénsito por colisién entre vehiculo de 3.27
motor y peatén
Otro accidente de trénsito por colisién entre 2.67
vehiculos de motor
Enfermedades infecciosas intestinales 2.32
Tuberculosis pulmonar 2.31
Caidas accidentales y accidentes causados por el 2.31
fuego
Disritmia cardiaca 2.29
Accidentes de trénsito de vehiculo de motor de 2.15

naturaleza no especificada

Neumonia e influenza 2.12
Ataque por otros medios y por los no especificados 2.10
Infarto agudo al miocardio 2.02
Ahogamiento y sumersién accidentales 1.97
Ataque con instrumentos cortantes y punzantes 1.87
Diabetes Mellitus 1.79
Sindrome de dependencia del alcohol 1.51
Abuso de drogas sin dependencia 1.31
Accidentes de transito por pérdida de gobierno 0.87
sobre un vehiculo de motor sin colisién en la carrera

Tumor maligno del cuello del Gtero 0.86
Signos y sintomas y estados morbosos mal definidos 3.73
Las demés causas 34.66

Fuente: Informacién estadistica sector salud y seguridad social cuaderno no. 5. Instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informatica. S.S.A.
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CUADRO No. 14
MOTIVOS DE CONSULTA EN PERSONAS DE 25 A 44 ANOS SEGUN
AFECCION PRINCIPAL POR FRECUENCIA, MEDICINA FAMILIAR
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1985

CLAVE CIE CAUSAS PORCENTAJE
1975
460-466 15.44
480-487
1 Infecciones respiratorias agudas
2 800-999 Traumatismos y envenenamientos 9.68
3 800-999 Enfermedades de sistema osteomuscular y del tejido 7.62
conjuntivo
4 001-009 Enfermedades infecciosas intestinales 6.92
5 580-599 Enfermedades del aparato urinario 3.73
6 290-319 Trastornos mentales 3.16
7 680-709 Enfermedades de la piel y tejido celular subcutdneo 2.93
8 360-379 Enfermedades del ojo y sus anexos 2.50
9 401-405 Enfermedad hipertensiva 2.18
10 120-129 Helmintiasis 1.85
RESTO Otras 43.99
001-999

Fuente: Boletin Motivos de Consulta 1985. IMSS.
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CUADRO No. 15

VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD PARA EL
GRUPO 45 A 64 ANOS (EN ORDEN DE IMPORTANCIA)

CcODIGO
571
250
410
E916-E928
430-438
E960-E969

427
001-009
480-487

on

428

180

162
190-199
E814

303
580-589
151
E880-E888
289-289
780-799

ESTADOS UNIDOS MEXICANQOS 1982

CAUSAS
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado
Diabetes mellitus
Infarto agudo del miocardio
Otros accidentes
Enfermedad cerebrovascular
Homicidio y lesiones inflingidas intencionalmente por otra
persona
Disritmia cardiaca
Enfermedades infecciosas intestinales
Neumonia e influenza
Tuberculosis pulmonar
Insuficiencia cardiaca
Tumor maligno del cuello del aGtero

Tumor maligno de la trdquea de los bronquios y del pulmén

Tumor maligno de otros sitios y de los no especificados
Accidentes de transito por colisién entre un vehiculo de
motor y un peatén

Sindrome de dependencia del alcohol

Nefritis, sindrome nefrético y nefrosis

Tumor maligno del estébmago

Caidas accidentales

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos

Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos

Las demas causas

PORCENTAJE
10.10
8.40
5.55
5.07
4.19
3.32

3.30
2.63
2.56
2.14
2.01
1.87
1.67
1.66
1.59

1.45
1.35
1.27
1.15
0.55
3.93
34.27

Fuente: Informacién estadistica sector salud y seguridad social cuaderno no. 5. Instituto Nacional de

Estadistica Geografia e Informatica. S.S.A.
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CUADRO No. 16

MOTIVOS DE CONSULTA EN PERSONAS DE 45 A 64 ANOS

MEDICINA FAMILIAR

SEGUN AFECCION PRINCIPAL POR FRECUENCIA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CLAVE CIE CAUSAS PORCENTAJE
1975
1 401-405 Enfermedad hipertensiva 12.78
2 710-739 Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido 12.08
conjuntivo

3 250 Diabetes mellitus 11.96

460-466
4 480-487 Infecciones respiratorias agudas 11.43
5 800-999 Traumatismos y envenenamientos 6.25
6 001-009 Enfermedades infecciosas intestinales 5.19
7 580-599 Enfermedades del aparato urinario 3.27
8 290-319 Trastornos mentales 3.15
9 680-709 Enfermedades de la piel y tejido celular subcutdneo 2.49
10 490-496 Bronquitis y otras afecciones afines 2.28
Resto Otras 29.12

001-009

Fuente: Boletin Motivos de Consulta 1985. IMSS.
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CUADRO No. 17

VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD PARA EL
GRUPO 65 Y MAS ANOS (EN ORDEN DE IMPORTANCIA)

CcODIGO
250
427
410
426
480-487
001-009
571
436
434
414
E916-E928
260-269
491

151

162

493

492

431

011
276

780-799

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. 1982

CAUSAS
Diabetes mellitus
Disritmia cardiaca
Infarto agudo al miocardio
Insuficiencia cardiaca
Neumonia e influenza
Enfermedades infecciosas intestinales
Cirrosis y otras enfermedades del higado
Enfermedad cerebrovascular aguda pero mal definida
Oclusién de las arterias cerebrales
Otras formas de la enfermedad isquémica crénica del corazén
Otros accidentes
Deficiencia de la nutricién
Bronquitis crénica
Tumor maligno del estébmago
Tumor maligno de la trdquea, de los bronquios y del pulmén
Asma
Enfisema
Hemorragia intracerebral
Tuberculosis pulmonar
Trastornos de liquidos de electrolitos y del equilibrio &cido
bésico
Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos
Las demaés causas

PORCENTAJE
6.83
6.67
5.88
5.39
5.28

3.71
2.73
2.45
2.35

1.72

1.69

1.61

1.53

1.53

1.35

1.33

1.22

1.21
1.20
1.09

6.93
37.01

Fuente: Informacidn estadistica sector salud y seguridad social cuaderno no. 5. Instituto Nacional de

Estadistica Geografia e Informatica. S.S.A.
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CUADRO No. 18

MOTIVOS DE CONSULTA EN PERSONAS DE 65 Y MAS ANOS

MEDICINA FAMILIAR

SEGUN AFECCION PRINCIPAL POR FRECUENCIA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 1985

CLAVE CIE CAUSAS PORCENTAJE
1975

1 401-405 | Enfermedad hipertensiva 17.27
2 250 | Diabetes mellitus 14.14
3 710-739 | Enfermedades de tipo osteomuscular y del tejido conjuntivo 11.07
4 460-466 | Infecciones respiratorias agudas 8.79
480-487 | Bronquitis y otras afecciones afines 4.69

5 490-496
6 001-009 | Enfermedades infecciosas intestinales 4.00
7 800-999 | Traumatismos y envenenamientos 3.88
8 580-599 | Enfermedades del aparato urinario 2.75
9 360-379 | Enfermedades del ojo y sus anexos 2.48
10 410-414 | Enfermedad isquémica del corazén 2.16
Resto | Otras 28.77

001-99

Fuente: Boletin Motivos de Consulta 1985. IMSS.
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7.2. Admisién, matricula y egreso

CUADRO No. 19
ADMISION, MATRICULA Y EGRESO. CARRERA MEDICO CIRUJANO

TOTAL NACIONAL 1970 - 1986

ANO EGRESO MATRICULA TOTAL EGRESO
1970 8283 28731 2943
1971 11259 34802 3133
1972 12844 42283 3926
1973 12948 47067 3955
1974 17158 57642 5578
1975 17952 66141 6615
1976 19759 77439 7136
1977 19376 86882 8565
1978 20463 90657 9911
1979 16551 92759 11626
1980 16044 93365 11586
1981 14439 91301 13069
1982 12807 86333 12925
1983 13523 79122 11540
1984 13083 74701 9938
1985 11227 67519 9488
1986 9076 64853

Fuente: comisién interinstitucional para la formacién de recursos humanos para la salud. Comité
de programacion de recursos. Grupo intersectorial de estudios prospectivos. Estudio prospectivo
para la integracion de escenarios para la programacién de recursos para la salud en el afio 2010.

México, 1988. P-62.
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7.3. Perfil docente

La calidad de la educacién médica depende de diversos factores, pero indudablemente

las caracteristicas del docente son un factor determinante.

Las caracteristicas del Plan de estudios modular de la Carrera de Médico Cirujano de

la FES Zaragoza — UNAM, requieren que el docente responsable de su Instrumentacién
posea un perfil congruente con este plan.

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

10)

Poseer un sélido dominio de la disciplina que imparte de acuerdo a cada mddulo.

Preferentemente poseer grado de especializacién, maestria o doctorado en dicha
disciplina, o como minimo estudios de Licenciatura.

Comprometerse con la eficacia de su actividad docente.

Dominar los principios metodolégicos de la ensefianza modular y de las técnicas
didacticas necesarias para su instrumentacion.

Propiciar el enfoque multidisciplinario y la sintesis interdisciplinaria en la ensefianza
de la medicina.

Integrar sus actividades docentes con las de investigacion y de atencidn a la salud.
Orientar la ensefianza de la teoria hacia sus aplicaciones préacticas.

Conocer el plan de estudios y el programa académico del médulo en el que imparte
docencia.

Conocer cudl es su contribucidn especifica para la informacién del tipo de médico
que se define en el perfil profesional.

Tener conocimientos de la situacién de salud del pais, de las caracteristicas del Sistema
Nacional de Salud, del Modelo de Atencién a la Salud y del Programa Nacional de
Salud.
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11) Adoptar una aptitud critica constructiva en el desempefio de su actividad profesional.

12) Comprometerse activa y responsablemente con su desarrollo y actualizaciéon
profesional tanto en el campo cientifico — técnico como pedagdgico.
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