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MAPA CURRICULAR

MEDICINA CREDITOS

NIVEL: LICENCIATURA

SISTEMA: ESCOLARIZADO Y CON SERIACION OBLIGATORIOS: 449
DURACION: 6 ANOS

VIGENCIA: PRIMER INGRESO Y REINSCRIPCION
LIM. DE INSC. POR PERIODO: SIN LIMITE

OPTATIVOS: 0
TOTALES: 449

PRIMER ANO
ASIGNATURA CREDITOS REQUISITOS DE INSCRIPCION
SALUD DEL HOMBRE Y AMBIENTE 50
CRECIMIENTO Y DESARROLLO INTRAUTERINO 20
PARTO, PUERPERIO Y PERIODO PERINATAL 10
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EXTRAUTERINO 20

SEGUNDO ANO

INTRODUCTORIO

5) CICLO |

PIEL Y MUSCULO ESQUELETICO 10 CICLO |
APARATO RESPIRATORIO 10 CICLO |
APARATO CARDIOVASCULAR 20 CICLO |




H APARATO DIGESTIVO 15 CICLO |

°]

APARATO UROGENITAL 13 CICLO |
SISTEMA NERVIOSO ORGANO DE LOS SENTIDOS 20 CICLO |
SISTEMA ENDOCRINO 13 CICLO |

TERCER ANO
ATENCION MEDICA ADULTO CONSULTA EXTERNA 17 CICLO 2
ATENCION MEDICA NINO CONSULTA EXTERNA 17 CICLO 2
ATENCION GINECO-OBTET. CONSULTA EXTERNA 17 CICLO 2
ATENCION MED.GRAL.INT. CONSULTA EXTERNA 17 CICLO 2
ESTUDIO MEDICO INTEGRAL DE LA FAMILIA 6 CICLO 2
TERAPEUTICA 4 CICLO 2
FISIOPATOLOGIA EXPERIMENTAL | 12 CICLO 2
SALUD OCUPACIONAL 2 CICLO 2

CUARTO ANO
ATENCION ADULTO EN URGENCIAS Y HOSPITALIZACION 35 CICLO 3
ATENCION NINO EN URGENCIAS Y HOSPITALIZACION 17 CICLO 3

ATENCION GINECOLOGICA Y OBSTETRICA EN

URGENCIAS Y HOSPITALIZACION 7 CICLO 3



FISIOPATOLOGIA EXPERIMENTAL || 6 CICLO 3

MEDICINA LEGAL EN MEXICO 6 CICLO 3

QUINTO ANO
INTERNADO ROTATORIO DE PREGRADO 70 CICLO 4
SERVICIO SOCIAL
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MISION DE LA CARRERA

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

posgrado.

VISION DE LA CARRERA

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

los recursos disponibles.
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PERFIL DEL EGRESADO DE LA CARRERA

1. Es un médico general que se desempefia en el primer nivel de atencidn proporcionando
promocién, prevencién, diagndstico y tratamiento a los problemas de salud que afectan los

diferentes aparatos y sistemas, en los diferentes grupos de edad.

La atencién médica que brinda es de caracter continuo e integral. En su caso, ofrece atencion
provisional y refiere a los pacientes que requieran de un segundo o tercer nivel de atencion. Da

atencion inicial a las urgencias médicas mas frecuentes.

Conoce los principales problemas de salud que ocurren en las diferentes etapas del ciclo de vida

de la poblacién de nuestro pais y los programas vigentes para la atencion de los mismos.

2. Mantiene un juicio clinico basado en evidencias cientificas.

Posee una sdélida formaciéon en ciencias biomédicas basicas, como fundamento de su practica
clinica.

Desarrolla habilidades y destrezas teérico-practicas para la solucién de problemas clinicos.
3. Se conduce con actitud ética, humanista y responsable ante el paciente y sus familiares.
Su practica profesional es adaptable a la diversidad sociocultural y econémica de nuestro pais.

Reconoce y atiende situaciones de prejuicios de género y de otro tipo en el proceso de atencion a
la salud.

4. Asume una actitud autocritica de los resultados de su propia practica, estd motivado para
continuar con su formacién respecto a los avances cientificos de la medicina y es sensible a los

cambios sociales y culturales determinantes del proceso salud enfermedad.
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Puede optar por estudios de posgrado y/o actividades de investigacion, de acuerdo con su

preferencia y preparacién académica.

5. Aplica las estrategias de la epidemiologia y la bioestadistica como apoyo a la investigacion
clinica y comunitaria. Tiene el suficiente dominio del inglés para acceder a la literatura cientifica

actualizada.

6. Utiliza los diversos recursos de la informatica médica y las telecomunicaciones como apoyo en
la atencion de sus pacientes, la comunicacion con otros integrantes del equipo de salud, ademas

de que puede de aplicarlos para su propia actualizacion médica.

7. Conoce el marco legal que rige la practica médica en nuestro pais y ajusta su desempefio

profesional con respecto a éste.

8. Interacciona de manera armoniosa y colaborativa con los demas integrantes del equipo de salud
con el propésito de realizar interconsultas, referencias, contrareferencias y cooperaciones para la

mejor atencién del paciente.

9. Se integra al trabajo de equipo multidisciplinario en proyectos para la resolucién de los

problemas de salud individuales, familiares y comunitarios.
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MODELO EDUCATIVO DE LA CARRERA DE MEDICO CIRUJANO DE LA FES-ZARAGOZA,
UNAM.
La carrera de Médico Cirujano de la ENEP/FES Zaragoza surge en la segunda mitad de la década
de los afios 70, como una escuela innovadora en la formacion de profesionales para el primer nivel
de atencidn, con capacidad de resolucion de problemas de salud, individual y colectiva, exigibles al
Médico General. A la fecha la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza preserva como valor
esencial de la disciplina médica de prevenir, antes que curar o rehabilitar las complicaciones de
salud; por ello se propone recuperar el caracter profesional del titulo de la “Medicina General’,

considerada como la forma de ejercicio mas racional de la disciplina médica por la OMS.

Los médicos que egresan de la FES. Zaragoza, son competentes en la praxis de la medicina
general, ademas de estar habilitados técnica y cientificamente para optar por la continuidad en

estudios de postgrado.

El modelo educativo que ejercemos, se sustenta en las disciplinas y se organiza por médulos con
la finalidad de atender los problemas prioritarios de salud de los mexicanos; a través de los
paradigmas pedagdgicos constructivistas. La formacion de Médicos en la FES-Zaragoza, se
encuentra centrada en el alumnado y busca alcanzar una formacion integral, es decir, util y

éticamente disefiada en beneficio de los egresados y la sociedad que los requiere.

Para alcanzar este objetivo, el profesorado actla como facilitador del conocimiento, a través de la
innovaciéon de métodos educativos que permitan a los alumnos y las alumnas desarrollar, de lo
sencillo a lo complejo, habilidades y capacidades indispensables de la profesion médica. Asi, la
ensefianza y el aprendizaje se ejecutan tanto conceptualmente como en la practica. Desde el

primer afio de su preparacion, el alumno aprende —haciendo, frente a problemas reales y
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concretos que involucran personas, a quienes debe tratar responsablemente, aplicando el
humanismo y la ética profesional. De este modo, se garantiza que el aprendizaje deje una huella
cognoscitiva en el alumno, toda vez que aprende que la informacién sistematizada y légicamente

integrada le permite resolver problemas de salud.

La implementacién de este curriculo integrativo se basa en los siguientes principios pedagdgicos:
1) ensefianza significativa de la teoria; 2) ensefianza tutorial de la practica; 3) ensefianza temprana
de la clinica; 4) ensefianza integrada béasicas —aplicadas, 5) ensefianza de la atencion integral a la
salud; 6) integracidbn docencia-asistencia; 7) integracion multidisciplinaria, y 8) integracién
docencia-servicio-investigacion. Para todo ello, la FES Zaragoza fue dotada de un sistema de siete

clinicas multidisciplinarias.

En este sentido, debe subrayarse el interés porque el alumno genere su propio conocimiento, bajo
la supervision del profesor, ya que la independencia del alumno en la creacion de soluciones es un
objetivo basico del proceso de ensefianza. La autogestion, capacidad critica y creativa son

capacidades esenciales del Médico General que formamos.

La teoria esta constituida por el conjunto de disciplinas biomédicas, clinicas, psicomédicas y
sociomédicas que dan fundamento cientifico a la practica médica, mientras que la practica misma,

esta organizada para el desempefio de las funciones del Médico General.
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INTRODUCCION

La responsabilidad compartida entre la FES Zaragoza y las instituciones de salud tiene como base
el marco legal y normativo vigente establecido para hacer frente a las necesidades de salud del
pais por medio del Internado Médico. Es un periodo obligatorio e indispensable de la formacién
profesional para la integracién y consolidacion de las actitudes y valores propios del ejercicio de la
medicina general. Durante este periodo se da la oportunidad a los alumnos del 5to afio de la
carrera de Médico Cirujano de participar en la actividad asistencial que se desarrolla en hospitales
del segundo nivel de atencion y en las unidades del primer nivel en donde, bajo la tutoria de
médicos especializados, continuamente ponen en practica sus conocimientos y tienen oportunidad

de observar respuestas clinicas en el corto y mediano plazo.

De acuerdo con estas consideraciones, se presenta un programa acorde a la realidad nacional que
enfatiza los conocimientos, habilidades y destrezas de los alumnos, relacionandolas con las
patologias mas frecuentes, pero dejando abierta la posibilidad de estudiar otras patologias de
interés, que también deben ser conocidas por el médico general, para poder establecer
diagnosticos presuncionales y manejar criterios de referencia adecuados que, a su vez,
contribuyan a disminuir la frecuencia de hospitalizacién tardia de pacientes con enfermedades en

estadios avanzados, y a veces terminales, por falta de deteccién oportuna.

En la formacién del profesional de la carrera de Médico Cirujano, para su ensefianza-aprendizaje,
se consideraron: las necesidades de la poblacién, la correlacion teoria-practica, el desarrollo de la
capacidad reflexiva y critica, aplicando métodos y estrategias con enfoque epistemolédgico en la
busqueda de problemas clinicos de salud enfermedad y en su solucién, integrando ademas los
mas altos valores humanisticos de la profesion. Todo lo anterior aplicado de manera continua,

manteniendo su congruencia con la orientacion del plan de estudios vigente.
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JUSTIFICACION

Dado que el alumno del quinto afio de la carrera de Médico Cirujano se integra a una unidad
hospitalaria de segundo o tercer nivel y se involucra en los procesos de atencidbn médica de
manera directa con los pacientes, deben quedar bien establecidas en este programa las
actividades académicas, administrativas y asistenciales, asi como los derechos y obligaciones que
adquiere el alumno al adherirse al Sistema Nacional de Salud para terminar su formacion
profesional. Se deben contemplar en la actualizacién del programa: los avances tecnolégicos que
participan en el proceso de ensefianza aprendizaje, la participacion activa del alumno, fomentando
el autoaprendizaje y la participacion de los profesores, coordinadores y jefes de ensefianza. La
participacién conjunta y continua entre las instituciones de salud y la Facultad permitira crear
condiciones favorables para el desarrollo habilidades y destrezas en el alumno y su adquisicion de

conocimientos solidos.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

El Virrey de Nueva Espafia en 1719 dispuso, por decreto, la obligatoriedad de la practica

hospitalaria durante dos afios a quienes deberian ejercer la medicina en el Hospital de Jesus.

En México, en 1901, el maestro Justo Sierra reglamento la practica hospitalaria al término
de la carrera de Medicina. En 1934 quedé establecida la practica hospitalaria, con 10 horas diarias

durante un afio, como requisito previo a la titulacion.

En 1952 se hizo oficial el uso de las unidades de salud, para la formacién de los
estudiantes de medicina y, en 1954, la Facultad de Medicina de la UNAM establecio6 el Plan Piloto
de Internado, que sustituyé la practica que se realizaba en el 5° y 6° afio de la carrera. Durante
1958 fue creada la Comisién Nacional de Internado y Residencias quien promovié la carrera de

Medicina de 5 afos escolarizados mas un afo de Internado.

Del afio 1974 a 1976 fue excluido el Internado de Pregrado como parte constitutiva de
algunos planes de estudio: de la Facultad de Medicina de la UNAM, el Plan A-36; de la ENEP

Zaragoza y de la Universidad Autbnoma Metropolitana (UAM).

En 1976 inici6 sus labores la entonces Escuela Nacional de Estudios Profesionales (ENEP)
Zaragoza, con el sistema de ensefianza modular. En 1982 se realizé un diagnéstico de las
debilidades y fortalezas de los planes de estudio y se disefiaron las estrategias que tuvieron como
resultado la creacién de la FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA (FES
ZARAGOZA).

En 1978, se incluyo la Proyeccién a la comunidad como parte de las labores del Internado

Médico de Pregrado.
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En 1983, en México, al crearse la Comision Interinstitucional para la Formacién de
Recursos Humanos (CIFRHS) y con ella, el Comité de Ensefianza de Pregrado y Servicio Social
(CEPSS), se inici6 la consolidacion del Internado; en ese mismo afio se publicd, en el Diario Oficial
de la Federacion, el reglamento para la realizacion del Internado de Pregrado de la licenciatura en

Medicina.

En 1990, en FES Zaragoza se aprobé el plan de estudios que integr6 nuevamente el

Internado Médico de Pregrado, vigente hasta nuestros dias.

Ante las exigencias nacionales e internacionales en relacién a la calidad, la Asociacion
Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM) se dio a la tarea de elaborar su propio
planteamiento de calidad. En este sentido, el primer paso fue conjuntar los elementos para
conformar una visién precisa del estado de la calidad de la educacion médica en México. Con esa
base, se plantearon las posibles estrategias de accion, contenidos y etapas necesarias para

constituir un programa de calidad de dimensiones nacionales.

En 2003, la Secretaria de Salud emitié la Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003,
para la utilizacion de campos clinicos para Ciclos Clinicos e Internado de Pregrado, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el jueves 6 de enero de 2005, donde se emitieron las disposiciones
generales que deben cumplir los hospitales para ser considerados como campos clinicos; norma
la utilizaciébn de convenios de colaboracién entre las instituciones de salud y las de educacion
superior, a través de la CIFRHS, la necesidad del programa operativo, el perfil del profesor y los

derechos y obligaciones de los médicos internos de pregrado.

El 21 de diciembre de 2007, en la Gaceta Oficial del Distrito Federal, se publicé el acuerdo
en el que se expidieron los lineamientos generales para internos de pregrado que realicen sus

actividades en Unidades Hospitalarias adscritas a la Secretaria de Salud en el Distrito Federal, con
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el proposito de regular el desarrollo del Internado de Pregrado, puntualizando: los derechos y
obligaciones que contraen los alumnos de la carrera de medicina, las actividades de los alumnos,
jefes de ensefianza y profesores, la manera de evaluacién y las sanciones a que se haga acreedor

el médico interno de pregrado, en caso de incumplimiento.

En el aflo 2003 se cred el Consejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacion Médica
(COMAEM), con la finalidad de mantener la calidad de la educacibn médica en las diferentes
escuelas y facultades de medicina, otorgandoles un indice de calidad al ser acreditadas, que se

mantiene vigente en la actualidad.
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MARCO LEGAL

El Internado Médico de Pregrado de la Carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Estudios
Superiores ‘Zaragoza’', UNAM, estd sujeto a las normas que regulan las actividades académicas,
asistenciales, de investigacion, docencia y formacion profesional. Asi pues, las leyes, reglamentos

y acuerdos que enmarcan juridicamente al Internado Médico de Pregrado son:

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 5°

Ley General de Salud. En su titulo IV, Capitulo IlI, Art. 95 que entré en vigor el 1°. de julio de 1984.
En su titulo 1V, capitulo Ill, Art. 94, la cual entré6 envigor el 7 de mayo de 1997, publicados

respectivamente en el Diario Oficial de la Federacién.

Ley Organica de la UNAM del 6 de enero de 1945, que asume los convenios generales de

colaboracién suscritos entre la UNAM y el Sector Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA-2003. Utilizacion de Campos Clinicos para Ciclos Clinicos
e Internado de Pregrado

Reglamento. Lineamientos Generales para internos de pregrado, emitido en la Gaceta Oficial del
Distrito Federal, publicada el 21 de diciembre de 2007

Normas Académicas y Administrativas. Reglamento interior de la Comision Interinstitucional para

la Formacion de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS).

Programa operativo para Internado Médico de Pregrado, de las instituciones de salud.

21



QUINTO ANO. Disciplina INTERNADO MEDICO DE PREGRADO

Ademas existen reglamentos internos de cada institucién, unidad hospitalaria y servicio, que

marcan los lineamientos a seguir y deben ser conocidos y respetados por alumnos y demas
personal de salud.

Para su cumplimiento trabajan en forma coordinada las Instituciones del Sector Salud, la Comisién
Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos, la Universidad Nacional Autonoma de
México, a través de la Coordinacion del Area Terminal de la Carrera de Médico Cirujano de la
FES-Zaragoza, para la planeacion, organizacion, direccion, ejecucion y control de cada ciclo
escolar.
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OBJETIVOS DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA

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

= Conjugar la capacitacion para el trabajo con la formacion de la conciencia, procurando que
el egresado, en cuanto profesional, promueva la realizaciébn de los mas altos valores
cientificos y humanisticos de la medicina y, en cuanto ciudadano, se comprometa con las
necesidades del desarrollo social del pais.

= Lograr una formacién profesional para el ejercicio de la medicina general y formacién
preparatoria para el ejercicio de las demas especialidades médicas.

= Formar al médico general para realizar funciones profesionales de servicio y preparatorias
para docencia e investigacion.

= Formar al médico general como profesional de primer contacto encargado de aplicar
medidas de prevencidn primaria, secundaria y terciaria, orientadas al control de las
enfermedades mas frecuentes del pais, que contribuyan a la preservaciéon y restauracion
del estado de salud de individuos, familias y comunidades.

= Preparar al médico para coordinar tanto sus tareas dentro de equipos de salud
multidisciplinarios como las acciones que éstos equipos habran de realizar con otros
sectores, para elevar el nivel general de bienestar de la poblacién.

= Establecer relaciones médico-paciente y alumno-profesor que le permita obtener un
aprendizaje 6ptimo dentro de un ambiente disciplinario, profesional y ético.

= Reconocer los limites de su competencia profesional a fin de efectuar la referencia del

paciente a otros niveles de atencion

23




QUINTO ANO. Disciplina INTERNADO MEDICO DE PREGRADO

OBJETIVOS DEL INTERNADO MEDICO DE PREGRADO

= Establecer las bases que permitan al médico interno de pregrado fundamentar diagnésticos
integrales y contribuir en la solucibn de los problemas de salud de la poblacion
demandante, consolidando con ello su capacidad como médico general.

= Fortalecer en el médico interno de pregrado el espiritu humanista, la ética y los principios y
actitudes que se constituyan en el eje para su desarrollo profesional y personal.

= Forjar en el médico interno la constante actualizacibn de los conocimientos que se
encuentren cimentados en bases cientificas firmes, el habito de estudio y la autocritica a

través del aprendizaje autodirigido.

= Consolidar en el médico interno las bases suficientes para la practica profesional y tener la

capacidad para la obtencién de otros grados académicos.
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PROCESO DE SELECCION DE PLAZAS

Los alumnos de la Carrera de Médico Cirujano que hayan cursado y aprobado hasta el 4°
afio y tengan el 75% de los créditos totales de la carrera aprobados, deberan preinscribirse al 5°
afio de Internado Médico de Pregrado, en el sitio que indique la coordinacién del Area terminal de
Internado y Servicio Social y presentar los siguientes documentos: CURP, RFC, IFE y una

fotografia rectangular, tamafio credencial en color o blanco y negro, no instantanea y reciente.

El proceso de seleccion de plazas estad fundamentado en el Manual de Procedimientos de
la Direcciéon de Educacion en Salud de la Secretaria de Salud, a través de la Comisién
Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos (CIFRHS) y en coordinacion con las
diferentes instituciones de salud e instituciones educativas publicas y privadas. En ningan
momento los alumnos podran hacer algun tramite de manera personal, para realizar internado en

alguna institucion, salvo las plazas especiales.

La facultad de estudios Superiores a través del area terminal de internado y servicio social
gestiona ante cada institucion de salud donde se tenga convenio vigente, el nUmero de campos

clinicos de acuerdo al egreso anual.

En dicho proceso, la CIFRHS solicita a los Servicios de Salud el nimero de plazas
disponibles para los campos clinicos de Internado y solicita a las Facultades y Escuelas de

Medicina el célculo de alumnos candidatos a Internado.

Posteriormente la CIFRHS convoca a reunion a ambas, las Instituciones de Salud y
Educativas, para cotejar los campos clinicos solicitados y autorizados. La CIFRHS concentra la
informacién de los servicios de salud y realiza una reunién con las instituciones de Salud Federal,
para la distribucibn de campos clinicos para, finalmente, enviar las plazas autorizadas a la

Direccion General de Recursos Humanos para el trAmite de pagos y envio de constancias.
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El area terminal de Internado y Servicio Social, en cuanto tenga los campos clinicos de

internado los publicara en los medios de difusion pertinentes.

El &rea terminal de Internado y Servicio Social, realizara el curso de induccion a Internado

Médico con la finalidad de brindar elementos suficientes para poder elegir una plaza.

El area terminal de Internado y Servicio Social, presentard la evaluacion de Hospitales

realizada por los alumnos, y por las supervisiones realizadas previamente.

El 4rea terminal de Internado y Servicio Social, en colaboracién con el representante de la
CIFRHS realiza, en acto publico con participacién de los representantes de las instituciones de
salud, la asignacion de campos clinicos para Internado Médico de Pregrado en las instalaciones
de la FES Zaragoza previamente publicados, en la fecha y hora sefialada por la Secretaria de
Salud y la propia Facultad.

Al termino del evento se Levanta el acta final donde se asentara el niumero de plazas
entregadas, las plazas no asignadas Y los incidentes ocurridos.

En esta ceremonia el alumno escoge su plaza con base en el promedio global decreciente de toda
la carrera; en caso de empate, el desempate se realizard con base en el promedio de ciclos
clinicos, ciclos basicos y, por ultimo, por orden alfabético. (Aprobado por el Comité Académico de
carrera en 2011).

Los alumnos que en ciclos anteriores hayan tomado un campo clinico para realizar internado y por
cualquier motivo no hayan concluido y nuevamente cubren los requisitos para una nueva plaza,
escogen campo clinico de Internado al final del proceso, después de los alumnos regulares
(Aprobado por el Comité Académico de carrera en 2011).

Una vez seleccionado el campo clinico de Internado, el alumno debe acudir a Servicios Escolares

de la Facultad para hacer oficial su inscripcion al 5° afio de la carrera.
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FUNCIONES DEL COORDINADOR DE MEDICOS INTERNOS DE PREGRADO

Representar, al interior de la unidad médica, los intereses académicos de la FES-Zaragoza para la
realizacion de actividades, coordinacion, toma de decisiones locales y aplicacion del presente manual.
Planear y organizar, con los profesores, el programa operativo.

Coordinar a los profesores que apoyan académicamente el internado de pregrado.

Entregar el programa operativo a cada profesor.

Vigilar el cumplimiento del programa académico vigente.

Promover las medidas pertinentes para la mejora de la calidad de la ensefianza.

Informar y orientar a los médicos internos de pregrado, desde su ingreso, sobre el programa académico,
el programa operativo, el sistema de evaluacion y el reglamento en la institucion médica.

Dar a conocer, con suficiente antelacién, el programa de actividades clinicas complementarias
(“guardias”) y actividades basicas anuales, a la Coordinacion del Area Terminal de Internado y Servicio
Social.

Establecer los canales de comunicacion bidireccionales entre la institucion de salud y la FES
ZARAGOZA.

Informar al Jefe de Ensefianza de la Unidad Médica y a la Coordinacion del Area Terminal, Internado y
Servicio Social de la FES Zaragoza de los hechos o faltas de los médicos internos de pregrado, para su
atencion.

Presentar e integrar a los médicos internos de pregrado con el personal que mantiene relacién con su
estancia en la Unidad Médica y participar en conjunto en la supervisién del campo clinico.

Promover la participacion de los profesores en actividades de educacion médica continua y
actualizacién docente.

Cuidar que la ética, moral y disciplina de la Carrera de Médico Cirujano se mantengan en forma

razonada y sin decremento de la integridad del personal.
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Proporcionar asesoria académico- administrativa permanente a los alumnos.

Entregar oportunamente las calificaciones.

Aplicar los examenes, tanto parciales, finales ordinarios y extraordinarios, si el caso lo amerita, en
fechas y lugares establecidos.

Verificar que se lleve a cabo la retroalimentacion y entrega de resultados de las evaluaciones, en cada

area de rotacion

FUNCIONES DE LOS PROFESORES

Participar, controlar y supervisar el desarrollo del programa académico y operativo del Internado Médico
de Pregrado. Planear y organizar, con el coordinador de internos, el programa operativo de su area.
Dar a conocer a los internos el programa académico de su area de rotacion, el reglamento del servicio,
referencias biblio-hemerogréficas y los criterios de evaluacion.

Participar y promover la participaciéon de los médicos internos de pregrado en las sesiones de
actualizacion y capacitacion que refuercen su formacion.

Promover las medidas pertinentes para que el alumno realice un aprendizaje significativo.

Promover en el alumno el proceso de aprendizaje de habilidades y destrezas.

Aplicar diversas metodologias educativas, con énfasis en los contenidos actitudinales

Evaluar la practica clinica de sus alumnos asignados.

Elaborar reactivos y casos clinicos para exdmenes, de acuerdo con los lineamientos establecidos por la
Coordinacion del Area Terminal de Internado y Servicio Social de la FES-Zaragoza.

Entregar oportunamente las calificaciones de los alumnos cada dos meses, en los periodos
establecidos, de acuerdo con las rotaciones correspondientes.

Aplicar los examenes ordinarios y extraordinarios en fechas y lugares establecidos.
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Verificar que se realice una retroalimentacion y entrega de resultados de las evaluaciones, en cada area

de rotacion.

PERFIL DOCENTE

El Plan de estudios Modular de la carrera de Médico Cirujano de la FES Zaragoza requiere que el
docente responsable de su instrumentacion posea un perfil congruente con este plan, toda vez que

constituye un factor determinante en el proceso de ensefianza aprendizaje:

1. Tener cédula profesional de la licenciatura en medicina, en su caso, cédula de especialidad.

2. Estar adscrito al establecimiento para la atencion médica donde se ubica el campo clinico, con
pacientes a su cargo.

3. Tener como minimo dos afios de adscripcion en la institucion de salud.

4. Tener formacién y actualizacion docente dentro de los Ultimos tres afios 0, en su caso, tomarlos
previo a su incorporacion al programa correspondiente.

5. Estar en posibilidad de cumplir con las actividades docentes dentro de su jornada laboral, de
acuerdo con los reglamentos de la institucion de salud en cuestion.

6. El personal directivo no puede participar como profesor de campos clinicos.

7. Para la organizacion de la ensefianza en los campos clinicos, las autoridades de la institucion

de salud preveran que los profesores.
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8. Proporcionen a los alumnos ensefianza tutorial sin exponerlos a actividades sin asesoria y
supervision que impliquen responsabilidad legal.

9. Desarrollen los programas académico y operativo correspondientes, asi como las actividades
académicas complementarias

10. Cuenten con el nombramiento de la institucion educativa correspondiente.

REQUISITOS PARA CONSTITUIRSE COMO PROFESOR:
- Ser propuesto por la Institucién sede por medio de la Jefatura de Ensefianza.
- Poseer diploma de especializacion en Cirugia General, Gineco-Obstetricia, Medicina Interna,

Pediatria, Medicina Familiar o Urgencias, con reconocimiento universitario por alguna institucion

educativa oficial y, preferentemente, con certificacion actualizada del Consejo respectivo.
- Contar con formacién docente.
- Ser médico de base en activo del hospital.

- Estar adscrito al servicio de su especialidad y proporcionar atencién directa a pacientes

hospitalizados y de consulta externa.
- Contar, como minimo, con dos afios de experiencia en el trabajo hospitalario.
- Conocer el plan de estudios vigente y el programa académico vigente de su area.
- No tener otra contratacion docente dentro de su horario asistencial.
- No formar parte del Cuerpo de Gobierno del Hospital.

- Cumplir con el perfil del docente, de acuerdo al plan de estudios de la FES-Zaragoza
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CRITERIOS DE PERMANENCIA DE LOS PROFESORES

Que el campo clinico sea asignado a la FES Zaragoza y asignado y ratificado por CIFRHUS.
Cumplir con los requisitos de ingreso.

Haber demostrado capacidad para la docencia.

Cumplimiento oportuno y cabal de sus funciones y responsabilidades.

Cumplimiento del programa académico.

Cumplimiento del programa operativo.

Obtener evaluacion satisfactoria de su desempefio docente, por parte de los alumnos.

Comprobar su participacion en, al menos, una actividad de actualizacion docente por afio.
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METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

En esta fase del internado médico, como de toda la carrera, la metodologia de la ensefianza
tiene como base el aspecto social en el que se analiza la problematica de salud que afecta a la
poblacion mexicana y las necesidades sociales que debe atender el egresado; el plan de estudios, que
es de tipo modular integrativo con aprendizajes significativos, tiene como finalidad profesionalizar para
el ejercicio de la medicina general, ademas de crear una base preparatoria para el ejercicio de las
demas especialidades médicas.

Otra finalidad que se persigue en el plan de estudios es la de facilitar al alumno la integracién
asistencia-docencia e investigacion, para su formacion integral cientifica y humanizante como médico

para que cumpla con su funcién social.

Los métodos y técnicas que se recomiendan para los médicos internos de pregrado son las aquellas
gue favorezcan el aprendizaje significativo de la clinica. A continuacion se mencionan algunos aspectos

y métodos de utilidad en el proceso ensefianza aprendizaje de la clinica:

1. La historia clinica es la piedra angular de la medicina clinica.

2. El expediente clinico que, ademas de ser un documento oficial, es de gran utilidad para el

aprendizaje de la clinica, tanto para su estudio como para su anlisis.

3. Estudio de casos clinicos. Consiste en la discusién de un grupo acerca de un caso que se ha

seleccionado previamente y que es conducido por el docente.
Caracteristicas:

- Analiza una situacién real con toda la complejidad que lleve consigo. Mejora la capacidad de

tomar decisiones.
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- Desarrolla la capacidad analitico-critica y se comprenden puntos de vista diferentes.
Objetivos:

- Revisién de casos clinicos que nos permitan alcanzar en el proceso de ensefianza el nivel de

andlisis y sintesis.
Contenidos:
- Se adopta gran numero de contenidos: ayuda a detectar problemas y plantear soluciones.
Desatrrollo:

- Se reparte a los alumnos un ejemplar del caso con anterioridad para que sea estudiado. Una vez
gue se conoce el contenido se inicia la discusion; se debe estimular la reflexion y buscar

posibles soluciones. Se analizan las conclusiones.
4. El método de enseflianza clinica comprende:

Andlisis del problema.

Identificacion de datos.

Elaboracion de una explicacion del problema.

Blsqueda y aplicacion de la informacion.

Juicio y toma de decisiones.

El profesor tiene la responsabilidad de organizar y coordinar el proceso de ensefianza,
planeando y realizando actividades que susciten el aprendizaje deseado. Mediante actividades

analogas o equivalentes se propicia en el alumno la participacion critica, la agudeza clinica y la
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bldsqueda del conocimiento, que proviene en principio de libros de texto y después de la experiencia

clinica.

Las actividades psicomotrices tienen diferentes grados de dificultad, por lo que el interno para
efectuarlas y desarrollarlas posteriormente durante su Servicio Social, debe dominar la dificultad de las

maniobras de la siguiente manera:
1. El alumno es capaz de reconocer y aplicar el procedimiento bajo supervision del profesor.
(EL ALUMNO HACE, EL PROFESOR VE).

2. El alumno es capaz de reconocer y aplicar el procedimiento pero con asesoria y supervision del

profesor.
(EL ALUMNO HACE, CON AYUDA DEL PROFESOR).

3. El alumno conoce la existencia del procedimiento y sus caracteristicas generales, pero no puede

aplicarlo por su nivel de complejidad.
(EL PROFESOR HACE, EL ALUMNO VE).

Esta resefa de actividades asegura que el interno no sea autodidacta y aprenda las limitaciones
del médico general; lo antes mencionado implica también el apego al principio que debe regir el

internado:

“ACTIVIDAD CLINICA NO SUPERVISADA NO ES ENSENANZA”
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DERECHOS DE LOS MEDICOS INTERNO DE PREGRADO

Los médicos Internos de Pregrado, en su calidad de becarios en las instituciones de salud donde

efectlian este afo de formacion, tienen como DERECHOS:

1.

Recibir el pago por el importe de la beca mensual, asi como las demas prestaciones que
se establecen en los convenios especificos con base en la Norma: NOM- 234- SSA1-
2003.

Una ayuda trimestral para la adquisicion de material didactico equivalente a un mes de

beca

Recibir alimento de medio dia durante la practica clinica regular y tres alimentos, mas la

colacion nocturna, los dias que cumplan con la practica clinica complementaria.

Contar, durante la practica clinica regular, con 30 a 40 minutos para la toma de alimentos

(en el comedor de la unidad).

Disfrutar de dos periodos vacacionales de 10 dias habiles cada uno; no se permitira la
unién de dos periodos, salvo casos especiales que sean autorizados por la sede

hospitalaria, en coordinacién con la FES Zaragoza.
Recibir, por parte de la sede hospitalaria, 2 uniformes y un par de zapatos semestrales.

Recibir, por parte de la institucion de salud a la cual estan adscritos, asistencia médica,
quirdrgica, hospitalaria y medicamentos. Dicha asistencia se hara extensiva a los
familiares directos que dependan econémicamente de ellos, de acuerdo a las normas

institucionales y/o por seguro facultativo (padres, esposa e hijos).
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10.

11.

12.

13

14.

15.

16.

Contar con la autorizacion para la atencion de urgencias familiares y personales, toda vez
que haya informado al Coordinador de internos o al encargado de la guardia, debiendo
presentar la documentacién probatoria a su regreso; de contar con la justificacién

suficiente no se afectara en ningun sentido la estancia del Médico Interno.

Recibir pago integro de la beca hasta por 30 dias en caso de embarazo, accidente o
enfermedad que lo incapacite temporalmente.

Contar con seguro de vida por fallecimiento, pagadero a los beneficiarios hombrados,
segun el monto que estipule anualmente la Secretaria de Salud.

Recibir trato digno y respetuoso por parte de sus superiores, iguales y subalternos, de

acuerdo a los derechos humanos de los individuos.

Recibir ensefanza tutorial, de acuerdo al programa académico.

. A recibir las facilidades necesarias para desarrollar su autoaprendizaje, con acceso a la

biblioteca, a equipo de computacién e Internet u otros medios, en caso de que las

jefaturas de ensefianza de cada unidad dispongan de estos recursos.

Derecho a manifestarse por escrito y a renunciar al internado en cualquier periodo

enterando, de manera formal, a la direccién de la institucion.

Acceso al area de descanso, servicios sanitarios y las regaderas destinadas a los

internos de pregrado.

Realizar sus actividades como prestadores de servicios exclusivamente en la unidad de

adscripcion y areas de influencia, desarrollando sélo actividades que correspondan a su

cargo en los servicios médicos, siendo éstas de indole formativo.
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17. Recibir una indemnizacién equivalente a la prescrita para la responsabilidad civil por

causa contractual, conforme al cédigo Civil del Distrito Federal en Materia Comun y para
toda la republica en Materia Federal, cuando al estar cumpliendo con sus actividades del
Internado Médico de pregrado tenga un accidente que le deje con incapacidad parcial o
total.
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OBLIGACIONES DE LOS MEDICOS INTERNOS DE PREGRADO

Los Médicos Internos de Pregrado de la FES-Zaragoza tendran las siguientes OBLIGACIONES:

1.

10.

Cumplir con el Programa Académico para el Internado Médico de Pregrado y los programas
operativos en materia de salud que se realicen en los servicios de las Unidades Médicas a

las que se encuentre asignado.

Dedicar tiempo completo y exclusivo al Internado Médico de Pregrado.

Registrar su asistencia en la unidad, como sea determinado por el Jefe de ensefanza o
Coordinador.

Realizar su rotacion por los distintos servicios de atencién en jornada matutina, denominada
Practica Clinica regular, con ocho horas diarias de actividad, de lunes a viernes y con una
duracion de dos meses por cada servicio.

Cumplir con el 80% minimo de asistencia en cada area de rotacion y aprobarla.

Iniciar con puntualidad las actividades de la practica clinica regular y complementaria (guardias).
Realizar eficientemente las actividades que les sean conferidas en funcién de su categoria de
médicos internos

Asistir a las reuniones convocadas por la Jefatura de la Carrera de Médico Cirujano de la FES-
Zaragoza y su estructura académico-administrativa.

Comunicar de manera inmediata, por escrito y mediante los canales y formas establecidas, a su
Coordinador médico, Jefatura de Enseflanza y a la Facultad, cualquier irregularidad que se
observe en los servicios.

Observar normas de conducta propias de la profesion medica y brindar a los pacientes,
superiores, iguales y subalternos, trato digno y respetuoso con sentido humanista congruente

con la ética y consentimiento informado.
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11. Cumplir con las disposiciones del Reglamento Interno del Hospital.

12. Presentarse puntualmente y en adecuadas condiciones higiénicas a los servicios médicos en
donde se desempefia, sin efectos toxicos por estupefacientes, drogas, alcohol y otros.

13. Realizar las practicas clinicas complementarias (“guardias”) correspondientes al servicio, con
duracion de 16 horas cada una, entre semana, y de 24 horas para los dias sabado, domingo y
dias feriados, con rotacion de tipo A-B-C.

14. Reponer el tiempo de una practica clinica continua o préactica clinica complementaria cuando
esta no se haya realizado en la fecha programada, realizandola el dia que las autoridades
indiquen.

15. Cuidar y conservar en buen estado el material e instrumental a su cargo; deberan informar a sus
superiores los defectos del mismo tan pronto sean advertidos

16. Elaborar Historias Clinicas.

17. Participar en la elaboracion de notas de ingreso, evolucion, altas hospitalarias y de consulta
externa de acuerdo al reglamento de cada unidad médica y a la Norma Oficial Mexicana del
Expediente Clinico (NOM.168-SSAI-1998).

QUEDA ESTRICTAMENTE PROHIBIDO:

Realizar traslados intrahospitalarios o fuera de la unidad, de pacientes graves.
Firmar documentos oficiales de uso hospitalario como: toda nota en el expediente clinico,

certificados de nacimiento o defuncién, recetas médicas, solicitudes de estudios de laboratorio y

gabinete, incapacidades, certificados médicos, etcétera.
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Incurrir en actos de violencias, amenazas, injurias o0 malos tratos contra otros internos, residentes de

posgrado, enfermos, familiares y demés personal del hospital.

Presentarse a sus labores académicas y asistenciales en estado de ebriedad, o bajo la influencia
de narcoticos o drogas enervantes, ni provocarse esas condiciones durante su estancia en el

hospital.

Acompafarse de familiares o amigos, adultos o nifios.

Sustraer material, equipo o0 medicamentos de las unidades hospitalarias.

Cometer actos de indole sexual dentro de las unidades hospitalarias.
SANCIONES

Las sanciones estan sustentadas en la Legislacion Universitaria vigente, en el programa académico
y en los lineamientos hospitalarios de cada campo clinico. El incumplimiento de las obligaciones o

incurrir en las prohibiciones los hara acreedores a una sancion acorde a la gravedad del hecho.

Las acciones contempladas son:

a) Amonestacion verbal.

b) Amonestacién verbal y escrita
c) Memorandum de extrafiamiento

d) Baja definitiva.

Seran motivos de Baja definitiva:
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a) Actos que atenten con la integridad fisica de los servidores publicos

b) Ingestion de bebidas embriagantes o sustancias toxicas en el interior de las unidad hospitalarias
0 administrativas

c) Ausencias sin causa justificada

d) Presentacién de documentacion falsa o alterada

e) Robo de material o equipo

Las sanciones a las cuales pueden hacerse acreedores los internos son las que se estipulan dentro
de las normas que rigen las medidas disciplinarias, no pudiendo ser, por ningan motivo, la imposicién
de guardias de castigo.
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PROGRAMA ACADEMICO

De acuerdo con lo estipulado en el plan de estudios de la carrera de médico cirujano de la FES-
Zaragoza, después de haber cubierto los créditos académicos del primero al cuarto afio, el alumno
realizara el Internado Médico de Pregrado durante el quinto afio de la licenciatura.

El programa académico de Internado Médico de Pregrado se divide en dos subprogramas:

1.- Subprograma académico de formacion en servicio en el primer nivel de atencion médica para

medicina familiar y comunitaria.
- Con rotacién de dos meses.
- Con capacitacién teérico-practica.
Contenido temético:

- Enfermedades crénicas degenerativas

- Enfermedades infectocontagiosas.
- Atencion materno-infantil.

- Organizacion y capacitacion comunitaria para el autocuidado de la salud.

2.- Subprograma académico de formacién en servicio.

Se realiza en el segundo nivel de atencion médica.

En esta fase el interno de pregrado recibira el adiestramiento tedrico-practico durante su
estancia bimensual en Urgencias y las cuatro especialidades troncales o basicas, que son: Medicina

Interna, Cirugia General, Gineco-Obstetricia y Pediatria.
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Contenido tematico

El alumno se integrarda al equipo de salud que da atencion a los pacientes hospitalizados en la

unidad asistencial.

Realizara el estudio médico-analitico integral de los pacientes asignados, teniendo como base la

la clinica médica, asesorado por los profesores.

Revisara y ordenara los expedientes clinicos de los pacientes asignados.

Participara en actividades médico-quirdrgicas que son de la competencia del médico general.

Participara en las sesiones académicas del servicio.

Participara en las investigaciones clinicas, epidemiolégicas, bibliogréficas y de organizacion de los

servicios de salud.

En este afio de internado se pretende que el alumno reafirme sus conocimientos sobre las
patologias mas frecuentes, en forma analitica y critica y con enfoque epistemolégico para detectar
problemas y que lo encaminen a buscar posibilidades diagnésticas y terapéuticas.

En los programas de formacidn en servicio, la practica clinica tutorial sera dirigida, retroalimentada,
supervisada y asesorada por los médicos de base, y reforzada por autoensefianza dirigida y
programada. Debido a que la realizaciébn de algunas técnicas o procedimientos diagnésticos y
terapéuticos son indispensables para que el futuro médico logre desarrollar las habilidades y destrezas
necesarias para enfrentarse a su practica profesional, el programa académico sefiala minimos a
manejar y actividades de aprendizaje que incluyen procedimientos de tipo medico-quirlrgicos que
deben de ser cubiertos durante este periodo de formacion profesional.

El “aprender haciendo” durante su practica clinica.
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De igual forma se sefala el minimo de contenidos teméaticos que se desarrollaran, de preferencia,
correlacionandolos paralelamente con el adiestramiento clinico. Estas cifras minimas son un marco de
referencia cuya finalidad es garantizar la competencia profesional del egresado, por lo que se espera
gue en esta etapa de formacion se rebasen los porcentajes esperados.

El programa académico del internado médico de pregrado incluye sesiones de seminarios, casos
clinicos, sesiones bibliogréaficas, anatomopatol6gicas, clinico radiolégicas y otras técnicas o métodos
que favorezcan la vinculacion teorico-practica de la ensefianza aprendizaje a programar durante la
practica clinica continua, acorde al servicio por el que rota cada médico interno de pregrado.

La vinculacién teoria-practica se complementa con la participaciébn activa de los docentes y
médicos internos de pregrado durante la visita médica y la entrega de guardia, y con el andlisis critico
y reflexivo de los problemas que presentan los pacientes.

La practica clinica tutorial, supervisada y asesorada por el médico de base y del médico residente,
se establece como la principal actividad a realizar por el alumno durante la practica clinica continua y la
complementaria.

Durante su rotacion por cada servicio se pedira la realizacion completa de las historias clinicas,
resumenes de expedientes de pacientes, asi como la organizacién del expediente clinico, que seran
supervisados y evaluados por los docentes en el servicio.

En la formacion del profesional de la carrera de médico cirujano, para su ensefianza-aprendizaje,
se toman en cuenta las necesidades de la sociedad, la correlacion teoria-practica, el incremento de su
capacidad reflexiva y critica, la busqueda de problemas clinicos de salud enfermedad y como
resolverlos siguiendo métodos y estrategias con enfoque epistemoldgico, con altos valores
humanisticos de la profesion, todo esto en forma continua manteniendo congruencia con la orientacion

del plan de estudios.
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El compromiso, responsabilidad de la calidad hacia la sociedad y del enfoque cientifico de la
ensefianza- aprendizaje esta, en cada uno de los docentes, tanto de las universidades como de las
unidades del sector salud que deben apoyar el incremento de la preparacion docente, en caso contrario
el resultado de los cambios hacia la salud de la poblacibn se gestan mas lentamente con muchas
consecuencias negativas y la lucha por lograr mayor profesionalizacién de la carrera.

Lo ideal es que el cien por ciento de los médicos sean docentes de su profesion para lograr los
paradigmas del cambio.

PROGRAMA POR AREA DE ROTACION

Area: CIRUGIA GENERAL
Contenido temaéatico

El médico interno de pregrado debera adquirir la capacidad para integrar un diagnostico médico-
quirdrgico de las patologias méas frecuentes en nuestra poblacion. Ademéas deberd conocer las

indicaciones para la referencia de los pacientes a los diferentes niveles de atencion.
Subprograma de aprendizaje

= Cuidados pre, trans y posoperatorios.
*» Respuesta metabdlica a la lesion.
= Manejo de liquidos y electrolitos en el paciente quirdrgico.

» Enfermedad por reflujo gastroesofagico.
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= Ulcera péptica.

= Abdomen agudo.

= Colecistitis aguda.

= Hernias de pared abdominal.

» |nsuficiencia arterial, aguda y crénica.
» |nsuficiencia venosa periférica.

» Pancreatitis aguda y cronica.

= Padecimientos coldnicos.

= Padecimientos anorectales.

= Padecimientos genitourinarios.

Bibliografia

1.-Schwartz Sl. Principios de Cirugia. 9a. ed. México: Ed. McGraw-Hill Interamericana; 2011.

Area: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Contenido tematico

El alumno adquirir4 el conocimiento para abordar las patologias ginecolégicas mas frecuentes
asi como brindar atencidén obstétrica oportuna, detectando y refiriendo los embarazos de alto riesgo al

nivel de atencién correspondiente.

Subprogramas de aprendizaje
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OBSTETRICIA
= Diagnostico de embarazo
= Cuidado prenatal
= Diagnostico de embarazo de alto riesgo
o Diabetes Mellitus y embarazo
o Estados Hipertensivos y embarazo
* Trabajo de parto y atencion de parto eutécico
= Hemorragias de la primera mitad del embarazo
» Hemorragias de la segunda mitad del embarazo
» Lactancia materna
= Reparacion de desgarros perineales de primer y segundo grados
» Colocacién de dispositivo intrauterino posparto
» Interpretacion de auxiliares diagnésticos
GINECOLOGIA
= Ciclo menstrual
= Hemorragias uterinas
» Enfermedades de transmision sexual
= Anticonceptivos
= Alteraciones mamarias simples

= Deteccién oportuna de cancer cervico-uterino
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» Interpretacion de auxiliares diagnosticos

Bibliografia
Cunningham FG et.al. Williams Obstetricia. 232. ed. Ed. McGraw-Hill Interamericana, México. 2010.

Berek J.S. Editor. Ginecologia de Novak. 15a. edicion. Ed. Lippincott México. 2013.

MEDICINA FAMILIAR 'Y COMUNITARIA
Contenido tematico

El alumno debera adquirir el conocimiento para la atencion del paciente sano y con patologia, su

integracion con la familia y su medio ambiente.
Subprogramas de aprendizaje

1. Atencion primaria a la salud:
¢ definicion y objetivos
e metodologia y estrategia
e equipos de salud
2. Comunidad:
¢ indicadores de salud, perfiles de morbilidad, mortalidad y epidemiol6gicos
e diagndstico de salud y técnicas de estudio

e estrategias de penetracion a la comunidad
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3. Sistema nacional de salud:
e caracteristicas de los niveles de atencion médica
e Sistema de referencia y contrarreferencia
e Sistemas locales de salud

4. Control de fauna nociva

5. Familia:

concepto de familia
¢ tipologia familiar
e estructura familiar
e dinamica familiar
e familiogramas
e crisis familiar
¢ manejo del instrumento: estudio familiar
6. Enfermedades crénico- degenerativas:
e diabetes mellitus
¢ hipertension arterial sistémica
e osteoartritis
Cuadro bésico de medicamentos en el primer nivel de atencion
8. Medicina preventiva:
e esquema basico de inmunizaciones
e deteccion oportuna de cancer cérvico-uterino
e deteccion oportuna de cancer de mama

9. Vigilancia prenatal

49




QUINTO ANO. Disciplina INTERNADO MEDICO DE PREGRADO

10. Salud reproductiva y educacién sexual:
e métodos de planificacion familiar
11. Medicina basada en la evidencia

Bibliografia

Irigoyen Coria AE. Nuevos fundamentos de Medicina Familiar. 4a. ed. México. Editorial Medicina

Familiar Mexicana. 2013

Area: MEDICINA INTERNA
Contenido tematico

El interno se integra al equipo médico en el que participa en las actividades de atencion médica
de los pacientes hospitalizados. Participa, con supervision, en la elaboracion de historias clinicas y de
procedimientos invasivos de acuerdos a sus competencias, es el responsable de la toma de muestras
de los estudios de laboratorio y de la coordinaciéon de la programacion de estudios ordinarios para los

pacientes.
Subprograma de aprendizaje

= Diabetes mellitus

* Hipertension arterial sistémica
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» Nefropatias

= Anemias del adulto

» Cardiopatia isquémica

» Enfermedad &cido-péptica

= Cirrosis hepatica

= Tuberculosis

= Neumonias

= Enfermedad vascular cerebral

= Sindrome convulsivo

= Artropatias: osteoartrosis reumatoide.

= Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
= Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
» Trastornos del afecto

» Obesidad

= Disfuncidn tiroidea: Bocio, Hiper e Hipotiroidismo.
=  Hepatitis

= |eucemias

Bibliografia

Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS, Harser SL, Longo DL, Jameson JL. Principios de Medicina

Interna de Harrison, 182 edicion. México. Ed. Mc Graw-Hill Interamericana. 2012
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PEDIATRIA
Contenido tematico

El médico interno de pregrado debera conocer las caracteristicas clinicas del paciente pediatrico

conforme a la edad de presentacion de las patologias; debera conocer las enfermedades mas

frecuentes de acuerdo a la edad y la morbimortalidad actual del pais. Debera asimismo conocer las

indicaciones de referencia y contrarreferencia de los pacientes a los diferentes niveles de atencién.

Subprograma de aprendizaje

1.

Reanimacioén del recién nacido sano

Recién nacido de alto riesgo:

Identificacion de datos clinicos de prematurez y postmadurez

Peso bajo y alto para la edad gestacional, retraso en el crecimiento intrauterino (simétrico o
asimétrico)

Sindrome ictérico

Sindrome de dificultad respiratéria

Cardiopatias congénitas mas frecuentes (PCA. CIV, CIA, Tetralogia de Fallot)
Hipotiroidismo congénito

Reflujo gastroesofagico

Malformaciones congénitas:

Labio y paladar hendido

Atresia de eso6fago e hipertrofia de piloro
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4. Sindromes genéticos mas frecuentes:
e Sindrome de Down
e Sindrome de Turner
e Sindrome de Klinefelter
5. Crecimiento y desarrollo
Alimentacién del nifio sano
Trastornos de la alimentacién: desnutricién, sobrepeso, obesidad, anorexia, bulimia.
Esquemas de vacunacién
Problemas ortopédicos frecuentes:
e  Artritis séptica
¢ Pie equino varo
e Displasia acetabular
e Pie plano
10. Sindrome convulsivo:
e Causas metabdlicas
e Causas febriles
e Causas infecciosas
11. Infecciones del sistema nervioso central:
e  Meningitis viral
e Meningitis bacteriana
e Encefalitis
12. Infecciones de vias respiratorias altas y bajas:

e Rinofaringitis, amigdalitis, laringotraqueitis y otitis
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e Sindrome coqueluchoide
¢ Neumonia y bronconeumonia
*  Bronquiolitis
13. Asma
14. Sindrome diarreico, desequilibrio hidroelectrolitico y acido-base
15. Hepatitis
16. Enfermedades exantematicas:
e Exantema subito
e Rubeola
e Varicela
e  Sarampion
e Escarlatina

17. Prurigo por insectos

18. Escabiasis

19. Pediculosis

20. Dermatitis del pafial

21. Dermatitis atdpica

22. Sindrome de inmunodeficiencia humana adquirida
23. Fiebre reumética

24. Patologias de las vias urinarias, sindrome nefritico, sindrome nefrético, infeccion de vias

urinarias
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25. Intoxicaciones mas frecuentes por medicamentos (paracetamol, anticolinérgicos, ...)

26. Problemas hematolégicos: anemias, parpuras, leucemias

27. Patologia quirargica :

e Criptorquidia

e Hernia inguinal

e Abdomen agudo (apendicitis aguda)
* Invaginacion intestinal

28. Sindrome del nifio maltratado.

29. Diabetes

30. Sindrome metabdlico

Bibliografia

Games EJ. Palacios TJ. Introduccién a la Pediatria. 8a. ed. México. Editorial Méndez Editores
2013.
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Area: URGENCIAS
Contenido temaéatico

El alumno formara parte del equipo de Urgencias y contara con los conocimientos y destrezas
para ser, en la mayoria de los casos y bajo supervision, el primer contacto del paciente y detectar de
forma inmediata una urgencia real, asi como brindar el manejo integral del paciente con urgencia
sentida. Deberd contar con sesiones tedricas y actividades practicas que le permitan adquirir técnicas

para los procedimientos de urgencias.
Subprograma de aprendizaje

e Reanimacion cardiocerebropulmonar, basica y avanzada
e Desequilibrio hidroelectrolitico y acido base

e Estado de choque: hipovolémico, séptico, neurogénico, cardiogénico y anafilactico
e Sindromes coronarios agudos

e Crisis hipertensiva

e Crisis de asma

e EPOC exacerbado

e Tromboembolia pulmonar

e Complicaciones agudas de la Diabetes Mellitus

e Enfermedad vascular cerebral

e Crisis convulsivas

* Atencion del paciente politraumatizado

* Traumatismo craneoencefalico
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e Traumatismo torécico

e Traumatismo de abdomen

e Manejo de heridas y fracturas

e Quemaduras

¢ Sindromes toxicolégicos y atencion del paciente intoxicado
e Intoxicaciones: farmacos, insecticidas.

e Mordeduras y picaduras

e Urgencias oftalmoldgicas y otorrinolaringolégicas
e Abdomen agudo

¢ Hemorragias de tubo digestivo, alto y bajo

¢ Encefalopatia hepatica

e Atencion del paciente psiquiatrico

e Aspectos legales en urgencias

Bibliografia

Tintinalli J. Kelen GD, Stapzynski JS. Medicina de Urgencias. 72 ed. México. Ed. Mc. Graw- Hill
Interamericana. 2013.
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EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES

La evaluacion es un proceso continuo y sistematizado, cuyo propdésito es obtener informacion sobre
el proceso educativo que apoya en la toma de decisiones con relacioén a la promocién o no del alumno.
Es un indicador que permite analizar la eficiencia del proceso educativo al comparar los conocimientos,
habilidades, y destrezas y actitudes adquiridas con los objetivos propuestos.

Dadas las condiciones en que se desarrolla el internado de pregrado, la evaluacién debe aportar

la informacion necesaria para valorar el nivel de desempefio en la practica clinica del alumno:
= Verificar el nivel de avance que el alumno va logrando a lo largo del periodo académico.

= Reconocer la habilidad clinica para establecer una relacibn médico-paciente, acopio de la

informacién, razonamiento, diagndstico, diagndstico diferencial y toma de decisiones.

= |dentificar al término de cada rotacién, el aprendizaje alcanzado por el alumno.

ASPECTOS GENERALES:

En el anexo 1: “Carnet de actividades”, se presentan las actividades basicas complementarias al
programa académico que el alumno debe de cubrir de forma obligatoria. Estas actividades le permitiran
integrar el conocimiento tedrico con la practica clinica mas frecuente, con base en la morbimortalidad
del pais.

Estas actividades seran realizadas por el alumno durante las rotaciones; deberan ser supervisadas y
firmadas por el profesor titular, dando por hecho que el alumno ha adquirido la practica clinica. Este

carnet serviira de apoyo a los profesores para la evaluacion de la rotacion correspondiente.
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Examen ordinario (evaluacion del aprendizaje dirigido y autodirigido)

El examen ordinario bimestral ser4 elaborado por el profesor del area de rotacion, con base en
casos clinicos de mayor frecuencia en el servicio, con examen escrito de opcién multiple, abierto,
relacionando columnas etc. estructuradas con los casos clinicos sefialados en el programa de cada
rotacion. Se aplicara al final de cada rotacion y la calificacion final se integrara con la calificacion
obtenida en el examen y las calificaciones de la practica médica, teniendo el alumno el derecho a

recibir la retroalimentacion de cada examen, posterior a la conclusion del mismo.
Evaluacién de la practica clinica:

La evaluacion de la practica cotidiana en los servicios estarA basada en el desemperfio,
presencia y grado de cumplimiento de las actividades especificas de cada una de las rotaciones del

alumno.
Evaluacion final.

La calificacion aprobatoria serd el resultado de la suma del examen ordinario y la evaluacién de
la practica clinica, expresandose mediante los numeros 60, 70, 80, 90 y 100, siendo la calificacién

minima para acreditar 60.
Las calificaciones fraccionarias, aprobatorias tendran que ajustarse de acuerdo a lo siguiente:

De .0 a .4 queda con el digito entero que lo antecede

De .5 a .9 queda con el nimero superior inmediato.

Ejemplo: 64 equivale a 60, pues: 6.4 equi vale a 6.0

65 equi vale a 70, pues: 6.5 equivale a 7.0
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NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.-

Secretaria de Salud.

INDICE

0 Introduccion

1 Objetivo

2 Campo de aplicacion

3 Referencias

4 Definiciones

5 Generalidades

6 Del expediente clinico en consulta general y de especialidad
7 De las notas médicas en urgencias

8 De las notas médicas en hospitalizacion

9 De los reportes del personal profesional y técnico

10 Otros documentos

11 Concordancia con normas internacionales y mexicanas
12 Bibliografia

13 Vigilancia

14 Vigencia

15 Apéndice A (Informativo)

0 Introduccion

La revision y actualizacion de esta horma, tiene como propdsito establecer con precision los criterios
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cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso,
manejo,archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, el cual se
constituye en una herramienta de uso obligatorio para el personal del area de la salud, de los sectores
publico, social y privado que integran el Sistema Nacional de Salud.

Los criterios establecidos en esta norma, inciden en la calidad de los registros médicos, asi como de los
servicios y de sus resultados, toda vez que se requiere de la participacion comprometida de médicos,
enfermeras y demdas personal del area de la salud, para brindar una atencion mas oportuna,
responsable, eficiente y amable.

El expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializacién del derecho a la
proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente,
gue puede estar integrado por documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, Opticos, magneto-Opticos y de otras tecnologias, mediante los cuales se hace
constar en diferentes momentos del proceso de la atencién médica, las diversas intervenciones del
personal del area de la salud, asi como describir el estado de salud del paciente; ademas de incluir en
su caso, datos acerca del bienestar fisico, mental y social del mismo.

Se tomaron en cuenta los distintos Ambitos y fases del proceso continuado de la atencién médica, en
los que el uso del expediente clinico resulta imprescindible, destacando algunos aspectos del estado de
salud del paciente, cuyo registro se considera de la mayor relevancia para su correcta integracion,
buscando que en el proceso de atencidén se generen los mayores beneficios.

En el marco del ejercicio de los derechos del paciente, esta norma ratifica la importancia de que la
autoridad sanitaria, garantice la libre manifestacion de la voluntad del paciente de ser o no atendido a
través de procedimientos clinicos o quirdrgicos, para lo cual, el personal de salud debe recabar su

consentimiento, previa informacion y explicacion de los riesgos posibles y beneficios esperados.
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Un aspecto fundamental en esta norma, es el reconocimiento de la titularidad del paciente sobre los
datos que proporciona al personal del area de la salud. En ese sentido, se han considerado aquellos
datos que se refieren a su identidad personal y los que proporciona en relacién con su padecimiento; a
todos ellos, se les considera informacion confidencial. Lo anterior ratifica y consolida el principio ético
del secreto profesional.

De igual manera, se reconoce la intervencion del personal del &rea de la salud en las acciones de
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, que se registran y se incorporan en el expediente clinico a
través de la formulacion de notas médicas y otras de caracter diverso con motivo de la atenciébn médica.
En ellas, se expresa el estado de salud del paciente, por lo que también se brinda la proteccién de los
datos personales y se les otorga el caracter de confidencialidad.

Con la expectativa de que su contenido se convierta en una firme aportacién a los esfuerzos y procesos
de integracién funcional y desarrollo del Sistema Nacional de Salud, esta norma impulsa el uso mas
avanzado y sistematizado del expediente clinico convencional en el ambito de la atencién médica y
orienta el desarrollo de una cultura de la calidad, permitiendo los usos: médico, juridico, de ensefianza,
investigacion, evaluacion, administrativo y estadistico principalmente.

Es importante sefialar que para la correcta interpretacion de esta norma se tomaran en cuenta
invariablemente, los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica, especialmente el de
la libertad prescriptiva del personal médico a través de la cual, los profesionales y técnicos del area de
la salud, habran de prestar sus servicios a su leal saber y entender, en beneficio del usuario, atendiendo
a las circunstancias de modo, tiempo y lugar en que presten sus servicios.

1 Objetivo

Esta norma, establece los criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la
elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad

del expediente clinico.
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2 Campo de aplicacion

Esta norma, es de observancia obligatoria para el personal del &rea de la salud y los establecimientos
prestadores de servicios de atencion médica de los sectores publico, social y privado, incluidos los
consultorios.

3 Referencias

Para la correcta interpretacion y aplicacion de esta norma, es necesario consultar las siguientes Normas
Oficiales Mexicanas o las que las sustituyan:

3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993, Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de planificacion familiar.

3.3 Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993, Para la prevencion y control de la tuberculosis en la
atencion primaria a la salud.

3.4 Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de anestesiologia.

3.5 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencidn de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

3.6 Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y control de la infeccién por Virus
de la Inmunodeficiencia Humana.

3.7 Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la prevencion y control de enfermedades
bucales.

3.8 Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencién, deteccion, diagndstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino.

3.9 Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y control de la
diabetes mellitus en la atencion primaria.

3.10 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemioldgica.
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3.11 Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, Para la prestacion de servicios de salud en
unidades de atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica.

3.12 Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones.

3.13 Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifio.

3.14 Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, En materia de informacion en salud.

3.15 Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencion.

3.16 Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002, Regulacién de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los
establecimientos de atencién médica.

4 Definiciones

Para los efectos de esta norma, se entendera por:

4.1 Atencién médica, al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de promover,
proteger y restaurar su salud.

4.2 Cartas de consentimiento informado, a los documentos escritos, signados por el paciente o su
representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante los cuales se acepta un procedimiento
médico o quirargico con fines diagndsticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion,
una vez

que se ha recibido informacion de los riesgos y beneficios esperados para el paciente.

4.3 Establecimiento para la atencion médica, a todo aquél, fijo o movil, publico, social o privado, donde
se presten servicios de atencidn médica, ya sea ambulatoria o para internamiento de pacientes,
cualquiera que sea su denominacion, incluidos los consultorios.

4.4 Expediente clinico, al conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente, que se
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integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién médica, ya sea publico, social o privado,
el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, Opticos, magneto-opticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de
salud deberda hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias Yy certificaciones
correspondientes a su intervencion en la atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones
juridicas aplicables.

4.5 Hospitalizacion, al servicio de internamiento de pacientes para su diagnéstico, tratamiento o
rehabilitacion, asi como, para los cuidados paliativos.

4.6 Interconsulta, procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la salud en la
atencion del paciente, a solicitud del médico tratante.

4.7 Paciente, a todo aquel usuario beneficiario directo de la atencién médica

4.8 Prongstico, al juicio médico basado en los signos, sintomas y demas datos sobre el probable curso,
duracién, terminacion y secuelas de una enfermedad.

4.9 Referencia-contrarreferencia, al procedimiento médico-administrativo entre establecimientos para la
atencion médica de los tres niveles de atencion, para facilitar el envio-recepcién-regreso de pacientes,
con el propésito de brindar atencién médica oportuna, integral y de calidad.

4.10 Resumen clinico, al documento elaborado por un médico, en el cual, se registran los aspectos
relevantes de la atencién médica de un paciente, contenidos en el expediente clinico.

Debera tener como minimo: padecimiento actual, diagnésticos, tratamientos, evolucion, pronostico y
estudios de laboratorio y gabinete.

4.11 Urgencia, a todo problema médico-quirargico agudo, que ponga en peligro la vida, un 6rgano o una
funcion y requiera atencion inmediata.

4.12 Usuario, a toda aquella persona, que requiera y obtenga la prestaciéon de servicios de atencion

médica.
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5 Generalidades

5.1 Los prestadores de servicios de atencién médica de los establecimientos de caracter publico, social
y privado, estaran obligados a integrar y conservar el expediente clinico los establecimientos seran
solidariamente responsables respecto del cumplimiento de esta obligacion, por parte del personal que
preste sus servicios en los mismos, independientemente de la forma en que fuere contratado dicho
personal.

5.2 Todo expediente clinico, deberé tener los siguientes datos generales:

5.2.1 Tipo, nombre y domicilio del establecimiento y en su caso, nombre de la institucion a la que
pertenece;

5.2.2 En su caso, la razén y denominacion social del propietario o concesionario;

5.2.3 Nombre, sexo, edad y domicilio del paciente; y

5.2.4 Los demas que sefialen las disposiciones sanitarias.

5.3 El médico, asi como otros profesionales o personal técnico que intervengan en la atencion del
paciente, tendran la obligacién de cumplir las disposiciones de esta norma, en forma ética y profesional.
5.4 Los expedientes clinicos son propiedad de la institucién o del prestador de servicios médicos que los
genera, cuando éste, no dependa de una institucion. En caso de instituciones del sector publico,
ademas de lo establecido en esta norma, deberan observar las disposiciones que en la materia estén
vigentes. Sin perjuicio de lo anterior, el paciente en tanto aportante de la informacion y beneficiario de la
atencion médica, tiene derechos de titularidad sobre la informacion para la proteccion de su salud, asi
como para la protecciéon de la confidencialidad de sus datos, en los términos de esta norma y demas
disposiciones juridicas que resulten aplicables.

Por lo anterior, por tratarse de documentos elaborados en interés y beneficio del paciente, deberan ser

conservados por un periodo minimo de 5 afios, contados a partir de la fecha del ultimo acto médico.
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5.5 Para efectos de manejo de informacion, bajo los principios sefialados en el numeral anterior, dentro
del expediente clinico se debera tomar en cuenta lo siguiente

Los datos personales contenidos en el expediente clinico, que posibiliten la identificacion del paciente,
en términos de los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica, no deberan ser
divulgados o dados a conocer.

Cuando se trate de la publicacion o divulgacion de datos personales contenidos en el expediente
clinico, para efectos de literatura médica, docencia, investigacion o fotografias, que posibiliten la
identificacion del paciente, se requerird la autorizacién escrita del mismo, en cuyo caso, se adoptaran
las medidas necesarias para que éste no pueda ser identificado.

5.5.1 Datos proporcionados al personal de salud, por el paciente o por terceros, mismos que, debido a
gue son datos personales son motivo de confidencialidad, en términos del secreto médico profesional y
demas disposiciones juridicas que resulten aplicables. Unicamente podran ser proporcionados a
terceros cuando medie la solicitud escrita del paciente, el tutor, representante legal o de un médico
debidamente autorizado por el paciente, el tutor o representante legal,

5.6 Los profesionales de la salud estan obligados a proporcionar informacion verbal al paciente, a quién
ejerza la patria potestad, la tutela, representante legal, familiares o autoridades competentes. Cuando
se requiera un resumen clinico u otras constancias del expediente clinico, debera ser solicitado por
escrito. Son autoridades competentes para solicitar los expedientes clinicos las autoridades judiciales,
organos de procuracién de justicia y autoridades administrativas.

5.7 En los establecimientos para la atencion médica, la informacion contenida en el expediente clinico
sera manejada con discrecion y confidencialidad, por todo el personal del establecimiento, atendiendo a
los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica, asi como, las disposiciones
establecidas en la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.14 de esta norma y demas

disposiciones juridicas aplicables.
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Solo serd dada a conocer a las autoridades judiciales, érganos de procuracion de justicia y autoridades
administrativas.

5.8 Las notas médicas, reportes y otros documentos que surjan como consecuencia de la aplicacion de
esta norma, deberan apegarse a las disposiciones juridicas que resulten aplicables, relacionadas con la
prestacion de servicios de atencion médica, cuando sea el caso.

5.9 Las notas médicas y reportes a que se refiere esta norma deberan contener: nombre completo del
paciente, edad, sexo y en su caso, humero de cama o expediente.

5.10 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de quien
la elabora, asi como la firma autdgrafa, electronica o digital, segun sea el caso; estas dos Ultimas se
sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables.

5.11 Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, con
letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.

5.12 De manera optativa, se podran utilizar medios electrénicos, magnéticos, electromagnéticos,
Opticos, magneto-6pticos o de cualquier otra tecnologia en la integracion de un expediente clinico, en
los términos de las disposiciones juridicas aplicables.

5.13 Los prestadores de servicios de atencion médica de los sectores publico, social y privado, podran
elaborar formatos para el expediente clinico, tomando en cuenta los requisitos minimos establecidos en
esta norma.

5.14 El expediente clinico se integrara atendiendo a los servicios genéricos de consulta general, de
especialidad, urgencias y hospitalizacion, debiendo observar, ademas de los requisitos minimos
seflalados en esta norma, los establecidos en las Normas Oficiales Mexicanas, referidas en los
numerales 3.2, 3.3, 3.5, 3.7, 3.8, 3.9, 3.11, 3.13, 3.14, 3.15 y 3.16 de esta norma, respectivamente.

Cuando en un mismo establecimiento para la atencibn médica, se proporcionen varios servicios, debera
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integrarse un solo expediente clinico por cada paciente, en donde consten todos y cada uno de los
documentos generados por el personal que intervenga en su atencion.

5.15 El expediente odontologico que se integre en un establecimiento para la atencién médica
ambulatoria independiente o no ligado a un establecimiento hospitalario, se ajustara a lo establecido en
la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.7 de esta norma

5.16 Para el caso de los expedientes de atencion psicologica, de nutriologia o similares, que se integren
en un establecimiento para la atencion médica ambulatoria independiente o no ligado a un
establecimiento hospitalario, tanto la historia clinica como las notas de evolucion, se ajustaran a la
naturaleza de los servicios prestados, atendiendo a los principios cientificos y éticos que orientan la
practica médica.

5.17 El registro de la transfusién de unidades de sangre o de sus componentes, se llevara a cabo de
conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.1 de esta norma.
5.18 Ademas de los documentos especificados en esta norma como obligatorios, se podra contar con:
cubierta o carpeta, hoja frontal, en su caso notas de trabajo social, nutricién, ficha laboral y los que se
consideren necesarios para complementar la informacion sobre la atencion del paciente.

5.19 En los casos en que medie un contrato suscrito por las partes para la prestacion de servicios de
atencion médica, invariablemente deberé existir una copia de dicho contrato en el expediente clinico.
5.20 Al interior de los establecimientos para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema
Nacional de Salud, se podra evaluar la calidad del expediente clinico, a través de organismos
colegiados internos o externos. Para tal efecto, podran utilizar el Modelo de Evaluacién del Expediente
Clinico Integrado y de Calidad, incorporado en esta norma como Apéndice A (Informativo).

5.21 Las personas fisicas, morales, representantes legales o la persona facultada para ello, en los
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establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria de los sectores publico, social y
privado, en su caso, podran solicitar la evaluacion de la conformidad respecto de esta norma, ante los
organismos acreditados y aprobados para dicho proposito.

6 Del expediente clinico en consulta general y de especialidad

Debera contar con:

6.1 Historia Clinica.

Debera elaborarla el personal médico y otros profesionales del &rea de la salud, de acuerdo con las
necesidades especificas de informacién de cada uno de ellos en particular, debera tener, en el orden
sefalado, los apartados siguientes:

6.1.1 Interrogatorio.- Debera tener como minimo: ficha de identificacién, en su caso, grupo étnico,
antecedentes heredo-familiares, antecedentes personales patologicos (incluido uso y dependencia del
tabaco, del alcohol y de otras sustancias psicoactivas, de conformidad con lo establecido en la Norma
Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.12 de esta norma) y no patoldgicos, padecimiento actual
(indagar acerca de tratamientos previos de tipo convencional, alternativos y tradicionales) e
interrogatorio por aparatos y sistemas;

6.1.2 Exploracion fisica.- Debera tener como minimo: habitus exterior, signos vitales (temperatura,
tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria), peso y talla, asi como, datos de la cabeza, cuello,
térax, abdomen, miembros y genitales o especificamente la informacién que corresponda a la materia
del odontélogo, psicélogo, nutriélogo y otros profesionales de la salud;

6.1.3 Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y otros;

6.1.4 Diagndsticos o problemas clinicos;

6.1.5 Prondstico;

6.1.6 Indicacion terapéutica.

6.2 Nota de evolucion.
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Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente ambulatorio, de acuerdo
con el estado clinico del paciente. Describira lo siguiente:

6.2.1 Evolucion y actualizacion del cuadro clinico (en su caso, incluir abuso y dependencia del tabaco,
del alcohol y de otras sustancias psicoactivas);

6.2.2 Signos vitales, segun se considere necesario.

6.2.3 Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento que
hayan sido solicitados previamente;

6.2.4 Diagnosticos o problemas clinicos;

6.2.5 Prondstico;

6.2.6 Tratamiento e indicaciones médicas; en el caso de medicamentos, sefialando como minimo la
dosis, via de administracion y periodicidad.

6.3 Nota de Interconsulta.

La solicitud debera elaborarla el médico cuando se requiera y quedara asentada en el expediente
clinico.

La nota debera elaborarla el médico consultado y debera contar con:

6.3.1 Criterios diagnésticos;

6.3.2 Plan de estudios;

6.3.3 Sugerencias diagndsticas y tratamiento; y

6.3.4 Los demas que marca el numeral 7.1 de esta norma.

6.4 Nota de referencia/traslado.

De requerirse, debera elaborarla un médico del establecimiento y debera anexarse copia del resumen
clinico con que se envia al paciente, constara de:

6.4.1 Establecimiento que envia;

6.4.2 Establecimiento receptor;
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6.4.3 Resumen clinico, que incluirh como minimo:

6.4.3.1 Motivo de envio;

6.4.3.2 Impresion diagnoéstica (incluido abuso y dependencia del tabaco, del alcohol y de otras
sustancias psicoactivas);

6.4.3.3 Terapéutica empleada, si la hubo.

7 De las notas médicas en urgencias

7.1 Inicial.

Deberé elaborarla el médico y debera contener lo siguiente:

7.1.1 Fecha y hora en que se otorga el servicio;

7.1.2 Signos vitales;

7.1.3 Motivo de la atencion;

7.1.4 Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental, en su caso;

7.1.5 Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento que
hayan sido solicitados previamente;

7.1.6 Diagnosticos o problemas clinicos;

7.1.7 Tratamiento y prondstico.

7.2 Nota de evolucion.

Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente y las notas se llevaran a
efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2, de esta norma,;

7.2.1 En los casos en que el paciente requiera interconsulta por médico especialista, debera quedar por
escrito, tanto la solicitud, que debera realizar el médico solicitante, como la nota de interconsulta que
deberé realizar el médico especialista.

7.3 De referencia/traslado.

Las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.4, de esta norma.
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8 De las notas médicas en hospitalizacion

8.1 De ingrDeberéd elaborarla el médico que ingresa al paciente y deberd contener como minimo los
datos siguientes:

8.1.1 Signos vitales;

8.1.2 Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental, en su caso;

8.1.3 Resultados de estudios, de los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento;

8.1.4 Tratamiento y pronadstico.

8.2 Historia clinica.

8.3 Nota de evolucion.

Debera elaborarla el médico que otorga la atencién al paciente cuando menos una vez por dia y las
notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2, de esta horma.eso.

8.4 Nota de referencia/traslado.

Las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.4, de esta norma.

8.5 Nota Preoperatoria.

Debera elaborarla el cirujano que va a intervenir al paciente, incluyendo a los cirujanos dentistas
(excepto el numeral 8.5.7 para estos Ultimos) y debera contener como minimo:

8.5.1 Fecha de la cirugia;

8.5.2 Diagndstico;

8.5.3 Plan quirurgico;

8.5.4 Tipo de intervencion quirdrgica;

8.5.5 Riesgo quirargico;

8.5.6 Cuidados y plan terapéutico preoperatorios; y

8.5.7 Prondstico.
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8.6 Un integrante del equipo quirdrgico podra elaborar un reporte de la lista de verificacion de la cirugia,
en su caso, podra utilizar la lista Organizacion Mundial de la Salud en esta materia para dicho proposito.
8.7 Nota preanestésica, vigilancia y registro anestésico.

Se elaborara de conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral de
esta norma y demas disposiciones juridicas aplicables.

8.8 Nota postoperatoria.

Debera elaborarla el cirujano que intervino al paciente, al término de la cirugia, constituye un resumen
de la operacion practicada y debera contener como minimo:

8.8.1 Diagndéstico preoperatorio;

8.8.2 Operacion planeada;

8.8.3 Operacion realizada;

8.8.4 Diagndéstico postoperatorio;

8.8.5 Descripcién de la técnica quirargica;

8.8.6 Hallazgos transoperatorios;

8.8.7 Reporte del conteo de gasas, compresas y de instrumental quirdrgico;

8.8.8 Incidentes y accidentes;

8.8.9 Cuantificacion de sangrado, si lo hubo y en su caso transfusiones;

8.8.10 Estudios de servicios auxiliares de diagnoéstico y tratamiento transoperatorios;

8.8.11 Ayudantes, instrumentistas, anestesiélogo y circulante;

8.8.12 Estado post-quirdrgico inmediato;

8.8.13 Plan de manejo y tratamiento postoperatorio inmediato;

8.8.14 Pronostico;

8.8.15 Envio de piezas o biopsias quirargicas para examen macroscoépico e histopatologico;

8.8.16 Otros hallazgos de importancia para el paciente, relacionados con el quehacer médico;
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8.8.17 Nombre completo y firma del responsable de la cirugia.

8.9 Nota de egreso.

Debera elaborarla el médico y deberd contener como minimo:

8.9.1 Fecha de ingreso/egreso;

8.9.2 Motivo del egreso;

8.9.3 Diagndsticos finales;

8.9.4 Resumen de la evolucion y el estado actual;

8.9.5 Manejo durante la estancia hospitalaria;

8.9.6 Problemas clinicos pendientes;

8.9.7 Plan de manejo y tratamiento;

8.9.8 Recomendaciones para vigilancia ambulatoria;

8.9.9 Atencidn de factores de riesgo (incluido abuso y dependencia del tabaco, del alcohol y de otras
sustancias psicoactivas);

8.9.10 Pronostico;

8.9.11 En caso de defuncion, sefialar las causas de la muerte acorde a la informacién contenida en el
certificado de defuncién y en su caso, si se solicitd y se llevé a cabo estudio de necropsia hospitalaria.
9 De los reportes del personal profesional y técnico

9.1 Hoja de enfermeria.

Debera elaborarse por el personal en turno, segun la frecuencia establecida por las normas internas del
establecimiento y las 6rdenes del médico y debera contener como minimo:

9.1.1 Habitus exterior;

9.1.2 Grafica de signos vitales;

9.1.3 Ministracion de medicamentos, fecha, hora, cantidad y via prescrita;

9.1.4 Procedimientos realizados; y
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9.1.5 Observaciones.

9.2 De los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento.

Debera elaborarlo el personal que realiz6 el estudio y debera contener como minimo:
9.2.1 Fecha y hora del estudio;

9.2.2 Identificacion del solicitante;

9.2.3 Estudio solicitado;

9.2.4 Problema clinico en estudio;

9.2.5 Resultados del estudio;

9.2.6 Incidentes y accidentes, si los hubo;

9.2.7 ldentificacion del personal que realizé el estudio;

9.2.8 Nombre completo y firma del personal que informa.

10 Otros documentos

Ademas de los documentos mencionados, debido a que sobresalen por su frecuencia, pueden existir
otros del ambito ambulatorio u hospitalario que por ser elaborados por personal médico, técnico o
administrativo, obligatoriamente deben formar parte del expediente clinico:

10.1 Cartas de consentimiento informado.

10.1.1 Deberan contener como minimo:

10.1.1.1 Nombre de la institucion a la que pertenezca el establecimiento, en su caso;
10.1.1.2 Nombre, razén o denominacion social del establecimiento;

10.1.1.3 Titulo del documento;

10.1.1.4 Lugar y fecha en que se emite;

10.1.1.5 Acto autorizado;

10.1.1.6 Sefalamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico autorizado;

10.1.1.7 Autorizacién al personal de salud para la atencién de contingencias y urgencias derivadas del
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acto autorizado, atendiendo al principio de libertad prescriptiva; y

10.1.1.8 Nombre completo y firma del paciente, si su estado de salud lo permite, en caso de que su
estado de salud no le permita firmar y emitir su consentimiento, debera asentarse el nombre completo y
firma del familiar m&s cercano en vinculo que se encuentre presente, del tutor o del representante legal;
10.1.1.9 Nombre completo y firma del médico que proporciona la informacién y recaba el consentimiento
para el acto especifico que fue otorgado, en su caso, se asentaran los datos del médico tratante.
10.1.1.10 Nombre completo y firma de dos testigos.

10.1.2 Los eventos minimos que requieren de cartas de consentimiento informado seran:

10.1.2.1 Ingreso hospitalario;

10.1.2.2 Procedimientos de cirugia mayor;

10.1.2.3 Procedimientos que requieren anestesia general o regional;

10.1.2.4 Salpingoclasia y vasectomia;

10.1.2.5 Donacién de érganos, tejidos y trasplantes;

10.1.2.6 Investigacion clinica en seres humanos;

10.1.2.7 Necropsia hospitalaria;

10.1.2.8 Procedimientos diagnésticos y terapéuticos considerados por el médico como de alto riesgo;
10.1.2.9 Cualquier procedimiento que entrafie mutilacién.

10.1.3 El personal de salud podra obtener cartas de consentimiento informado adicionales a las
previstas en el numeral 10.1.2, cuando lo estime pertinente, sin que, para ello sea obligatorio el empleo
de formatos impresos.

10.1.4 En los casos de urgencia, se estara a lo previsto en el articulo 81 del Reglamento de la Ley
General

de Salud en materia de prestacién de servicios de atencion médica.

10.2 Hoja de egreso voluntario.
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10.2.1 Documento por medio del cual el paciente, el familiar mas cercano, tutor o representante legal,
solicita el egreso, con pleno conocimiento de las consecuencias que dicho acto pudiera originar;

10.2.2 Cuando el egreso sea voluntario, aun en contra de la recomendacion médica, la hoja se
elaborard conforme a lo dispuesto en el articulo 79 del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de prestacion de servicios de atencion médica y relevara de responsabilidad al establecimiento
y al médico tratante. En el caso de egreso voluntario para continuar el tratamiento médico en otro
establecimiento para la atencion médica, la hoja debera tener el nombre y firma del médico que lo
autoriza.

10.2.3 Debera elaborarla el médico y debera contener como minimo los siguientes datos:

10.2.3.1 Nombre y domicilio del establecimiento;

10.2.3.2 Fecha y hora del egreso;

10.2.3.3 Nombre completo del paciente o del representante legal, en su caso, edad, parentesco, nhombre
y firma de quien solicita el egreso;

10.2.3.4 Resumen clinico que se emitira conforme a lo previsto en el apartado 6.4.3 de esta horma;
10.2.3.5 Medidas recomendadas para la proteccion de la salud del paciente y para la atencién de
factores de riesgo;

10.2.3.6 En su caso, nombre completo y firma del médico que otorgue la responsiva;

10.2.3.7 Nombre completo y firma del médico que emite la hoja; y

10.2.3.8 Nombre completo y firma de dos testigos.

10.3 Hoja de notificacion al Ministerio Puablico.

En casos en los que sea necesario dar aviso a los érganos de procuracion de justicia, la hoja de
notificacion debera contener:

10.3.1 Nombre, razén o denominacion social del establecimiento notificador;

10.3.2 Fecha de elaboracion;
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10.3.3 Identificacion del paciente;

10.3.4 Acto notificado;

10.3.5 Reporte de lesiones del paciente, en su caso;

10.3.6 Agencia del Ministerio Publico a la que se notifica; y

10.3.7 Nombre completo y firma del médico que realiza la notificacion.

10.4 Reporte de causa de muerte sujeta a vigilancia epidemioldgica.

La realizara el médico de conformidad con lo que establece la Norma Oficial Mexicana, referida en el
numeral 3.10, de esta norma.

10.5 Notas de defuncion y de muerte fetal.

Debera elaborarla el médico facultado para ello.

10.6 Todas las notas a que se refiere el presente apartado deberan contener:

10.6.1 Un encabezado con fecha y hora;

10.6.2 El nombre completo y firma de quien la elabora.

11 Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta norma concuerda con normas internacionales ni mexicanas.

12 Bibliografia

12.1 Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente. La Cirugia Segura Salva Vidas, WHO/IER/PSP/,
Francia, 2008.

12.2 Aguirre Gas Héctor. Calidad de la atenciébn médica. Conferencia Interamericana de Seguridad

Social, México. 1997.

12.3 Carta de los Derechos Generales de los Pacientes. Comision Nacional de Arbitraje Médico.

12.4 Consentimiento Validamente Informado, Comision Nacional de Arbitraje Médico, la. Edicion,

México, D.F. 2004.
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12.5 Dawdy-MR; Hunter-DW; Gilmore-RA. Correlation of patient entry rates and physician
documentation errors in dictated and handwritter emergency treatment records. Am. J. Emerg. Med. 15
(2): 115-7; Mar. 1997.

12.6 Estudio analitico del expediente clinico, Facultad de Medicina Universidad Nacional Autbnoma de
México, 1997.

12.7 La Historia Clinica, en Responsabilidad Legal del Profesional Sanitario. Asociacién Espafiola de
Derecho Sanitario. Madrid, Espafia. 2000. P4g. 11y s.s

12.8 Ley General de Salud.

12.9 Manual de Procedimientos para la Referencia y Contrarreferencia de Pacientes. Direccion General
de Regulacion de Servicios de Salud, 1995.

12.10 Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencién
médica.

12.11 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

12.12 Tabak-N, Ben-Or-T. Juridic and medical nursing aspects of documentation, recording and
reporting. Med. Law. 1995; 14 (3-4): 275-82.

13 Vigilancia

La vigilancia de la aplicacion de esta norma, corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de
las entidades federativas en el ambito de sus respectivas competencias.Lunes 15 de octubre de 2012
DIARIO OFICIAL (Cuarta Seccion) 14

14 Vigencia

Esta norma, entrara en vigor a los 60 dias naturales, contados a partir de la fecha de su publicacion en
el Diario Oficial de la Federacion.

TRANSITORIO.- La entrada en vigor de esta norma, deja sin efectos a la Norma Oficial Mexicana
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NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de
septiembre de 1999 y su modificacion publicada el 22 de agosto de 2003 en el mismo 6rgano oficial de
difusion.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 29 de junio de 2012.- El Subsecretario de Integracién y Desarrollo del Sector Salud y
Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e
Informacion en Salud, German Enrique Fajardo Dolci.- Rubrica.

APENDICE A (Informativo)

Modelo de Evaluacién del Expediente Clinico Integrado y de Calidad

CALIDAD DE LOS CRITERIOS Y CUMPLIMIENTO NORMATIVO

DI INTEGRACION DEL EXPEDIENTE

. Existe el expediente clinico solicitado

. Tiene un numero unico de identificacion

. Se incorpora un indice guia en las carpetas

. Los documentos estan secuencialmente ordenados y completos
. Escrito con letra legible en lenguaje técnico médico

. Sin abreviaturas, tachaduras y enmendaduras

N O OB~ DN P

. Se anexa la lista de verificacion para las intervenciones quirdrgicas
D2 HISTORIA CLINICA

1. Ficha de Identificacion

2. Antecedentes heredo familiares

3. Antecedentes personales no patologicos

4. Antecedentes personales patoldgicos
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5. Padecimiento actual

6. Interrogatorio por aparatos y sistemas

7. Exploracion fisica (habitus exterior, signos vitales, datos de cabeza, cuello, térax, abdomen,
extremidades y genitales)

8. Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y otros

9. Terapéutica empleada y resultados obtenidos (medicamento, via, dosis, periodicidad)
10. Diagndstico(s) o problemas clinicos

11. Nombre completo, cédula profesional y firma del médico

D3 EN GENERAL DE LAS NOTAS MEDICAS

NU NE NT NI NPE-O NPE-A NP0O-Q NPO-A

1. Nombre del paciente

2. Fecha y hora de elaboracién

3. Edad y sexo

4. Signos vitales (Peso, talla, tensién arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura)

5. Resumen del interrogatorio

6. Exploracion fisica

7. Resultado de estudios de los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamientoLunes 15 de octubre de
2012 DIARIO OFICIAL (Cuarta Seccion) 15

8. Diagnéstico(s) o problemas clinicos

9. Plan de estudio y/o Tratamiento (indicaciones médicas, via, dosis, periodicidad)

10. Prondstico

11. Nombre completo, cédula profesional y firma del médico

D4 ESPECIFICACIONES DE LAS NOTAS MEDICAS (D4-D11)x
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NOTAS DE URGENCIAS (NU)

12. Motivo de la consulta

13. Estado mental del paciente

14. Se menciona destino de paciente después de la atencion de urgencias
15. Se precisan los procedimientos en el area de urgencias
D5 NOTAS DE EVOLUCION (NE)

12. Existencia de nota médica por turno

13. Evolucién y actualizacion de cuadro clinico

D6 NOTAS DE REFERENCIA/TRASLADO (NT)

12. Motivo de envio

13. Establecimiento que envia y establecimiento receptor
14. Nombre del médico responsable de la recepcidn del paciente en caso de urgencia
D7 NOTAS DE INTERCONSULTA

12. Criterio diagnéstico

13. Sugerencias diagndsticas y de tratamiento

14. Motivo de la consulta

D8 NOTA PRE-OPERATORIA (NPE-O)

12. Fecha de la cirugia a realizar

13. Diagndstico pre-operatorio

14. Plan quirurgico

15. Riesgo quirlrgico

16. Cuidados y plan terapéutico preoperatorio

D9 NOTA PRE-ANESTESICA (NPE-A)

12. Evaluacioén clinica del paciente
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13. Tipo de anestesia

14. Riesgo anestésico

D10 NOTA POST-OPERATORIA (NPEO-Q)

12. Operacion planeada

13. Operacion realizada

14. Diagndstico post-operatorio

15. Descripcion de la técnica quirdrgica

16. Hallazgos transoperatorios

17. Reporte de gasas y compresas

18. Incidentes y accidentes

19. Cuantificacién de sangrado

20. Resultados e interpretacién de estudios de servicios auxiliares de diagndstico transoperatorios
21 Estado post-quirdrgico inmediato

22. Plan manejo y tratamiento post-operatorio inmediatoLunes 15 de octubre de 2012 DIARIO OFICIAL
(Cuarta Seccién) 16

23. Envio de piezas y biopsias quirdrgicas para examen macroscopico
D11 NOTA POST-ANESTESICA (NPO-A)

12. Medicamentos utilizados

13. Duracion de la anestesia

14. Incidentes y accidentes atribuibles a la anestesia

15. Cantidad de sangre o soluciones aplicadas

16. Estado clinico del enfermo a su egreso de quiréfano

17. Plan manejo y tratamiento inmediato

D12 NOTA DE EGRESO

84



QUINTO ANO. Disciplina INTERNADO MEDICO DE PREGRADO

© 00 N O O b~ W N P

e e
o U1 M W N P O

17.

. Nombre del paciente

. Edad y sexo

. Fecha y hora de elaboracién

. Signos vitales (peso, talla, tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura)
. Fecha y hora del ingreso/egreso hospitalario

. Dias de estancia en la unidad

. Se identifica si es reingreso por la misma afeccion en el afio

. Diagnostico(s) de ingreso. Contiene diagndstico principal y diagndsticos secundarios

. Resumen de la evolucién y el estado actual

. Manejo durante la estancia hospitalaria

. Diagndstico(s) final(es)

. Fecha y hora de procedimientos realizados en su caso

. Motivo de egreso (maximo beneficio, por mejoria, alta voluntaria, exitus)
. Problemas clinicos pendientes

. Plan de manejo y tratamiento

. Recomendaciones para la vigilancia ambulatoria

Nombre completo, cédula profesional y firma del médico

D13 HOJA DE ENFERMERIA

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Identificaciéon del paciente

Habitus exterior

Gréfica de signos vitales

Ministracion de medicamentos (fecha, hora, via, dosis, nombre de quien aplica el medicamento)
Procedimientos realizados

Valoracién del dolor (localizacion y escala)
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7. Nivel de riesgo de caidas

8. Observaciones

9. Nombre completo y firma de quien elabora

D14 DE LOS SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMEINTO

. Fecha y hora del estudio

. Estudio solicitado

. Problema clinico en estudio

. Especifica incidentes o accidentes

. Descripcion de resultados e interpretacion por el médico tratante (excepto estudios histopatoldgicos)
. Nombre completo y firma del médicoLunes 15 de octubre de 2012 DIARIO OFICIAL (Cuarta Seccion)
D15 REGISTRO DE LA TRANSFUSION DE UNIDADES DE SANGRE O DE SUS COMPONENTES

1. Cantidad de unidades, volumen, nimero de identificacion de las unidades de sangre o de sus

o 00 B~ W N P

componentes transfundidos

2. Fecha y hora de inicio y finalizacién de la transfusion

3. Control de signos vitales y estado general del paciente, antes, durante y después de la transfusiéon
4. En caso de reacciones adversas a la transfusion indicar su tipo y manejo, asi como, los
procedimientos para efecto de la investigacion correspondiente

5. Nombre completo y firma del médico que indico la transfusion, asi como del personal de salud
encargado de la aplicacion, vigilancia y control de la transfusion

D16 TRABAJO SOCIAL (EN SU CASO)

1. Se integra copia en el expediente clinico del estudio socioeconémico de trabajo social

2. Nombre completo y firma del médico

D17 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO*

1. Nombre de la Institucion a la que pertenece el establecimiento médico
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2. Nombre o razén social del establecimiento médico

3. Titulo del documento

4. Lugar y fecha

5. Acto autorizado

6. Sefalamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico autorizado

7. Autorizacion al personal de salud para la atencion de contingencias y urgencias derivadas del acto
autorizado, atendiendo al principio de libertad prescriptiva*

8. Nombre y firma de la persona que otorga la autorizacion*

9. Nombre y firma de los testigos* (en caso de amputacion, mutilacién o extirpacién organica que
produzca modificacion fisica permanente o en la condicion fisiolégica o mental del paciente)

10. Nombre completo y firma de quien realiza el acto autorizado

11. Se elaboran tantos consentimientos como eventos meédicos lo ameritan

* En caso de incapacidad transitoria 0 permanente y ante la imposibilidad de que el familiar tutor o
representante legal firme el consentimiento, se procedera bajo acuerdo de por lo menos dos de los
médicos autorizados por el hospital dejando por escrito constancia en el expediente clinico.

D18 HOJA DE EGRESO VOLUNTARIO

1. Nombre y direccion del establecimiento

2. Nombre del paciente

3. Fecha y hora del alta hospitalaria

4. Nombre completo, edad, parentesco y firma de quien solicita el alta voluntaria

5. Resumen clinico

6. Medidas recomendadas para la proteccion de la salud del paciente y para la atencién de factores de
riesgo

7. En su caso, nombre completo y firma del médico
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8. Nombre completo y firma de los testigos

D19 HOJA DE NOTIFICACION AL MINISTERIO PUBLICO

1. Nombre, razén o denominacién social del establecimiento notificador

2. Fecha de elaboracion

3. Identificacion del paciente

4. Acto notificado

5. Reporte de lesiones del paciente en su caso

6. Agencia del ministerio publico a la que se notificaLunes 15 de octubre de 2012 DIARIO OFICIAL
(Cuarta Seccién) 18

7. Nombre completo, cédula profesional y firma del médico que realiza la notificacién
8. Reporte de causa de muerte sujeta a vigilancia epidemioldgica

D20 NOTA DE DEFUNCION Y DE MUERTE FETAL

1. Se integra copia en el Expediente Clinico

2. Nombre completo, cédula profesional y firma de quien lo elabora

3. Fecha y hora de elaboracién

D21 ANALISIS CLINICO

1. Existe congruencia clinico-diagnéstica

2. Existe congruencia diagndstico-terapéutica

3. Existe congruencia diagndstico-pronéstico
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ANEXOS

PROMOQCION DE LACT AMCLA:
2PLICACION DE INMURMIZACI ONES: _
REALIZACION DE YENOCLISIS:

MEDICION DE pH Y AZUCARES EN
HECES:__

TECMICA DE HIDRATACION ORAL:

Tom& DE  CITOLOGIA DE MOCO FE-
CAL _

REALIZACION  DE
Cix

CalCULO DE SOLUCIONES IMTRAWVEMO-
SAS .

ATENCION DEL RECIEM MACI-
O

CONTROL TERMICC:_
SONDAMASO U OROGASTRIC & _
TOMADE MUESTRAS

BaLAMCE HIDRI-

HOMBRE Y FIRMA DE PROFE SOR:

URGENCIAS MEDICAS
FECHA v BIME STRE

Arcdar el aimem de pmoedinlerios malizados de
sovemlo 313 pdckics imdicads.

HIZSTORIA CLIMIC A

TAPOMAMIEMT O MASAL:
LAYADC GASTRICO:
PARTICIPACION ACTINVAEM RCP:

COLOCACION  DE  FERULAS ¥ E-
S05:

SUTURAS:
COLOCACION DE SOMDA URINARI& __
EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS
COLOCACION DE SELLO DE AGU &

ATENCION DE QUEMADURAS:
REALIZACIGON DE TORACOCENTESIS
REALIZACION DE PARACENTESIS
REALIZACION DE VEMODISECCION: __
REALIZACION DE WEMOPUNCION
HOMBRE Y FIRMADE PROFESOR:

El llenado de este carnet es responsabilidad del
alumno, es importante tomar en cuenta gue =e de-
hen conocer lag téonicas de realizaddn de estos
procedimientos antes de ejecutados v siempre bajo
l& supervision de un Médico de base.

El alumno debera entregato al responsable de cada
Area al final de cads rotacidn junto con U hoja de
califcacionezs.

El preserte carnet debera estar en posssion del
alumno v modtrarlo a la Jefstura de Ensefianza o a
loz supervisores de Internado Médioo en caso de
solictarse.

ATTE:
Dra. Maria del Canmen Garda Rios

Coordinadora
B, Guelatie wo. 6. Col. Gercite &= oriene, Delegacicn Izapalapa. GF.

050 30 M sico DF. teléforo: e 56235
E-nail: ivternad ofeszifomumidad uranm ms

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS
SUPERIORES ZARAGOZA

CARRERA DE MEDICO
CIRUJANO

COORDINACION DE AREA
TERMINAL, INTERNADO Y
SERVICIO SOCIAL

===
FES
ZARAGOZA

REGISTRO DE HABILIDADES Y
DESTREZAS EN INTERNADO
MEDIC O DE PREGRADO

2014

89




QUINTO ANO. Disciplina INTERNADO MEDICO DE PREGRADO

CIRUGIA GENERAL
FECH& Y BIMESTRE: ____
Amatar el reiw e de procedis ferlos realizados
de aowenda 2 /2 practics indicada.
HISTORI & CLIMIC A _
“E NODISE CCION:
SUTUR &
DEBRIDACION DE ABSCESOS
CURACION DE HERIDAS:
INTUBACION EMDOTRAQUEAL:
SOMNDAMASO U OROGASTRICA
SOMDAURINARIS
AYUDANTIAEN CIRUGIA

BALAMNCE DE LIQUIDOS:_
CUIDADOS POSTOPERATORIOS
COLOCACION DE CATETER CEMTRAL:

RETIRQ DE CATETER CEMTRAL: _
HOMBRE Y FIRMA DE PROFESOR:

GHECOLOGIA Y OBSTETRICIA
FECHA Y BIMESTRE:

Anotar el nidmera de procedimientes redlizados de
acuerdo ala practica indicada.

HISTORI & CLINIC & _
WE NODISE CCIGN:

SUTUR A&

DEBRIDACION DE ABSCESOS
CURACION DE HERIDAS:

CONSULTA PREMATAL:
TOMADE SIGNOSMTALES:
PARTOGR A A5
ERISIOTOMI A

ERISICRRAFIA

REGISTRO TOCOCARDIOGRAFICO:
ATEMCION DE PARTO: __
CITOLOGIAVAGINAL
AYUDAMTIAEM CESAREA
AYUDAMTIA EM OTE:
EXPLORACION DE hAMA
PROMOQCION DE LACTAMCIA
HNOMBRE Y FIRMA DE PROFESOR:

MEDICINA FAMLIAR Y COMUNITARIA
FECHAYBIMESTRE:

Arotar el mimero de pocedinlemos makizmdos de
Fouvemo 2 12 ardctics indicad 2.

HISTORIA CLIMICA

FAMILIC GR An 2,

ESTUDIOS EPIDEMIOLAGICOS:
PRE YEMCION DE EMFERMED ADES:
COLOCACION DE DIL:

CITOLOGIA CERMCOW AGIN AL
CONTROL DE MIFIC SAND:__
VACUNACION:

CAPACITACION IRAS:

CAPACITACION EDAS:

DETECCION HAS:

DETECCION DM:

ESTUDIO INTEGRAL DE LA FAMILIA:
HOMBRE Y FIRMADE PROFESOR:

MEDICHA INTERHA
HISTORIAS CLINICAS:
TOMA DE ELECTROCARDOGRAMAS:
TOMA DE GASOMETRIA ARTERIAL
TOMA DE PRUEBAS DE LABORATORIO:
COLOCACIGN DE CATETER RIGIDO DE DIALISIS:
COLOCACIBN DE CATETER CENTRAL:
MEDICION DE PYE:
REALIZACICGN DE TORACOCENTESIS:
REALIZACICON DE PARACENTESIS:
PARTICIPACIGN ACTIVA EN RCP:
HOMBRE ¥ FIRMADE PROFESOR:

PEDIATRIA
FECHA Y BIMESTRE:

Anctar el rdie e de procedin ferin s realizados de e
do 213 prackics indicad 3.

HISTORIA CLINICA PEDIATRICA:
TOMA DE SOMATOMETRIA: ___
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CARRERA DE MEDICO CIRUJANO TR
COORDINACION DE AREA TERMINAL, JEES

INTERNADO Y SERVICIO SOCIAL

HOJA DE EVA_LUACION BIMESTRAL DEL
MEDICO INTERNO

Hospital sede:

Unidad de adscripcion: _ %

Servicio: . Bimestre evaluado:

Nombre del médico interno:

Entidad federativa: Fecha:

Evaluacion del aprendizaje en servicio y adiestramiento clinico (10%).

Calif. 5.9 | Calif. 6.0 | Calif. 7.5 |Calif. 8.7
a74 as8.6 a10.0
=1.0 =1.2 =1.6 =2.0

1. Elaboracion de historias clinicas completa, notas de ingreso,
evolucion y egreso, que le sean asignados.

2. Mantiene organizados y actualizados los expedientes
médicos a su cargo en el servicio o guardia.

3. Revisa y participa en los criterios para fundamentar
diagnosticos, tratamientos y referencias.

4. Sustenta en forma razonada, el apoyo en interconsultas,
laboratorios y gabinete, requeridos seguin el padecimiento
del paciente.

5. Interpreta adecuadamente los resultados de laboratorio y /
gabinete. I

1
Evaluacion de conocimientos basicos adquiridos durante la rotacion (30%)

1. Examen bimestral elaborado y aplicado en el servicio hospitalario:

OBSERVACION: TODAS LAS CALIFICACIONES SERAN CON NUMERO

No. DE ACIERTOS X 100
| CALIF.: = CALIF. X .30
| No. TOTAL DE PREGUNTAS




Evaluacién psicomotriz (habilidades y destrezas (40%)

1. Describe los procedimientos médicos-quirdrgicos y la
exploracion fisica de acuerdo al padecimiento del
paciente.

2. Identifica y maneja adecuadamente el material
necesario para cada procedimiento. (ECG,
instrumental, quirdrgico, vendajes, venoclisis, etc.)

Evaluacion académica y afectiva (20%)

1. Presenta como minimas dos sesiones de revision
* bibliografica.
2. Participa en las sesiones radiolégicas y
anatomopato légicas.
3. Cumple con el programa académico del servicio y
de la FES Zaragoza.
4, Asiste puntualmente al servicio y sesiones
. académicas
5. Se dirige con cortesia y se maneja dentro de la
ética médica para con el personal y poblacuon
asistente.
6. Respeta las jerarquias.

7. Respeta el pudor del paciente.
8. Se presenta pulcro y debidamente uniformado.
9. Cumple eficientemente las actividades

encomendadas.
10. Trabaja en equipo.

e CalL.Qﬂm_Ca]iLLi_CdiLBL_
PRl W a | a
59=8 7._4’-‘13 86-—16 10.0 = 20

Il
i
i
Nunca |Ocasional| Casi | Siempre |
siempre
0 1.0 1.5 2.0

OBSERVACION: TODAS LAS CALIFICACIONES SERAN CON NUMERO

PROFESOR QUE EVALUA

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA:

CALIFICACION FINAL

> [[= ] <
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
EXPEDIENTE UNICO MULTIDISCIPLINARIO

HISTORIA CLIMICA =

Fecha: N? de expediente:
Apellido Patermo Apellido Matermo Mombre (s) Sexo  Edad Fecha de Nacimientos
Domicilio: _
Calle y Numero M. Int. Colonia Delegacion-Municipio C.P.

|. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES (familiares directos, especificar)

Malformaciones congenitas y/ o genaticas,

cardiovascular, cardiopatia, hipertension)
Endocrines: diabstes, obesidad, enfermedades

relacionadas con hipofisis, ovano, suprarenaes,

tirpides  y  paratircides. Infectocontagicosas:

sindrome de inmuncdeficiencia humana, hepatitis,

virus del papilomma humano, fuberculosis,

infecciones de  fransmision  sexual,  lepra,
parasitosis.  Autoinmunes: |lupus ertematoso
sistemico, artritis reumatoide. Alergias.
Meurclogicas: paresias, comvulsiones.

Hematologicos y  transfusionales. Hemaofilia
Meoplasicos. Guirungicos. Psiquiatricos:

frastomos de la  alimentacion, trastomos por

adicoion, otras trastornos mentales.

Litiasis renal, biliar y malformaciones fisicas
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QUINTO ANO. Disciplina INTERNADO MEDICO DE PREGRADO

Il. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Grupo sanguineo y Rh.

Habitacion: vivienda propia o no, materal de

construccion, agua potable, regadera, hano,

energia eléctrica vy drenaje demtro o fuera de

vivienda, hacinamiento vy / o promiscuidad,
estado de wrbanizacion. Fauma doméstica.

Habitos higienicos: frecusncia con que efectla

bano, lavado de mamos, lavado de dientes,

cambio de ropa.

Alimentacion: adecuada y equilibrada o mo;
frecuencia de alimentos en el dia, tipo de

alimentos frecusncia por semana.

Actividades deportivas o ejercicio, actividades

culturales o de entretenimiento.

Fiesgo ambiental: cantinas bares, fabricas,
tommes de alia tension, zonas insalubres y de

riesgo. Ambiente Social: fallecimiento o perdida

de familiares o amigos, vivir solo, discriminacion

social, pandillerismo, narcomenudes, jubilacion,

descuido parental, otros

™ E] presente formato es una guia ¥ no excluye ni limita cualquier aspecto no contemplado para el desamollo de |a practica profesional
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QUINTO ANO. Disciplina INTERNADO MEDICO DE PREGRADO

ll. ANTECEDENTES PERSOMALES PATOLOGICOS
Inicio, evolucion, manejo general, tratamiento farmacoldgico y estado actual

Malformaciones congenitas-genaticas. Antecedentes
perinatales patologicos. Enfermedades exantematicas:

escarating, rubéola, sarampicn, varcela. Cardiovascular

cardiopatia, hipertension. Endocrinos: diabetes, disfunciones

en tiroides, paralinoides, ovario, hipdfisis, suprarrenales.
Osteomusculares: luxacion de cadera, fracturas.

Infectocontagiosas: sindrome de inmunodeficiencia humana,

hepatitis, vinss del papiloma humano, fubernculosis, infecciones

de transmision sexual, lepra, parasitosis.  Autoinmunes: lupus

entematoso sistémico, artritis reumatoide. Alergias.

Meuroclogicas: paresias, convulsiones. Neoplasicos.
Cluinrgicos.

Hematologicos y transfusionales. Psiquiatricos: fics,

trastomos de la alimentacion, trastomos por adicciones, ofros

trastomos mentales organicos
Traumaticos: clasificacion, localizacion y tiempo. Traumatismos

Maxilofaciales.

IV. ANTECEDENTES GINECOLOGICOS ¥ OBSTETRICOS

Menarca, ritmo menstrusl, fecha de Ofima menstruacion. Inicio

de vida sewual. Mimero de companeros sexuales. Gestas,

paras, ocesareas, aborios esponianeocs o 2 provocados,

embarazos  ectopicos. Meélodo de  planificacion  familiar

(abstimencia, ntmo calendano, disposive  intrautening,

salpingoclasia, preservativo). Metodo de profeccion frente a
enfermedades genitales infecciosas de fransmision sexual.

Preferencias  sesuales. Detsccion  oporfuna de  cancer

cenicoutenng, mamaro [autcexploracion).



QUINTO ANO. Disciplina INTERNADO MEDICO DE PREGRADO

V. ANTECEDENTES CLINICO PEDIATRICOS

Antecedentes perinatales: producio de gesta, antecedentes

Matemos, (edad, toxicomanias, enfermedades existentes,

Grupo y Ph, productos previos con malformaciones o

enfermos
Escolaridad, estado civil). Con control prenatal, (desde que

mes, ingesta de dcido folico, hiemo, calcio). Complicaciones

durante el embarazo. Via de nacimiento, tipo de anestesia.

Lugar d&l nacimiento, (hospital, casa, otre) peso talla,

perimetro cefalico, apgar y edad gestacional. Tipo y iempo de

alimentacion, (seno matemo o fomula-biberdn, Inicio de
ablactacion e integracion a la dieta familiar). Desarmollo

psicomotriz

Inmunizacicnes: contra tuberculosis, hepatitis B, diftera,

tosferina, tetanos, sarampion, rubeola, poliomielitis, rotavirus,
neumnococo, influenza y hemaofilus influenza tipo b,

parctiditis, virus del papiloma humanao.

Habitos bucales. Onicofagia, bruxisma, succion digital, labio

o lengua mordedura de chjetos.

V1. ANTECEDENTES ANDROLOGICOS

Inicio de wida sewmual. Mimero de companeras sesuales.

Método de planificacion familiar. Método de proteccion contra

enfermedades genitales infecciosas de transmision sexual.

Enfermedades de transmision sesual. Preferencias sexuales.

Deteccion oporiuna de cancer de prostata.




Vil. PADECIMIENTO ACTUAL Y10 MOTIVO DE LA CONSULTA
Semiclogia de los sintomas:  sitio, caracter, intensidad, duracion, imadiacion, modo de inicie, fenomenos que lo
acompanan, factores que lo disminuyen o aumentan, frecuencia en el dia, ritmo, predominio horario, periodicidad.

' Q

Tribuna libre.

Registrar topografia y fecha de inicic de

los signos y sintomas principales del

padecimiento. Senialar si el padecimiento
es agudo o cronico.

Semiologia de los signos y sintomas

desde &l inicio del padecimiento.

Ewclucion de los signos y sintomas.

Tiempo de evolucian de los mismos
conforme a su semiologia.

Semioclogia de los signos y sintomas en

el momento actual.

Terapéutica previa empleada.

Medicamenios slopaticos yio

homeopaticos,

Medicina altermnativa, remedios caseros,

medicina naturista. Medicamentos que =l
paciente toma frecuentements o para =l

padecimiento.
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QUINTO ANO. Disciplina INTERNADO MEDICO DE PREGRADO

=

VIll. INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
(considerar frecuencia y tiempo de evolucian al efectuar la semiologia)

Signos y sintomas generales.
Figbre, astenia, adinamia, anorexia, perdida
de peso.

Estado psicologico.
Eutimico, Ansiedad, euforia, agresividad,
depresifnn, alteraciones de conducta.

Sistema Nervioso y

arganos de los sentidos.
Trastornos del suefio, epilepsia, migrana,
neuralgia. Alteraciones de la sensibilidad,
tono v fuerza muscular. Alkeraciones
visuales, suditivas, olfativas, gustativas,
propicceptivas y de las funciones
cerebrales superiores.







QUINTO ANO. Disciplina INTERNADO MEDICO DE PREGRADO

Vill. INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

{considerar frecuencia y tiempo de evolucion al efectuar la semiclogia)

Sistema Cardiovascular.

Diolor precordial. Cefalea, acufenos, fosfenos,

taquicardia, mareos, lipotimias, precordialgia

opresiva.  Disnea de esfusrzo y en reposo.
Edema distal o anasarca. Insuficiencia venosa o

arterial. Cianosis, palidez o cambios de

temperaiura.

Aparato Respiratorio.

Obstruccion nasal, respiracion oral,

ronquidas, ninomea, cdinofagia. Disnea,
tos seca o himeda, expactoracion,

hemaoptisis, clanosis, sibilancias.

Dolor toracico.

Sistema Hematopoyético

Cefalea, palidez, mareos, hematomas,

hemomagias  artculares,  eguimosis,

epistaxis, hematuria, psteguias,
alteraciones inmunologicas.

Aparato Digestivo.

Anorexia, hiperorexia, bulimia, xerostomia,
glosopirosis, glosodinia, disguinecia,

halitosis, sialomea,, nawseas, vomitos,

ictericia, dolor abdomina Litasis wesicular.

Pirosis, regurgitaciones, hematemesis,

borborigmos, distension, diarea, estrefimiento,
tipo de evacuacionss _

Sistema Urinario.

Dolor en area renal, puntos uretersles. Edema
distal o generalizade, oliguna, poliuria, anura,

disurnia, polaquiuria, niciuria, EMUresis,

incontinencia  unnara, wgencia  unnana,

tenssma  wvesical, pujo  wrinaric, hematura,

coluria, caracteristicas de olor de la orina.
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Sistema Meurcendocring.

Cefalea, perdida de peso, anosmia, diplopia,
cuadrantanopsia, alteraciones visuales,

galactomea. Poliuna, polidipsia, polifagia,

aumenio de peso, maress, lipotimias. Bocio,

exaftalmes, intolerancia & frie o calor,

hipodinamia, hiperdinamia, temblor fino digital v
lingual, taquicardia, bradicardia, hipersomnia.

Calambres.

Amenomea, IZ:F'S-CIME'HIZH'TEE-FIFEH.DFI'IEMFFE\E.

hipomenomea-hipemmenomeaa, dismeanomea

polimenomea-oligomenomea, esternlidad.
AReraciones de la tension arterial, alteraciones

de |a piel y fracturas.

Aparato Reproductor masculino

Dolor em hipogastrio, disminucion o

aumenio de volumen de  testiculos.

Disuria. Temesmo o pujo  urinano.

Hematuria macroscopica, intermupcion o
disminucion de calibre del chomo de orina.

Priapismao. Imipotencia. ceras o

adenopatias inguinales, cantidad, color y

olor de escumimisnto urstral.
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Vill. INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

[En cada apartado, frecuencia v tiempo de evolucion de la semiclogia de aparatos y sistemas)

Aparato reproductor femenino.

Amenomea, hipomenomes-hipemenomeaa,

polimencmea-oligomenomea, dismenomea,

CpSOMEenMTea-oiomenomea,  sangrado

intermenstrual, dolor intermensirual o
independiente del ciclo, cantidad, color y

clor de leucorrea, prurito vulvar, dlceras

o adencpatias inguinales, anorgasmia,

dolor durante el coito o sangradoe posteoito
Bartholinitis.

Misculo Esquelatico

Mialgias. arfralgias, arriis. Calambres,

Limitacion de mowimientos,

deformaciones, oiros.

Fiel y Tegumentos

Ressquedad e imparfeccionas de la pisl.

Eriternas, maculas, papulas, vesiculas,

pustulas, costras, alopeda, tatuajes,
hiperricosis. Infecciones, infestacionss,

cambios de color y de sensibilidad.
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Trastomos del aprendizaje

Lpone atencion al hablar con &7

Comprende lo que se le dice o pregunta

& Una comeersacion comin?

Para su edad wio grado escaolar
ilee y escribe comectamente? ;Suma,

rests, multiplica y divide corectaments?




IX. EXPLORACION FISICA GENERAL

Signos vitales.
Tensicn arterial mmHg. Frecuencia cardiaca ¥ Frecuencia Respiratoria x" Temperatura o
Peso__ Kg. Talla cm. Perimetro cefalico em. LM.C. __ Kgim* Superficie corporal __m? Indice cintura cadera

INSPECCION GENERAL.
Habitus extemoc biotipo, faces, actitud, edad
aparente, conformacion, simeiria corporal,
lenguaje, tipo de  marcha, movimienios
anormales, vestido y alino. Caracteristicas de
la piel. Ordentacion. Ohores vy ruidos
anocrmales.
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IX. EXPLORACION FISICA POR REGIONES
(Inspeccion, palpacion. percusion, auscultacion)

CABEZA
Craneo: tamano, (microcéfalo, macrocefalo o

nommocefalo), forma, (dolicocafalo, braguicefalo o
nomocefalo). simetria, endostosis o exostosis,

implantacion del cabello, ganglios palpables.

Cara: simetria, aumento de volumen, frente, cejas,

parpados, movimientos imvoluntarios. Ojos: reflejos v
mavimientos, alteraciones visuales, estrabismo,

exoftalmes endoftalmos, esclerdticas, pupilas,

conjuntivas. Mariz: tamano, simetria, tabigue, cometes,

mucosa nasal, aletes, tipo de respiracion. Mandibula y
Maxilar: cambios de tamanio y posicion de mandibula,

maloclusion. Boca: alteraciones de forma, color,
integridad v amafic. Labios, camillos, lengua, pisc de

boca, faringe, tonsilas, paladar, frenillos, encias y

dientes, maloclusiones. Higiene, halitosis, deglucian y
masticacion. Oidos: implantacion de pabellones, forma,

posicion, simetria, conducto Auditivo extermno, timparno.

Alteraciones audiivas y presencia de masas

CUELLC.

Movilidad, musculos, simetria, adencmegalias,
deformidades, timides, (posicion y wolumen),

traquea, yugulares, (simetria, ingurgitacion),

carotidas, (pulso carotideo, simeiria),

turmoracicnes.

TORAX

Forma, volumen, simetria. estado de la superficie.

Mamas y axilas: simetria, texiura, auments de

wvolumen, masas, refraccionss, secredones, cambios
de coloracion, sensibilidad, adenomegalias.
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TORAX Area Pulmonar

Movimientos respiratonios, uso de musculos

accesonios, esfuerzo respiratorio, retraccion-

abombamients de espacios imtercostales,

refraccion de xifoides, dolor a la inspiracion,

amplexion, amplexacion, distension pulmonar,
inmovilidad de hemitdrax, vibraciones vocales,

mafidez, pectorloguia afona, silencio respiratorio,

estariones.

IX. EXPLORACION FISICA POR REGIONES
{Inspeccion, palpacion. percusion, auscultacion)

TORAX Area Cardiaca

Area Cardiaca: chogue de la punta, (sitio, intensidad,

frecuencia), vibraciones valvulares, (fremito, trhll sistolico),
matidez de area cardiaca, (cardiomegalia), ruidos cardiacos

en general en mesccardio, frecuencia y ntmo, (amtmias)

focos tricuspiden, mitral, pulmonar y adrtico [soplos: tipo,

localizacion, imadiacion).
Area Hepatica: Dolor a la palpacion o percusion, tamana,
forma, volumen y estado de la superficie.
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ABDCOMEM

(por cuadrantes )
Foma: plana, excavado, abombado, globoso, Cicatriz

umbilical: aspecio, color. Cicatrices, Cambios en piel: (red

venosa colateral, tatuajes y perforaciones), refiejos

cutanes abdominales, hiperestesia, hiperbaralgesia,

resistencia muscular involuntaria, dobor, resiste, puntos
dolorosos abdominales, signo de rebote, matidez,

timpanismo, ascitis, hepatomegalia, esplenomegalia, v

oiras masas, penstasis. Silencio abdominal. Cuando

proceda:; fondo utenino, feto, frecuencia cardiaca,

situacion, presentacion, posicion, y actitud,

COLUMMNA VERTEERAL

Regiones: cervical, toracica, lumbar y sacra. Alineacion,

deformidades, vicios, curvatura, sensibilidad, arcos de

rowilidad.

EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES

Integridad, coloracion, tatuajes, perforacionss,

sensibilidad..alinescion de exremidades. Mosculos:

tono y fuerza, contracturas, flaccidez, atrofia, hipertnofia,

Articulaciones: movilidad, reflejos, aumento de
volumen, nigidez, limitacones, deformidad, dolar.

Vasos sanguineos: varices, edema y pulsos.
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GEHNITALES ¥ ZO0NA PERINEAL
Aspecto, grado de madurez, integridad, secreciones,

inflamacion, masas, lesiones dérmicas, hemomagia y

dolor..

Genitales femeninos: Tanner, Vello pubiano, labics

mayores, introito, himen, clitoris, meato urinario. Zona

perineal: tabigue recto-vaginal, ano, hemomoides.
Exploracion ginecologica: apertura vaginal, paredes

vaginales, cérvix, (caracieristicas), posicion ulerina,

palpacion de anexos. Cuando proceda, varnedad de

posicion fetal.
Zona Perineal: ano, hemaomoides, tabique recto-vaginal

Si es necesario tacto rectal en ambos generos.

Genitales masculines: Pene, glands, prepucio, meato
urinario, testiculos, (in situ, tamano, consistencia)
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IX. EXPLORACION FISICA POR REGIONES
(Inspeccion, palpacion. percusion, auscultacion)

NEUROLOGICA.
Movimientos anormales o estereotipados.

Estado mental: Mivel de conciencia (alerta, estupor, comal

Atencion. Orentacion  en tiempo, espacic ¥y  persona.

Comportamisnte, Memora. Agnosias. Capacidad de  juicio.
Penmsamiento (idea, contenido y cursc). Lenguaje:; (contenido,

disfasia o afasia, disarnal.

Signos meningeos: Rigider de nuca, signos de Kemig vy

Brudzinsky, reflejos osteotendinosos, reflejos anomales.

Pares craneales: | OFatono: anosmia, discsmia L Eptm:-
agudeza y perimetria visual L Cculomotor pupilas, reflejos

motomotor, fotomotor v consensual, movimiento ccular y pampadao.

V. Troclear: movilidad ccular exdrinseca (oblicuo superior). V.

Trigemino: sencibilidad de la cara y maxilares, motilidad de

misculos de la masticacion. VI Abductor motilidad ocular
extrinseca (recto externo).  VIL Facial: maotilidad de mdsculos de la

cara, gusto. VI Estatoacustico: hiposcusia, sordera, equilibrio,

vertige. X, Glosofaringeo: reflgjo nawseoso, gusic y secrecion

salival sensibilidad, deglucion.. X. Mervio vageo. (neumogastrico)
¥l. Accesono: motilidad de trapedo y estemocleidomastoideo,

gusto y salivacion. Xl Hipogloso: motilidad de la lengua, deglucian.




QUINTO ANO. Disciplina INTERNADO MEDICO DE PREGRADO

X. Diagnostico y plan

Estudios de laboratorio v gabinete.

(proporcionados por el paciente)

Diagnosticos presuntivo

{elaborado por otros médicos)

Impresion Diagnostica

(dervado de los hallazgos clinicos)

Laboratorio v gabinete.

[sugerido por e médico que elabora

La Historia Clinica)

Plan.

Medicacion sugerida, indicaciones

generales, medidas higienico distéticas v

de higiene mental. Acto quirdngico

sugerdo. Citas subsecusntes.
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X. Diagnostico y plan

S5i requiere referencia.
Eszpecificar 3 qué senvido
Elaborar hoja de referencia

Elaboro la Historia Clinica:

Superviso Historia Clinica:

nombre

nombre







