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MISION DE LA FACULTAD DE MEDICINA*

LaFacultad de Medicina, en cuanto ainstitucion, aspira a:

"Formar a los lideres de las proximas generaciones de
médicos mexicanosy contribuir aestablecer un sistema
de salud capaz de preservary desarrollar las capacida-
desfisicas y mentales de nuestra poblaciény colaborar
en la preparacién de investigadores en el campo de las
ciencias médicas.

"Para ello, sera necesario fortalecer el compromiso
social de sus estudiantes y su vocacion humanistica
paratener ala vida humanay a la dignidad del hombre
como valores supremos, por lo que seré necesario que
los alumnos adquieran los conocimientos cientificos
mas avanzados pararesponder cabalmente alas nece-
sidades de salud de la sociedad mexicana.

"La educacion y la formacién médica en la Facultad
deberan ser factores de cambio e innovacion en las
instituciones de salud y contribuir a incrementar las
aportaciones de la medicina mexicana al conocimiento
universal.

"El apego a la prestacion de servicios de la mas alta
calidad, lacuriosidad cientificay el compromisoirrestric-
to con los principios fundamentales de la ética médica
deberan ser las caracteristicas de sus egresados. Para
ello ser4 necesario organizarse en un ambiente de
libertad intelectual, en el que se conjuguen el talento de
profesores y alumnos, fomentando la creatividad y la
productividad individual y colectiva".

Ensuma, laFacultad de Medicina debera caracterizarse
por su calidad académica, su vitalidad, su compromiso
decidido con la investigacion original y los principios
humanisticos de la profesion para poder consolidar el
liderazgo que legitimamente le corresponde.

Calidad académica. Que significa favorecer la forma-
cion mas alla de la simple informacién en sus estudian-
tes, fortaleciendo su preparacion enlas ciencias basicas
de la medicina que les permita seguir el ritmo de los
avances en el conocimiento y sus aplicaciones en la
clinica.

Vitalidad. Para poder enfrentar el futuro en el contexto
del cambio cientifico y tecnolégico y de las modificacio-
nes que experimenten las condiciones socioecondémicas
de nuestrapoblacion. Paraello, sera necesario rescatar
la ensefanza tutorial orientada a la solucién de proble-
mas de maneraoriginal e innovadoray capaz de inducir
en el estudiante una conciencia clara de sus necesida-
desde actualizacién permanente y educacién continua.

Investigacion original. Por cuanto que es un elemento
indispensable paraalcanzar un sistemade salud de alta
calidady eficiencia, y porque esla Unicavia para atender
cabalmente los complejos fendmenos que inciden en el
proceso de la salud y la enfermedad en medicina,
educacion e investigacion soninseparables.

Humanismo. Porque el fin Gltimo del médico es el
hombre mismo. Paraello habra de desarrollar una sensi-
bilidad singular ante el dolor y la angustia de los enfer-
mos, ante su ignorancia y sus problemas, para que
puedaayudar asuperarlos. Parapoder serviralasocie-
dadylosindividuos con plenaconcienciade susvalores
y potencialidades habra que inducir en nuestros estu-
diantes una actitud humanitaria.

Liderazgo. Entendiendo éste como la capacidad para
mantener una actitud de vanguardiay compartir conoci-
mientosy experiencia; para orientar laeducacion médica
nacionalyfortalecer tantolainvestigacion en salud como
nuestro sistemade educacién superior; paratransformar
lamedicinamexicanayresponder cadavez mejorauna
sociedad que se esfuerzaensuperarse y demanda, con
razén, una mayor calidad a todo el sistema de salud.

Congruente con la Misién de la Facultad de Medicina, la
funcién delmédico se caracteriza de la siguiente manera:

El médico es un profesional comprometido a pre-
servar, mejorar y restablecer lasalud del ser huma-
no;susacciones sefundamentan en el conocimiento
cientifico de los fenédmenos biolégicos, psicoldgi-
cos y sociales. Su ejercicio profesional se orienta
primordialmente a la préactica clinica, la cual debe
ejercer con conocimiento, diligencia, humanismo,
prudenciay juicio critico, guidndose por un codigo
ético que considera a la vida humana como valor
supremo.

*Fuente: Plan Unico de Estudios de la Carrera de Médico Cirujano. Facultad de Medicina, UNAM. México, D.F. Agosto, 2007.
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Perfil profesional del egresado
de la carrera de Médico Cirujano*

Elegresadode la Facultad de Medicinade la Universidad
Nacional Auténoma de México, que cumple satisfacto-
riamente los objetivos y adquiere los conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes que integran el Plan
Unico de Estudios:

» Esunprofesional capacitado para ofrecer servicios de
medicina general de alta calidad y, en su caso, para
referir con prontitud y acierto aquellos pacientes que
requieren cuidados médicos especializados.

» Enla atencion de los pacientes, ademas de efectuar
las acciones curativas, aplicalas medidas necesarias
para el fomento a la salud y la prevencion de las
enfermedades, apoyandose en el andlisis de los deter-
minantes sociales y ambientales, especialmente el
estilo de vida.

e Se conduce segun los principios éticos y humanistas
que exigen el cuidado de la integridad fisica y mental
de los pacientes.

» Como parte integral de su practica profesional examina
y atiende los aspectos afectivos, emocionales 'y con-
ductuales de los pacientes bajo su cuidado.

e Conoce con detalle los problemas de salud de mayor
importancia en nuestro pais y es capaz de ofrecer
tratamiento adecuado alos pacientes que los presentan.

» Promueve el trabajo en equipo con otros médicos y
profesionales de la salud y asume la responsabilidad
y el liderazgo que le corresponden, segun su nivel de
competenciay papel profesional.

 Dispone de conocimientos sélidos acerca de las cien-
cias de la salud, lo que le permite utilizar el método
cientifico como herramienta de su practica clinica habi-
tual y lo capacita para optar por estudios de posgrado,
tanto en investigacion como en alguna especialidad
médica.

 Tieneunaactitud permanente de busquedade nuevos
conocimientos, por lo que cultiva el aprendizaje inde-
pendiente y autodirigido, lo que le permite actualizarse
en los avances de la medicinay mejorar la calidad de
la atencion que otorga.

» Se mantiene actualizado en relacion a los avances
cientificos y tecnoldgicos mas recientes; utiliza la
informaciény latecnologia computacional parala adqui-
sicion de nuevos conocimientosy como unaherramien-
ta de trabajo dentro de su practica profesional.

Objetivos*

De conformidad con los postulados expresados en la
mision de la Facultad de Medicina, en el perfil profesio-
nal del egresado y en los criterios educativos, se han
establecido los siguientes objetivos del Plan Unico de
Estudios:

Objetivo general

Formar un médico capaz de ejercer la practica de la
medicina general con los conocimientos, la calidad téc-
nica, la ética profesional y el humanismo que requieren
el cuidado y la promocion de la salud.

Objetivos especificos

» Mediante el estudio de las ciencias bésicas el alumno
conocera el desarrollo, estructura y funcionamiento nor-
mal del organismo humano, asi como sus mecanismos
de defensa; conocera los principios y mecanismos de
accion de los compuestos farmacolégicos de mayor
importancia y adquirird conocimientos actualizados so-
bre agentes patégenos capaces de afectar la salud.

» Mediante el aprendizaje de las disciplinas clinicas el
alumno tendra la preparacién necesaria para compren-
der los mecanismos intrinsecos de las enfermedades
y dispondra de los conocimientos, habilidades y des-
trezas necesarios para el diagnéstico y manejo de los
problemas de salud que se presentan en la practica de
la medicina general, integrando para ello los conoci-
mientos de las ciencias basicas.

» Mediante el aprendizaje de las disciplinas sociomédi-
cas el alumno sera capaz de incluir la prevencion y las
técnicas de la salud puablica en su futuro ejercicio pro-
fesional dentro de un contexto historico, ético, filoséfi-
co y humanista.

*Fuente: Plan Unico de Estudios de la Carrera de Médico Cirujano. Facultad de Medicina, UNAM. México, D.F. Agosto, 2007.
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INTRODUCCION

ElInternado Médico, asignatura ubicada en el quinto afio
de la carrera de médico cirujano, tiene el propdsito de
desarrollar la competencia clinica de sus alumnos a
través de la integracién de los conocimientos adquiridos
en los afos previos de estudio, el desarrollo de las
habilidades clinicas y la consolidacion de las actitudes
y valores propios del ejercicio de la medicina general.

Porlaimportancia quetiene enlaformacién de profesio-
nales competentes, la Secretariade Ensefianza Clinica,
Internadoy Servicio Social, realizacadaafiolarevisiény
actualizacion del Programa académico respectivo.

Este Programa académico, debe ser aplicado en todas
las unidades de atencion médica que son sedes de
internado en el pais, de acuerdo con los convenios
interinstitucionales entre la Facultad de Medicina y las
instituciones del sector salud.

Dado que el internado médico, incluye como funciones
primordiales: la educacion, la asistencia y la investiga-
cion, implica una responsabilidad compartida entre los
sectores educativo y de salud en la formacion de los
alumnosy serealizateniendo como prioridad absoluta la
realidad del pais en materia de salud, cuya poblacion
creciente sufre cambios en su estructura por el control
progresivo de su fecundidad, los cambios logrados en
sus cifras de mortalidad, y elincremento de la poblacion
mayor de 60 afios.

De maneraparalelaaestatransicion demografica, nues-
tro pais enfrenta, un proceso de transicion epidemiol6gi-
caque se traduce en cambios en el patron de morbilidad
y mortalidad, coincidiendo patologias infecciosas, para-
sitariasy desnutricién, propias de paises subdesarrolla-
dos, con patologias crénico-degenerativas, caracteristicas
de paises desarrollados alas que se agregan, enambos
casos, los accidentes y la violencia.

Con base en estas consideraciones, se presenta a
continuacién un programa que es coherente con la
realidad nacional, que enfatiza los conocimientos y
habilidades clinicas relacionadas con las patologias mas
frecuentes, pero deja abierta la posibilidad de estudiar
otras que deben ser conocidas por el médico general,
para poder establecer diagnésticos presuncionales y
manejar criterios de referencia adecuados que contribu-
yan a disminuir la frecuencia de hospitalizacién de los

pacientes con estas enfermedades en estadios avanza-
dos y a veces terminales por falta de una deteccién
oportuna,asicomo medidas de prevencion.

De estaforma se espera que los alumnos, al concluir su
carreracomo médicos generales sean competentes para
ofrecer una atencién integral de calidad a la poblacion.

El Programa académico esta estructurado en los si-
guientes apartados para cada una de las areas de
rotacion:

1. Competencia clinica.

2. Subprograma de aprendizaje autodirigido:
2.1 Temas de autoaprendizaje.
2.2 Estudio de casos clinicos.

3. Subprograma de practica clinica.

4. Bibliografia (referencias basicay de consulta).

MARCO LEGAL

El Internado Médico esta regido por la Ley General de
SaludensuTitulo IV, Capitulo I, Articulo 95, lacual entré
envigorel1dejuliode 1984; por el Reglamento donde se
establecen las bases para la realizacién del internado
médico publicado en el Diario Oficial del 9 de diciembre
de 1983; porlaLey Organicade laUNAM del 6 de enero
de 1945; los Convenios Generales de colaboracion sus-
critos entre la UNAM y el Sector Salud.

ElReglamento mencionado, establece las bases parala
realizacion de este periodoy lo caracterizacomounciclo
académico (tedrico-practico), que se realizaen unidades
del sector salud, previo al servicio social y al examen
profesional. Al alumno se le define en este documento,
como becario que se incorpora a los servicios de salud
parasueducaciény adiestramiento, actividad alaque se
le denomina capacitacién en servicio; en ésta se enfatiza
lanecesidad de laensefanzatutorial, de lainvestigacion
y de la docencia.

Este Reglamento regulala necesaria coordinacion inte-
rinstitucional entre el sector salud y el sector educativo
delimitando responsabilidades; para lasinstituciones de
salud se asignala planeacion, organizaciény control de
lo relativo al servicio, asi como la propuesta de profeso-
res; para las instituciones de educacion superior se
asignalaplaneacion, programacion, evaluaciény apoyo
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académico, asi como la aceptacion y nombramiento de
profesores, vigilancia del cumplimiento de los requisitos
académicosy dotacion del material didacticoy de apoyo
necesarios.

Por otra parte, existen reglamentos internos del funcio-
namiento de cada institucién, unidad hospitalaria y
servicio, que marcan los lineamientos a seguir y deben
ser conocidos y respetados por los alumnos.

Estos reglamentos deben elaborarse con base al regla-
mento publicado en el Diario Oficial de la Federacién en
el afio 1983 y la Norma Oficial Mexicana NOM-234-
SSA1-2003, utilizacion de campos clinicos para ciclos
clinicos e internado de pregrado.

Asi mismo se deberan cumplir las normas oficiales
mexicanas publicadas en el Diario Oficial de la Federa-
cion, incluidas enlabibliografia de cada area de rotacion.

DATOS GENERALES

Tipo de asignatura Tedbrica-practica

Ubicacioén 50.afo
Duracion 1afio

NuUmero de horas 4 067 tedricas y practicas

Créditos 82
Caracter Obligatorio
Area Clinica
Clave 1508

Requisitosacadémicos Acreditaciontotaldelasasig-
naturasde l1o.,20.,30.y40.
afos de la licenciatura de
médico cirujano.

ORGANIZACION

Elalumno realizard el Internado Médico en doce meses
con un sistema de rotacién, en el que pasara la mayor
parte del tiempo en unidades médicas de primer y
segundo nivel de atencién, aplicara los conocimientos
adquiridos durante lacarreray desarrollaralas habilida-
desclinicas, propias de laformacién del médico general.
Paraello, elalumno seintegrara al equipo de salud de la
institucion con los derechos y las obligaciones que ello
implicay, realizara conjuntamente las funciones asisten-
ciales, de aprendizaje y de investigacion.

En el Servicio debera participar activamente, donde se
incorporara a las areas de hospitalizacién, consulta
externay comunidad en medicinafamiliar, de acuerdo al
programa operativo de las instituciones de salud y
basado en el programa académico de la Facultad.

En cuanto a las funciones de aprendizaje, los alumnos
desarrollaran en las unidades médicas asignadas, el
estudio dirigido de las patologias mas frecuentes, me-
diante diversas metodologias educativas que faciliten la
integracion.

Enloque serefiere ainvestigacion, podra participarenla
realizacion de trabajos de investigacién clinicay epide-
miolégica de los proyectos registrados por los médicos
adscritos.

Paralograr un concepto integral de la medicina general
elalumno deberarotar durante dos meses por cada una
de las siguientes areas:

e Cirugia general

e Gineco-obstetricia

e Medicina familiar y comunitaria
e Medicina interna

» Pediatria

e Urgencias

Durante su rotacién por estos servicios, los alumnos
permaneceran en el horario matutino de lunes aviernes
de las 7:00 a 15:00 horas o, de 8:00 a 16:00 horas para
cumplir con la jornada de ocho horas. Ademas, realiza-
ran practicas clinicas complementarias, las cuales no
deberan ser mas frecuentes que el esquema ABC. No
estan permitidas guardias de castigo, ni pre y post-
guardias, como lo establece la Norma Oficial Mexicana
NOM-234-SSA1-2003.
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10.

11.

12.

13.

14.

ACTIVIDADES GENERALES
DE LOS ALUMNOS

Incorporarse al equipo de salud.

Elaborar las historias clinicas para su revision con
el profesor-tutor o médico adscrito asignado.

Participar en la elaboracion de las notas de ingre-
so, evolucién, altas hospitalarias y en la consulta
externa, bajo la supervision de su tutor.

Realizar las actividades que fortalezcan el desarro-
llo de sus habilidades clinicas incluyendo las de
comunicacion interpersonal.

Pasar visita a los enfermos con el grupo médico del
Servicio.

Colaborar en la organizacion y actualizacion de los
expedientes clinicos.

Participar en planeacién, organizacion y ejecucion
de actividades comunitarias.

Participar activamente en la sesion general del Hos-
pital y las del Servicio al que esté adscrito.

Estudiar todos los temas de autoaprendizaje y los
casos clinicos sefialados en el Subprograma de
Aprendizaje Autodirigido.

Analizar de acuerdo a la historia natural de la enfer-
medad los padecimientos sefialados en cada una
de las areas.

Consultar y analizar la bibliografia sugerida en cada
rotacion, a través del andlisis critico de la literatura.

Elaborar las fichas bibliograficas y las discutira con
sus profesores.

Participar activamente en la discusion de los casos
clinicos, las historias clinicas y las notas médicas.

Presentar las evaluaciones teérico-practicas estipu-
ladas en el Programa académico.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Promover un ambiente de armoniay respeto en re-
lacion con sus comparieros y el equipo de salud.

Manifestar su disposicion completa para el cumpli-
miento del afio de internado.

Mostrar una actitud de participacion en el desarrollo
de su Programa académico, por lo que, debera aban-
donar la actitud receptiva-pasiva para pasar a ser
sujeto de su propio aprendizaje, bajo la guia y
supervision de sus profesores o médicos del servi-
cio al que esté asignado.

Desarrollar una capacidad critica y analitica para el
abordaje de su Programa académico.

Realizar su programa de autoaprendizaje de acuer-
do a la evaluacion diagnostica.

Asistir al Centro de Ensefianza y Certificaciéon de
Aptitudes Médicas (CECAM) y Examen Clinico Ob-
jetivo Estructurado (ECOE).

Asistir a la practica clinica complementaria que ini-
cia de las 15:00 - 16:00 horas segun la sede.

Las actividades que realice el alumno dentro del cur-
so de Internado Médico deben efectuarse siempre
bajo lasupervisiény laasesoriade los profeso-
res y del personal médico asignado por la institu-
cion como lo sefiala la Norma Oficial Mexicana
NOM-234-SSA1-2003.

Los alumnos no estan autorizados para partici-
par en los traslados externos e internos del area
hospitalaria, urgencias y consulta externa.

Los alumnos no deberan firmar papeleria ofi-
cial y/o hospitalaria (recetas, notas médicas, ex-
pedientes y certificados de defuncién).

Realizar exclusivamente las actividades que desa-
rrollen su hablidad clinica y no realizar otras activi-
dades.

Durante su internado de pregrado, no esta contem-
plado la asistencia a actividades extracurriculares.
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OBJETIVOS GENERALES

Consolidar en el alumno su capacidad de integra-
cion para el diagnéstico y la solucién de los proble-
mas de salud que competen al médico general, asi
como laimplementacion de medidas preventivas.

Fomentar en el alumno la autocritica y reflexion de
su practica clinica cotidiana.

Fortalecer en el alumno los principios, actitudes y
conductas éticas y humanisticas indispensables
para el ejercicio profesional.

Estimular en el alumno su interés por mantenerse
actualizado a través del aprendizaje autodirigido.

Propiciar el desarrollo de la competencia profesio-
nal del alumno que le permita optar por otros grados
académicos.

METODOLOGIA
DE LA ENSENANZA

Lametodologiade laensefianza en elinternado médico,
se orienta a la aplicacién de estrategias centradas en el
alumno, yaque, através de lasolucién de problemas los
estudiantes son estimulados a buscar, mas que arecibir
informacién, lo cual, es la base del aprendizaje autodiri-
gido de habilidades clinicas a partir de la practicareal con
pacientes.

Por lo anterior, en el Programa académico se integran
ambas estrategias como subprogramas que buscan a
través de la participacion responsable del alumno y la
respuesta comprometida y constante del tutor, integrar
un binomio que supere el modelo de aprendizaje pasivo
y memoristico.

Esporello, que este Programa académico se ha estruc-
turado de la siguiente manera:

1. SUBPROGRAMA DE APRENDIZAJE
AUTODIRIGIDO

La finalidad de este Subprograma es fomentar el
habito de estudio constante y que el alumno asu-
ma, la responsabilidad de su propio aprendizaje, que
es la base del proceso de actualizacién permanen-
te. Lo anterior, se encuentra constituido por dos gran-
des areas:

1.1 Temas de autoaprendizaje. Durante la prime-
ra semana de iniciado el internado médico, de-
bera realizarse un examen diagndstico, con el
fin de detectar las deficiencias que el alumno
debe superar por medio del estudio individuali-
zado; el profesor de cada area evaluara su pro-
greso durante las diversas rotaciones.

1.2 Estudio de casos clinicos. Esta estrategia se
basa en el estudio de las enfermedades mas
frecuentes a nivel nacional, las que enfrentara
el médico general en su practica profesional.
Busca el desarrollo de la habilidad de razona-
miento clinico, la integracién diagndstica y so-
lucion de problemas.
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La preparacion, presentacién y discusion de los
casos clinicos sera realizada por los alumnos,
siempre coordinados por el profesor-tutor en
cada rotacion. Esta actividad sustituye las cla-
ses tedricas.

Larevisién de los casos clinicos también se lle-
vara a cabo en la visita diaria y consulta externa.

En los anexos 1y 1.1 (pags. 33 y 34) se en-
cuentra la Guia del alumno para preparar la dis-
cusion de un caso clinico con una explicacion
de los pasos a seguir.

Estos casos clinicos seran la base de los exa-
menes bimestrales por area de rotacion.

Se recomienda que cada Servicio cuente con un
archivo de casos clinicos, especialmente, pre-
parados para la ensefianza que garantice la revi-
sion cuando no se cuente con pacientes que
presenten la patologia sefialada en el Programa
académico.

SUBPROGRAMA DE PRACTICA CLINICA

Incluye todas las actividades que el alumno debe
realizar en los servicios con el paciente: paso de
visita, participacion en las presentaciones y discu-
siones clinicas, elaboracion de historias clinicas,
aplicacion de procedimientos diagnosticos y tera-
péuticos; lo que constituye el elemento central de
la educacion en servicio, durante la cual el alumno,
desarrolla las habilidades clinicas que se conside-
ran indispensables y/o recomendables para el ade-
cuado ejercicio de la medicina general y las que
estan programadas por la Facultad en el Centro de
Ensefianza y Certificacion de Aptitudes Médicas
(CECAM) y del Examen Clinico Objetivo Estructu-
rado (ECOE).

Es responsabilidad del profesor-tutory del per-
sonal médico adscrito: supervisar y evaluar
constantemente estas actividades, en laque se
incluyen las historias clinicas, el aprendizajey
la aplicacién de estas habilidades.

EVALUACION

Laevaluacién debe aportarinformacion acercadel nivel
de competencia clinica del alumno:

a)

b)

Valora la competencia clinica alcanzada al término
de cada rotacion.

Verifica el logro de los objetivos a lo largo del perio-
do académico.

ASPECTOS GENERALES

a) Elciclo escolar de Internado Médico es una asig-
natura que otorga al alumno una sola califica-
cion al término del mismo.

b) La asignatura se ha dividido en seis areas de
rotacion y en cada una de éstas se otorga una
calificacién que se integra con el examen teori-
co bimestral, cuyo valor es de 40 %y la practi-
ca clinica con 60 % que corresponde a la
evaluacion del profesor. De acuerdo con los Li-
neamientos Generales para la Evaluacion de los
Alumnos en las Asignaturas de la Carrera de
Médico Cirujano.

c) Para obtener el promedio final, todas las califi-
caciones deberan ser aprobatorias.

d) La suma de los resultados de los examenes
departamentales, asi como lo obtenido, en la
practica clinica de las rotaciones que se apli-
can bimestralmente integran el primer examen
final ordinario de cada area. Por consiguiente,
primer periodo de examen ordinario.

e) Elalumno tiene derecho a presentar un segun-
do examen final ordinario en caso de no ha-
ber aprobado una 0 méas areas de rotacion, ya
sea el examen tedrico de cada area o la practi-
ca clinica. Segundo periodo de examen ordina-
rio, éstos se aplican en una sola fecha que
determina el Departamento de Internado Médi-
coy por el calendario escolar en las instalacio-
nes de la Facultad de Medicina. En el caso de
no aprobar la practica clinica, este segundo exa-
men se realiza en la sede de adscripcion, en la
fecha acordada con el coordinador y tutor del
area, solo es del &rea o areas no aprobadas.
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f) Lacalificacion final del internado se integrara

con el promedio de las calificaciones de las seis
areas de rotacion, siempre y cuando todas y
cada unade ellas sean aprobatorias.

g) El examen extraordinario seréa teorico-prac-
tico y deberan presentarlo los alumnos que no
hayan aprobado el segundo examen final ordi-
nario o de préactica clinica. Este examen se pro-
grama unavez al afio y se aplica de acuerdo al
calendario escolar. Se incluyen todas las areas
de rotacion. Para acreditar la asignatura se re-
quiere obtener una calificacion aprobatoria en la
teoriay préactica.

h) Para tener derecho al examen extraordinario,
tendra que completar el ciclo del internado. Como
requisito debera presentar la carta de termina-
cion de internado que expide la institucion de
salud a la que esté adscrito, en la que se esta-
blece que obtuvo calificacion no aprobatoria.

CRITERIOS DE ACREDITACION. Durante el afio
escolar el alumno recibira seis calificaciones bimes-
trales.

La calificacion de cada area de rotacion se integra
de la siguiente forma:

Subprograma de aprendizaje autodirigido

 Primer examen final ordinario por area......... 40 %

Subprograma de la préactica clinica

» Examen préactico con paciente o examen

clinico objetivo estructurado ............ccceveeee... 20 %
* Practica clinica diaria y complementaria ..... 10 %
« Participacion en presentaciones y discu-

cusion de casos clinicos .........evvvevviiiieennn, 10 %
» Adquisicién de habildades y destrezas....... 20 %

CALIFICACION FINAL. La calificacion final del cur-
S0, quedara asentada en las actas correspondien-
tes de acuerdo a la modificacién del Reglamento
General de Exdmenes, aprobada por el Consejo
Universitario en su sesion del 1 de julio de 1997.

Articulo 3. Lacalificacién aprobatoria se expresa-
ra en cada curso, prueba o examen, mediante los
nameros 6, 7, 8,9y 10. La calificacién minima para
aprobar una materia sera de 6 (seis).

Cuando el estudiante no demuestre poseer los cono-
cimientos y aptitudes suficientes en la materia, se
expresara asi en los documentos correspondientes
y se anotara 5 (cinco) que significa no acreditada.

En el caso de que el alumno no se presente al exa-
men de la materia se anotard NP que significara No
Presentado.

Las fracciones decimales de las calificaciones ma-
yores a seis, se redondearan de la siguiente manera:

.50 (inclusive) a .99 al entero inmediato superior.
.1 a.49 al entero inmediato inferior.

Ejemplos: 6.5=7
6.4=6

En el caso de las calificaciones no aprobatorias el
redondeo resultara como sigue:

De55a59=5

SEGUNDA INSCRIPCION. El alumno tendréa dere-
cho a inscribirse dos veces en la asignatura de In-
ternado Médico,* de no acreditarla podra hacerlo
mediante el examen extraordinario.**

* Reglamento General de Inscripciones, VII. Disposiciones Generales, Articulo 33. Legislacion Universitaria Vigente.

** Reglamento General de Examenes, Cap. lll de Examenes Extraordinarios, Articulo 14. Legislacién Universitaria Vigente.
Nota: el articulo 14 del Reglamento, aprobado en la sesion del Consejo Universitario de 10 de abril de 1973, fue derogado en
la sesion del Consejo Universitario del 1 de julio de 1997, publicado en Gaceta UNAM, el 7 del mismo mes y afio.
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FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DE LOS PROFESORES DE INTERNADO MEDICO*

1. COORDINADOR

1.1 Funciones

Coordinar a los profesores de la asignatura
de Internado Médico.

Planear y organizar con los profesores el pro-
grama operativo.

Participar, controlar y supervisar el desarrollo
de las actividades del programa académico y
operativo.

Orientar a sus alumnos con relacién a sus
logros y dificultades durante el avance del pro-
grama académico.

Evaluar conjuntamente con el Departamento
de Internado de la Secretaria de Enseflanza
Clinica, Internado y Servicio Social, el apren-
dizaje de los alumnos y el cumplimiento do-
cente de sus profesores.

Promover las medidas convenientes para me-
jorar la calidad de la ensefanza.

Informar oportunamente al Departamento de
Internado las contingencias durante el desa-
rrollo del ciclo académico.

Informar cada cuatro meses por escrito, con-
juntamente con el Departamento de Ensefian-
za e Investigacion de la Unidad acerca del
desarrollo del programa académico incluido
el desempefio de los alumnos y cumplimien-
to de los profesores.

1.2 Responsabilidades

Entregar a cada profesor el programa acadé-
mico del internado médico.

Entregar al Departamento de Internado, a los
profesoresy a los alumnos el programa ope-
rativo al inicio del ciclo escolar.

Asistir a las reuniones de coordinacion y a
los talleres para la elaboracion de examenes
que programa el Departamento de Internado.

Supervisar el cumplimiento del programa aca-
démico vigente.

Transmitir informacién y documentacion al pro-
fesorado a su cargo en forma completa y opor-
tuna.

Analizar con sus alumnos el primer dia de
actividades: el programa operativo (rotaciones
por el servicio), el sistema de evaluaciény, él
o los reglamentos internos de la institucion.

Proporcionar asesoria permanente a sus
alumnos.

Participar en el disefio del sistema de evalua-
cién del aprendizaje y envio de las propuestas
para su discusion en las reuniones especificas.

Aplicar los exdmenes finales ordinarios y ex-
traordinarios en las fechas y lugares estable-
cidos y el examen diagndstico inicial.

Verificar la realimentacion y entrega de resul-
tados de las evaluaciones de cada area de
rotacion.

*Funciones y Responsabilidades de los Tutores y Profesores de Tercero, Cuarto y Quinto afio de la Carrera de Médico Cirujano.
Requisitos de Ingreso y Permanencia. Aprobadas por unanimidad por el H. Consejo Técnico de la Facultad de Medicina,
UNAM en sus sesiones celebradas los dias 3, 17 y 31 de octubre y 14 de noviembre de 2001.
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Integrar las evaluaciones de cada area de ro-
tacion de sus alumnos.

Entregar oportunamente las calificaciones al
Departamento de Internado.

Proponer los cambios necesarios para man-
tener actualizado el programa académico, con
base a las enfermedades mas frecuentes y
sustentadas en la bibliografia reciente.

Solucionar en forma conjunta con sus profe-
sores las dificultades y problemas académi-
COS que se presenten.

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

Dedicar a sus profesores cuando menos dos
horas y a sus alumnos seis horas a la semana.

Entregar oportunamente al Departamento de
Internado el informe cuatrimestral de activi-
dades.

Coordinar la asistencia al Centro de Ense-
flanzay Certificacion de Aptitudes Médicas
(CECAM) y al Examen Clinico Objetivo Es-
tructurado (ECOE).

2. TUTOR DEL INTERNADO

2.1 Funciones

Participar con el coordinador en la planeacion
y organizacion del programa operativo.

Controlar y supervisar el desarrollo de las ac-
tividades del programa operativo en su area.

Promover en los alumnos las actividades
para desarrollar el aprendizaje de habilida-
des clinicas.

Orientar a sus alumnos con relacién a sus
logros y dificultades durante el avance del pro-
grama operativo.

Promover en sus alumnos actividades para
desarrollar el aprendizaje autodirigido.

Propiciar el desarrollo de habilidades clini-
cas con énfasis en las de comunicacién in-
terpersonal.

2.2

Aplicar diversas metodologias educativas con
predominio de la ensefianza tutorial.

Evaluar el desarrollo de las habilidades clinicas.

Promover las medidas convenientes para
mejorar la calidad de la ensefianza.

Coordinar la discusiéon de casos clinicos.

Responsabilidades

Orientar la ensefianza de la teoria y la practica
hacia la formacion de médicos generales.

Dar a conocer a sus alumnos desde el primer
dia de rotacion el programa operativo del area,
el reglamento del servicio; revisar los criterios
de evaluaciény la bibliografia propuesta dis-
ponible en la unidad.

Verificar sistematicamente el avance del
aprendizaje de las habilidades clinicas de sus
alumnos.

Evaluar la préactica clinica de sus alumnos
asignados.

Asistir a los talleres para la elaboracion
de los examenes con base al estudio de
los casos clinicos de su area, de acuerdo
con los lineamientos establecidos por el
Departamento de Internado.

Aplicar los examenes en las fechas y lugares
preestablecidos con su coordinador y realizar
la retroalimentacion correspondiente.

Entregar las calificaciones a mas tardar en la
fecha de aplicacion del examen tedrico, a sus
alumnos y al profesor-coordinador.

Proponer los cambios necesarios para man-
tener actualizado el programa académico, con
base a las enfermedades mas frecuentes y
sustentadas en bibliografia reciente.

Participar en las reuniones convocadas por el
coordinador para: informacion, entrega de ma-
teriales o documentos, unificacion de criterios
y organizacion de las rotaciones por area.

Dedicar cuando menos seis horas semanales
a la ensefianza tutorial durante la practica cli-
nica con su grupo en el periodo programado.
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REGLAS DE OPERACION
Centro de Ensefianzay Certificacion
de Aptitudes Médicas (CECAM)

TITULO PRIMERO
DEL OBJETO Y FINES DEL CENTRO

Articulo 1. El Centro de Ensefianza y Certificacién de
Aptitudes Médicas es un area de la Facultad de Medicina
destinada afacilitar el aprendizaje de habilidades médi-
cas, ademas de posibilitar la evaluacion objetiva y la
adquisicion de destrezas clinicas, para asegurar que
todos los estudiantes tengan un mayor contacto con
simuladores-pacientes, a través de casos clinicos. En
consecuencia, los usuarios y responsables deberan
tener el mismo comportamiento que se presenta en
cualquier area hospitalaria.

Articulo 2. EIl CECAM tiene entre sus fines:

a) Fomentarla adquisicién de habilidades médicas pre-
vio al contacto real con pacientes;

b) Complementar la ensefianza de habilidades médi-
cas en los estudiantes de medicina o0 médicos ge-
nerales, sin reemplazar la ensefianza frente a
paciente;

c) Facilitar la correlacion basico-clinica mediante la
replicacion de situaciones médicas;

d) Lograr el aprendizaje de conceptos, tanto practicos
como tedricos, por medio de la experimentacion;

e) Elautoaprendizajey el perfeccionamiento de técni-
cas médicas;

f)  Mejorar la capacidad en la toma de decisiones por
los alumnos;

0) Realizarla evaluacién del aprovechamiento acadé-

mico de los alumnos y certificar la adquisicion de
habilidades médicas entre los profesionales de la
salud.

*Publicado en la Gaceta de la Facultad de Medicina, UNAM.
No. 546, p. 17 y 18. Mayo 25, 2006.

(17]

Articulo 3. Elentrenamientoy certificacion ofrecidos por
el CECAM podra extenderse aalumnos de otras univer-
sidades, colegios o sociedades médicas, si asi es soli-
citadoy las actividades propias de la Facultad lo permiten,
para lo cual se estara a lo dispuesto por el Reglamento
sobre los Ingresos Extraordinarios de la Universidad
Nacional Autbnoma de México.

TITULO SEGUNDO
DEL INGRESO AL CENTRO

Articulo 4. El ingreso al CECAM se debera hacer
portando el uniforme completo y limpio el cual consiste
en bata, zapatos y pantaldon de color blanco, para
hombres y mujeres.

Articulo 5. Los usuarios del CECAM deberanregistrarse
al entrar, en el mostrador que para el efecto esta
instalado.

Unicamente podran estar dentro del Centro el tiempo
destinado paralarealizacion de las practicas programa-
das. En consecuencia, no podran ingresar antes ni
permanecer una vez que el tiempo destinado para su
practica haya concluido.

Articulo 6. Queda estrictamente prohibidoingresar con
mochilas, bultos, bolsas o cualquier otro objeto que no
seanecesario parael desarrollo de larespectiva practica.

Articulo 7. Los alumnos deberan llegar puntuales a sus
sesiones. Unaveziniciadalapréactica, no se aceptarala
entrada de alumnos que hubieran llegado tarde.

Articulo 8. Losalumnos deberan observarlasnormas de
higiene de cualquier sede hospitalaria, para lo cual
deberan ingresar con las manos limpias y una higiene
personal aceptable, de lo contrario el responsable del
Centro podra negarles el acceso.
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Articulo 9. Queda prohibidalaentradaapersonas que no
se autorice de manera exprofesasuingreso pararealizar
algunaactividad.

TITULO TERCERO
DE LA ESTANCIA EN EL CENTRO

Articulo 10. Los usuarios del CECAM entodo momento
deberan de guardar el respeto que entre si se deben los
miembros de lacomunidad universitaria.

Articulo 11. Los usuarios del CECAM se deberan de
dirigir entre si utilizando el lenguaje propio de cualquier
instalacion hospitalaria. La comunicacion que tengan la
deberan hacer de manerarespetuosay acorde alaque
se tendria con pacientes humanos.

Articulo 12. Queda estrictamente prohibido ingresary/
oingeriralimentos y/o bebidas en el interior del CECAM.

Articulo 13. Los usuarios del CECAM deberan portar
guantes quirtrgicos almomento de realizar las practicas
gue asilorequieran.

Articulo 14. Los alumnos deberan estar acompafnados
por un instructor durante el tiempo que duren sus prac-
ticas y s6lo podran acceder a las salas en que se
realizaran las préacticas que les fueron autorizadas.

Articulo 15. Queda prohibido elingreso a areas restrin-
gidas a toda persona que no se encuentre acreditada
para acceder a ellas.

Articulo 16. Los usuarios del CECAM no podran hacer
uso de teléfonos celulares o cualquier aparato de interco-
municacién durante su estancia en el Centro.

Articulo 17. De conformidad conlo que establezcanlos
Programas Académicos de las diferentes asignaturas,
sera obligacion de los alumnos asistir al menos a 80 %
de las préacticas programadas.

TITULO CUARTO
DE LAS SANCIONES

Articulo 18. La utilizacién de todo o parte del patrimonio
del CECAM para fines distintos de aquéllos a que esta
destinado, larealizacién de actos que tiendan a debilitar
los principios basicos de la Universidad o la comisién de
actos contrarios a la moral y al respeto que entre si se
debelacomunidad universitaria, serdn causa de sancion
de conformidad con lo dispuesto por la Legislacién
Universitaria, para lo cual se remitira el asunto al cono-
cimientoy efectos de la Secretaria Juridicay de Control
Administrativo de la Facultad.

Articulo 19. Los usuarios que no cumplan con las
disposiciones que este instrumento contiene seran san-
cionados de conformidad con la Legislacién Universita-
ria, independientemente de las responsabilidades civiles
y/o penales de las que pudieran ser responsables

TRANSITORIOS

UNICO. Las presentes Reglas de operacion entraran en
vigor al dia siguiente de su publicacién en la Gaceta de
la Facultad de Medicina.

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Ciudad Universitaria, a 25 de abril de 2006.

DR.JOSE NARROROBLES
EL DIRECTOR
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PROGRAMAS POR AREAS
DE ROTACION

1. CIRUGIA

11

1.2

Competencia clinica

Desarrollar en el alumno la capacidad para inte-
grar el diagnéstico clinico-quirargico; aplicar me-
didas preventivas y terapéuticas adecuadas en
la patologia quirdrgica mas frecuente en nuestro
medio y que competen al médico general e iden-
tificar la patologia quirdrgica que requiera ser re-
ferida al nivel de atencién correspondiente.

Subprograma de aprendizaje autodirigido

TEMAS DE AUTOAPRENDIZAJE

Conformado por los temas del area que el alum-
no debe estudiar de acuerdo con las deficien-
cias detectadas a través de la evaluacién
diagndstica.

ESTUDIO DE CASOS CLINICOS

Se debe dar prioridad a los casos clinicos que
son de mayor frecuencia en el Servicio:

 Tiroides (deteccién y referencia).

» Enfermedad por reflujo gastroesofagico y her-
nia hiatal.

« Ulcera gastrica, cancer gastrico y Glcera duo-
denal.

» Apendicitis aguda: en el embarazo, en el an-
ciano, en el diabético.

 Colecistitis aguda y crénica, coledoco-litiasis,
ictericia obstructiva.

 Hernias de pared abdominal: inguinales, crura-
les, umbilicales, epigastricas y eventraciones.

 Oclusién arterial aguday crénica.

e Abdomen agudo.

 Oclusion intestinal.

1.3

* Pie diabético.

» Padecimientos venosos de los miembros pél-
vicos: tromboflebitis superficial y profunda e
insuficiencia venosa cronica.

* Litiasis urinaria.

e Pancreatitis aguda y crénica.

» Padecimientos coldnicos mas frecuentes: p6-
lipos, diverticulos y cancer.

» Padecimientos anorrectales: hemorroides,
abscesos, fistulas y fisuras.

» Padecimientos genitourinarios mas frecuen-
tes: orquitis, fimosis y parafimosis, torsion
testicular, epididimitis y varicocele.

Subprograma de la préactica clinica

HABILIDADES CLINICAS A DESARROLLAR

a) ldentificar los sintomas y signos caracteris-
ticos de cada padecimiento a través de la
historia clinica.

b) Realizar correctamente la exploracion fisica
de acuerdo a los problemas clinico-quirurgi-
cos antes mencionados.

c) Exploracion fisica del cuello, el térax y el
abdomen.

d) Identificar y valorar los padecimientos ano-
rrectales y genitourinarios mas frecuentes.

e) Realizar adecuadamente la exploracion fisi-
ca de los miembros inferiores para padeci-
mientos arteriales y venosos.

f) Indicar e interpretar los estudios de labora-
torio y gabinete necesarios para confirmar
el diagnéstico de padecimientos quirdrgicos.

g) ldentificar los casos que requieran cirugia
electivay de urgencia en pacientes con pa-
tologia quirargica mas frecuente.
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h) Identificar de manera oportuna los datos de 1.5 Rotacion de los alumnos por el area
irritacion peritoneal.
: . . . . Los alumnos deberan pasar por los siguientes
i) Diferenciar el abdomen qururgico del no qui- - : . i
L servicios en lapsos de tiempo proporcionales:
rargico.
j) Identificary valorar el manejo preoperatorio » Consulta Externa.
y posoperatorio de las patologias mas fre- * Hospitalizacion.
cuentes. * Quirdfano.
k) :ir:glscar elmanejo de los liquidos y electro- \ No deberan pasar por servicios de subespe-
' cialidades, dado que el Plan Unico de Estu-
[) Detectartempranamente las complicaciones dios esta orientado hacia la formacion del
médicas, quirdrgicas y postquirdrgicas mas médico general.
frecuentes. \ Es responsabilidad del personal médico-tutor
- L 0 adscrito asesorar y supervisar los procedi-
m) Conocimiento y aplicacion de los concep- . .
. ) . mientos que realice el alumno.
tos de asepsia y antisepsia.
n) Participar en los cuidados y cicatrizacion de 1.6 Referencias basicas
heridas.
o) Indicary colocar la sonda nasogastrica y la 1. Schwartz Sl. Principios de cirugia. 8a. ed.
vesical y 9 y México: McGraw-Hill Interamericana; 2006.
. . 2. Tratado de Cirugia General. Asociacion Mexi-
p) Manejar adecuadamente los drenajes, las T . )
ostomias y sondas endopleurales cana de.C|rug|a Generaly Cpnsejo _Me?<|ca-
' no de Cirugia General. México: Editorial El
g) Realizar diferentes tipos de sutura de piel y Manual Moderno; 2003.
de tejido celular subcutaneo.
. . . 1.7 Referencias de consulta
r) Referir en forma oportuna al paciente al nivel
;g(rjrc()aspondlente para su manejo especiali- 1. Clinicas Quirurgicas de Norteamérica.
s) Participar de manera adecuada en el acto 2. American Journal of Surgery.
quirdrgico. 3. Surgery.
4. Annals of Surgery.
1.4 En caso necesario los alumnos podran com-

plementar el desarrollo de habilidades en
el Centro de Ensefianza y Certificacion de
Aptitudes Médicas (CECAM) en la Facultad
de Medicina.
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2. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

2.1 Competencia clinica

2.2

Que el alumno integre los conocimientos y ha-
bilidades necesarios para resolver los proble-
mas diagndsticos, indicar manejo médico y
quirdrgico del area obstétrica y ginecoldgica que
se presenten en su practica futura como médi-
co general.

Subprograma de aprendizaje autodirigido

TEMAS DE AUTOAPRENDIZAJE

Conformado por los temas del area que el alum-
no debe estudiar de acuerdo con las deficien-
cias detectadas a través de la evaluacién
diagndstica.

ESTUDIO DE CASOS CLINICOS

 Control prenatal. Diagnéstico y deteccion de
factores de riesgo en el embarazo (edad, pa-
ridad, peso, talla, estado civil, infeccién de
vias urinarias, grupo y RH, diabetes gestacio-
nal, uso de acido folico, etcétera).

e Trabajo de parto y su mecanismo.

» Hemorragias de la primera mitad del embara-
zo: aborto, embarazo ectépico y enfermedad
trofoblastica.

» Hemorragias de la segunda mitad del embara-
zo: placenta previa, desprendimiento prematu-
ro de placenta normoinserta y ruptura uterina.

» Problemas de diagnéstico y tratamiento ini-
cial en la preeclampsia, eclampsia y sindro-
me de HELLP.

 Diabetes gestacional (prevencion, diagnosti-
co y manejo inicial).

 Parto de producto pretérmino (amenaza, ro-
tura de membranas, incompetencia itsmico-
cervical), deteccion de factores de riesgo
prevencion, diagnostico y tratamiento (urosep-
sis, fibronectina, etcétera).

» Hemorragia puerperal.

* Infeccién puerperal (deciduo endometritis,
mastitis).

 Salud reproductiva: consejeria sobre planifica-
cion familiar, lactancia maternay puerperio.

* Vigilancia del climaterio y la menopausia.

 Hemorragia (menorragia) genital anormal
disfuncional y organica (miomatosis, adeno-

2.3

miosis, polipo, hiperplasia), trastornos mens-
truales.

» Vaginosis (Gardnerella), vaginitis (Candida)
y cervicovaginitis (enfermedades de transmi-
sion sexual: tricomoniasis, Chlamydia, Myco-
plasmay gonococo), enfermedad inflamatoria
pélvica.

 Carcinoma cervicouterino (deteccién oportuna).

» Carcinoma mamario (deteccién oportuna).

Subprograma de practica clinica

HABILIDADES CLINICAS A DESARROLLAR
Habilidad clinica: control prenatal:

a) Elaboracién de la historia clinica obstétrica y
efectuar diagndstico de factores de riesgo
(edad, paridad, peso, talla, estado civil, infec-
cion de vias urinarias, grupo y RH, diabetes
gestacional, uso de &cido folico, etcétera).

b) Diagnosticar por fecha de Ultimareglay por
clinica la edad gestacional.

c) Medicién de fondo uterino, tono uterino, ma-
niobras de Leopold, auscultacién de la fre-
cuencia cardiaca fetal.

d) Toma de presion arterial para diagnéstico y
clasificacion de hipertension arterial.

e) Indicar e interpretar los estudios de labora-
torio y gabinete como ayuda para diagnosti-
car complicaciones del embarazo (biometria
hemadtica, quimica sanguinea, tamiz de glu-
cosa, hemoglobina glucosilada, plaguetas,
enzimas hepaticas, ultrasonografia pélvica
abdominal, ultrasonido endovaginal, fibronec-
tina cervical, prueba de la flama, cristalogra-
fia, etcétera).

f) Aplicar las medidas preventivas necesarias
para disminuir los riesgos de presentacion
de la patologia obstétrica.

0) Realizar el diagndstico oportuno; iniciar el
tratamiento de acuerdo a cada patologia y
en los casos necesarios referir a la paciente
al siguiente nivel de atencion.

Habilidad clinica: atencién de aborto y parto:

a) Efectuar el diagndstico de aborto y realizar
su tratamiento mediante legrado uterino, as-
piracion manual endouterina (AMEU) o tra-
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tamiento médico con supervision. Identificar
los casos candidatos a interrupcion legal del
embarazo y hacer la referencia oportuna.

b) Efectuar el diagnéstico de trabajo de partoy
aplicar los criterios de ingreso.

c) Determinar la situacion, presentacién y po-
sicion del producto mediante las maniobras
de Leopold.

d) Evaluacién de la pelvis 6sea y partes blan-
das para determinar la posibilidad de parto
vaginal (pelvimetria clinica).

e) ldentificar por tacto vaginal el grado de bo-
rramiento y la dilatacién cervical; determinar
la variedad de posiciény la altura de la pre-
sentacion.

f) Realizar el llenado correcto del partograma
y el andlisis de la curva de Freedman.

g) Detectar durante el trabajo de parto las alte-
raciones de la frecuencia cardiaca fetal y con-
tractilidad uterina. Valorar el grado de riesgo
del parto y las indicaciones de la ceséarea
(desproporcion feto pélvica, sufrimiento fe-
tal, presentaciones anormales).

h) Realizar las maniobras para la atencion ade-
cuada del periodo expulsivo y el alumbra-
miento del parto normal.

i) Realizar cuando esté indicada la episioto-
miay la episiorrafia, bajo supervision.

Habilidad clinica: atencién en el puerperio:

a) Exploracion de paciente puérpera (fondo ute-
rino, episiorrafia, loquios, glandulas mama-
rias, etcétera) para aplicar las medidas de
control en el puerperio inmediato y mediato
para detectar complicaciones: infecciones,
tromboflebitis, hemorragia, anemia.

b) Aplicar el dispositivo intrauterino postparto,
previo a consentimiento informado.

c) Promover la lactancia materna exclusiva y
el alojamiento conjunto y adiestrar a las
madres sobre las técnicas de la lactancia.

d) Realizar el diagndstico oportuno de puerpe-
rio patolégico; iniciar el tratamiento de
acuerdo a cada patologia y en los casos ne-
cesarios referir a la paciente al siguiente ni-
vel de atencion.

e)

Proporcionar la informacién y la consejeria
a la pareja sobre indicaciones, ventajas y
efectos colaterales de cada método anti-
conceptivo: temporal o permanente en base
a la Norma Oficial Mexicana (NOM-005-
SSA2-1993, de los servicios de planifica-
cion familiar).

Llenar adecuadamente el certificado de na-
cimiento.

Habilidad clinica: area ginecoldgica:

a)

b)

c)

d)

e)

9)

h)

Elaboracién de la historia clinica ginecol6-
gica completa con énfasis en la deteccién
de factores de riesgo (patrén menstrual,
edad, paridad, antecedente de esterilidad,
etcétera).

Realizar exploracion ginecoldgica armada
describiendo las caracteristicas de la leuco-
rrea, cérvix uterino y epitelio vulvovaginal.

Practicar correctamente la toma de produc-
to para estudio citologico cervicovaginal e
interpretar los resultados de acuerdo a la
Norma Oficial Mexicana. Indicar la vacuna
contra el virus del papiloma humano.

Realizar exploracion ginecolégica bimanual,
describiendo la posicion, consistencia y ta-
mafio del Gtero y anexos.

Indicar e interpretar los estudios de labora-
torio y gabinete como ayuda para diagnosti-
car enfermedades ginecolégicas (biometria
hematica, ultrasonografia pélvica abdominal,
ultrasonido endovaginal, prueba de aminas,
frotis y cultivo vaginal, densitometria 6sea,
reporte de mastografia, etcétera).

Tomar biopsia endometrial a través de canu-
la de Novak o aspiracion manual endouteri-
na (AMEU), bajo supervision.

Explorar e instruir a la paciente sobre la au-
toexploracibn mamaria, para la deteccion de
tumoraciones.

Aplicar las medidas preventivas necesarias
para disminuir los riesgos de presentacion
de la patologia ginecoldgica.

Realizar el diagnéstico oportuno; iniciar el
tratamiento de acuerdo a cada patologia y
en los casos necesarios referir a la paciente
al siguiente nivel de atencion.
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2.6

En caso necesario los alumnos podran com-
plementar el desarrollo de habilidades en
el Centro de Ensefianza y Certificacion de
Aptitudes Médicas (CECAM) en la Facultad
de Medicina.

Rotacién de los alumnos por el area

Para lograr el adecuado desarrollo de las habili-
dades clinicas necesarias en su formacién como
médico general, el alumno debera pasar nece-
sariamente por los siguientes servicios en lap-
sos de tiempo proporcionales:

» Consulta Externa de Ginecologia y Obstetricia.

 Tococirugia (urgencias, labor, expulsién y qui-
réfano).

» Hospitalizacion.

 Lapractica clinica complementaria la realiza-
ra en el Servicio de Tococirugia.

\ Es responsabilidad del personal médico-tutor
0 adscrito asesorar y supervisar los procedi-
mientos que realice el alumno.

Referencias basicas

1. Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-
1993, de los servicios de planificacion fa-
miliar. (Fecha de modificaciéon D.O.F. el 21
de enero de 2004.)

2. Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-
1993, atencidn de la mujer durante el emba-
razo, parto y puerperio y del recién nacido.
Criterios y procedimientos para la prestacion
del servicio.

3. Modificacién de la Norma Oficial Mexicana
NOM-014-SSA2-1994, para la prevencién, de-
teccién, diagndstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico
uterino. Fecha de modificacion en D.O.F. el
6 de marzo de 1998 y el 31 de mayo de
2007.

4. Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-
2002, para la prevencién y control de enfer-
medades en la perimenopausia y
postmenopausia de la mujer. Criterios para
brindar la atencién médica.

10.

11.

12.

13.

14.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-
2002, para la prevencién y control de las in-
fecciones de transmision sexual.

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-
2002, para la prevencion, diagndstico, trata-
miento, control y vigilancia epidemiolégica
del cdncer de mama. Publicacion D.O.F. 17
de septiembre de 2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-
1999, prestacién de servicios de salud. Cri-
terios para la atencién médica de la violencia
familiar. Publicacién en D.O.F. el 8 de mar-
zo de 2000.

Recomendaciones generales para mejorar la
calidad de la atencién obstétrica. CONA-
MED: www.conamed.gob. mx.

Guia de autoaprendizaje para el llenado co-
rrecto del Certificado de Defuncion. Centro
Mexicano para la Clasificacion de Enferme-
dades, SSa.

Lineamiento técnico para la prevencion, diag-
nostico y manejo de la hemorragia obstétri-
ca. Comité Nacional para el Estudio de la
Mortalidad Materna y Perinatal, SSa. 2000.

www.generoysaludreproductiva.gob.mx.

Lineamiento técnico para la prevencion, diag-
nostico y manejo de la infeccion puerperal.
Comité Nacional para el Estudio de la Mor-
talidad Materna y Perinatal, SSa. 2005.

www.generoysaludreproductiva. gob.mx.

Lineamiento técnico para la prevencion, diag-
néstico y manejo de la preeclampsia/eclamp-
sia. Comité Nacional para el Estudio de la
Mortalidad Materna y Perinatal, SSa. www.

generoysaludreproductiva.gob.mx.

Lineamiento técnico para la prevencién, de-
teccién, manejo y seguimiento de los defec-
tos al nacimiento y otras patologias del
periodo perianal. Comité Nacional para el
Estudio de la Mortalidad Materna y Perina-
tal, SSa. www.generoysaludreproductiva.
gob.mx.

Manual de atencién: embarazo saludable,
parto y puerperio seguros, recién nacido
sano. Comité Nacional para el Estudio de la
Mortalidad Materna y Perinatal, SSa. www.

generoysaludreproduc tiva.gob.mx
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15. Cunningham FG et al. Obstetricia de Willia- 3. MEDICINA FAMILIARY COMUNITARIA
ms. 22a. ed. México: McGraw-Hill Interame-

ricana Editores; 2006. 3.1 Competencia clinica

15.Berek J. Ginecologia de Novak. 13a. ed. i . .
México: McGraw-Hill Interamericana Edito- Los alumnos desarrollaran aptitudes clinicas y
res: 2004. actitudes de: educacion, promocion de la sa-

lud, clinica, diagnéstica, de tratamiento y re-
habilitacion, brindando una atencion médica
continua integral con un enfoque preventivoy

2.7 Referencias de consulta

1. Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2- de riesgo del individuo, de su familia, de la co-
1993, para la disposicion de sangre humana munidad en el primer nivel de atencién, por gru-
y sus componentes con fines terapéuticos. pos etareaos.

2. Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2- o .
1993, para la prevencion y control de la in- 3.2 Subprograma de aprendizaje autodirigido
feccién por virus de la inmunodeficiencia
humana. ESTUDIO INTEGRAL POR GRUPOS DE EDAD CON

ENFASIS EN:

3. Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2- » . » »
1994, para la prevencion, tratamiento y con- * Educacion, promocion, prevencion, atencion
trol de la diabetes. (Fecha de modificacion médica, vigilancia epidemiologica, identifica-
en D.O.F. el 18 de enero de 2001.) cion de factores de riesgo y protectores.

4. Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2- PROMOCION, DETECCION DE FACTORES DE RIESGO
1999, para la prevencion, tratamiento y con- Y PROTECTORES, ATENCION Y REHABILITACION ME-
trol de la hipertension arterial. DICA:

 Salud mental.

 Estudio de los aspectos demogréficos socia-
lesy de vigilancia epidemiolégica.

» Prevencion de accidentes.

* Vigilancia epidemiolégica.

* Notificacion de enfermedades transmisibles,
casos, brotes, cercos.

» Recopilacion de datos basicos a nivel local
(diagndstico situacional y de salud).

» Organizacién de la comunidad en caso de si-
niestros y desastres naturales.

ESTUDIO DE CASOS CLINICOS
La salud del nifio de 0 a 5 afos:

» Evaluacion del recién nacido.

e Control del nifio sano.

» Enfermedades exantematicas.

« Infecciones de las vias respiratorias agudas.
» Enfermedad diarreica aguda.

e Inmunizaciones.

e Accidentes.

* Violencia intrafamiliar.

La salud del nifio de 6 a 12 afios:

 Salud escolar.
« Infeccién de vias respiratorias altas.
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» Gastroenteritis y parasitosis intestinal.

* Inmunizaciones.

 Trastornos afectivos, de conducta y aprendi-
zaje (depresién, trastorno por déficit de aten-
cion; hiperactividad, enuresis, etcétera).

» Sexualidad.

» Accidentes en el escolar.

* Violencia intrafamiliar.

La salud del adolescente de 13 a 19 afios:

» Atencién integral en el adolescente.

e Inmnuzaciones.

* Planificacion familiar.

e Trastornos de la conducta alimentaria (ano-
rexia, bulimia, sobrepeso y obesidad).

» Depresion.

 Adicciones.

* Infecciones de transmision sexual.

e Sexualidad.

» Accidentes.

* Violencia intrafamiliar.

La salud de la mujer y el hombre de 20 a 59
anos:

 Salud sexual y reproductiva.

» Respuesta sexual.

* Vigilancia prenatal.

* Infecciones de transmision sexual.

* Planificacion familiar.

» Cancer cervicouterino.

e Cancer de mama.

 Climaterio y menopausia.

» Enfermedades cronico degenerativas (diabe-
tes mellitus, hipertension arterial sistémica,
sobrepeso y obesidad, depresion, cancer pul-
monatr, hiperplasia prostética).

 Adicciones.

* Inmunizaciones.

 Tuberculosis pulmonar.

» Accidentes y enfermedades laborales.

* Violencia intrafamiliar.

La salud del adulto mayor de 60 6 mas afios:

e Sexualidad.

* Infecciones de transmisién sexual.
» Depresion.

 Trastornos visuales y auditivos.

e Salud bucal.

e Adicciones.

» Polifarmacia.

e Inmunizaciones.

3.3

Enfermedades cronico degenerativas (diabe-
tes mellitus, hipertension arterial sistémica,
sobrepeso y obesidad, desnutricién).
Enfermedad articular degenerativa.

Céancer de prostata.

Céancer de mama.

Cancer cervicouterino.

Accidentes.

Violencia intrafamiliar.

Subprograma de la préctica clinica y co-

m

unitaria

HABILIDADES CLINICAS A DESARROLLAR

a)

b)

d)
€)

f)

9)

Conformar el expediente clinico de acuerdo
a la Norma Oficial Mexicana (168-SSA1-
1998).

Establecer una adecuada relacién médico-
paciente con identificacion de aspectos bio-
éticos.

Identificar factores de riesgo individual, fami-
liar y comunitario.

Aplicar criterios de referencia.

Elaborar familiograma.

Participar en las semanas nacionales de
salud.

Participar en casos de desastres .

La salud del nifio de 0 a 5 afios:

Orientar e informar sobre estimulacién tem-
prana.

Manejo de la Cartilla Nacional de Vacunacion.
Aplicar o indicar las vacunas de acuerdo al
esquema.

Manejar la red de frio para la conservacion
adecuada de los bioldgicos.

Establecer indicaciones y contraindicaciones
de los diferentes biolégicos.

Realizar somatometria.

Realizar control de nifio sano.

Aplicar planes de hidratacion.

Diagnosticar y elaborar diagnéstico diferen-
cial de enfermedades exantematicas.
Deteccién de las patologias mas frecuentes
en el recién nacido (luxacién congénita de ca-
dera, hipotiroidismo congénito y otras enfer-
medades congénitas adquiridas).

Desarrollo psicomotriz (aplicacién de la es-
cala de Gesell).

Vigilancia nutricional.
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« Identificacién de signos de alarma, diagnosti-
coy manejo integral de las infecciones de las
vias respiratorias agudas, enfermedades dia-
rreicas agudas.

 Informacién y manejo de accidentes.

« Identificar signos de maltrato y abuso infantil.

La salud del nifio de 6 a 12 afios:

» Evaluacion del desarrollo psicomotriz.

» Manejo de la Cartilla Nacional de Vacunacion.

 Aplicar o indicar Vacunas de acuerdo a es-
guema.

» Realizar somatometriay curvas de crecimien-
to.

« Identificacién, signos de alarma, diagnostico
y manejo integral de las infecciones respira-
torias y gastroenteritis parasitarias.

» Detecciony referencia de los trastornos afec-
tivos, de conducta y aprendizaje.

» Deteccidén de trastornos visuales y auditivos
del escolar.

* Informacion sobre la deteccion de acciden-
tes.

 Orientacion y educacién sexual.

« Identificar signos de maltrato y abuso infantil.

* Realizar el Certificado Médico Escolar.

La salud del adolescente de 13 a 19 afios:

 Adicciones.

» Manejo de trastornos de la alimentacion.

* Problemas de salud mental.

» Consejeria de planificacién familiar.

» Sexualidad.

* Infecciones de transmision sexual.

* Vigilancia del crecimiento y desarrollo.

* Realizar somatometria.

» Realizar curvas de crecimiento y desarrollo.

» Manejo de la Cartilla Nacional de Vacunacion.

 Aplicar o indicar las vacunas de acuerdo al
esquema.

» Deteccién, manejo y referencia de acciden-
tes.

La salud de la mujer y el hombre de 20 a 59
anos:

* Infecciones de transmision sexual.

* Embarazo.

 Adicciones.

» Métodos anticonceptivos temporales, de ba-
rrera’y hormonales (aplicar DIU, participar en
las vasectomias).

34

35

 Hipertension arterial.

 Diabetes mellitus.

 Cancer cervicouterino, toma de producto (cer-
vicovaginal para estudio citolégico y su inter-
pretacion).

» Cancer de mama (exploracién y autoexplora-
cién)

» Cancer de prostata (tacto rectal e interpreta-
cion de estudios paraclinicos).

» Cancer pulmonar (interpretacion de estudios
paraclinicos).

 Tuberculosis (baciloscopia y manejo integral).

» Diagnéstico, manejo integral y referencia de
la salud sexual y reproductiva.

» Manejo de la Cartilla Nacional de Vacunacion.

» Deteccion, manejo y referencia de la neumo-
patia obstructiva crénica.

 Deteccion, manejoy referencia de accidentes.

La salud del adulto mayor de 60 6 méas afios:

» Enfermedades crénicas degenerativas.

» Bucodentales, visuales y auditivas.

» Enfermedades psiquiatricas y neurolégicas.

» Medidas de prevencién de accidentes.

 Aplicacion de productos biolégicos para in-
munizaciones.

En caso necesario los alumnos podran com-
plementar el desarrollo de habilidades en
el Centro de Ensefianza y Certificacion de
Aptitudes Médicas (CECAM) en la Facultad
de Medicina.

Rotacién de alumnos por el area

El desarrollo de las habilidades clinicas planea-
das requiere que el alumno pase por consulta
externa de medicina familiar treinta dias y por
los servicios de medicina preventiva, epidemio-
logia, planificacién familiar y actividades en co-
munidad los otros treinta dias.

\ Es responsabilidad del personal médico-tu-
tor o adscrito asesorar y supervisar los pro-
cedimientos que realice el alumno
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3.6 Referencias basicas

3.7

1.

Cunningham FG et al. Obstetricia de Williams.
22a. ed. México: McGraw-Hill Interamerica-
na Editores; 2006.

Berek J. Ginecologia de Novak. 13a. ed.
México: McGraw-Hill Interamericana Edito-
res; 2004.

De la Fuente R. Psicologia Médica. 2a ed.
México:Fondo de Cultura Econdmica; 1996.

Games E J, Troconis T G. Introduccién a la
pediatria. 7a. ed. México: Méndez Editores;
2005.

. Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS, Hauser

SL, Longo DL, Jameson JL. Principios de
medicina interna de Harrison. 16a. ed. 2 vols.
México: McGraw-Hill Interamericana Edito-
res; 2005.

Irigoyen Coria AE. Nuevos fundamentos de
medicina familiar. 2a. ed. México: Editorial
Medicina Familiar Mexicana; 2004.

Monica M. Genogramas en la Evaluacion-
Familiar. Espafia: Ed. Gedisa; 2005.

Tierney LL, McPhee SJ, Papadakis MA.
Diagndstico clinico y tratamiento. 41a. ed.
México: Editorial EIl Manual Moderno; 2006.

Referencias de consulta

1.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-
1993, de los servicios de planificacion fa-
miliar.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-

1993, para la prevencion y control de la tu-
berculosis en la atencion primaria a la salud.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA2-
1993, nutricién, crecimiento y desarrollo.

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-
1993, para el fomento de la salud del es-
colar.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-
1993, para la prevencion y control de la in-
feccién por virus de la inmunodeficiencia
humana.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-
1993, para la prevencion y control de la
rabia.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-
1994, para la prevencién, deteccion, diag-
nostico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer cérvico-uterino.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-
1994, para la prevencion, tratamiento y con-
trol de la diabetes.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-
1994, para la vigilancia, prevencién, control,
manejo y tratamiento del célera.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-
1994, para la vigilancia epidemioldgica.

Norma Oficial Mexicana NOM-023-SSA2-
1994, para el control, eliminacién y erradica-
cién de las enfermedades evitables por
vacunacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA2-
1994, medicina preventiva para la preven-
ciény control de las infecciones respiratorias
agudas en la atencién primaria a la salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-
1999, para la prevencion, tratamiento y con-
trol de las adicciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-
1999, para la prevencion, tratamiento y con-
trol de la hipertensién arterial.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-
1999, para la atencién de la salud del nifio.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-
2002, para la prevencién y control de enfer-
medades, aplicacién de vacunas toxoides,
sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en
el humano.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-
2002, para la prevencién y control de las en-
fermedades de transmision sexual

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-
1998, del expediente clinico.
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20. Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA-1-
1998, para el manejo integral de la obesidad.

21. Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA-1-
1999, prestacién de servicios de salud. Cri-
terios para la atencién médica de la violencia
familiar.

22.Programa Nacional de Salud 2001-2006.
Secretaria de Salud. México, D.F.

23. Catrtilla Nacional de Salud. Secretaria de
Salud. México, D.F.

4. MEDICINA INTERNA

4.1

4.2

Competencia clinica

Que el alumno integre y aplique los conocimien-
tos y habilidades que le permitan establecer los
diagndsticos: sindromatico, nosolégico y diferen-
cial, utilizando los criterios de clasificacion vi-
gentes; interpretar los estudios de laboratorio y
gabinete para confirmar los diagnosticos y esta-
blecer las medidas preventivas, la terapéutica, el
pronéstico, la referencia al nivel de atencion indi-
cado y las medidas de rehabilitacion necesarias.

Subprograma de aprendizaje autodirigido
TEMAS DE AUTOAPRENDIZAJE

Conformado por los temas del area que el alum-
no debe estudiar de acuerdo a las patologias
mas frecuentes en nuestro medio.

ESTUDIO DE CASOS CLINICOS

» Diabetes mellitus, complicaciones crénicas.

 Hipertension arterial sistémica.

» Sindrome metabdlico.

 Sindrome nefrético y nefritico.

* Nociones basicas de Geratria: demencia so-
cial, incontinencia y sindrome de fragilidad.

 Sindrome anémico.

 Cardiopatia isquémica.

* Insuficiencia cardiaca.

» Enfermedad acido-péptica.

« Insuficiencia hepatica aguday crénica.

* Tuberculosis.

* Neumonia.

 Epilepsia.

4.3

Enfermedad cerebrovascular.

» Neumopatia obstructiva cronica.
 Artropatias: artritis reumatoide, osteoartrosis
y artropatia por cristales.

SIDA.

Insuficiencia renal aguda y crénica.

Subprograma de la préactica clinica

HABILIDADES CLINICAS A DESARROLLAR

a) Detectar los factores de riesgo a través de
la historia clinica e instituir las medidas pre-
ventivas pertinentes.

b) Realizar la toma de pulsos, temperatura,
tension arterial (ortostatica y en decubito
dorsal).

c) Realizar la exploracién fisica completa e in-
tegral.

d) Indicar e interpretar en cada una de las enti-
dades clinicas los exdmenes de laboratorio
basicos y conocer los especializados.

e) Indicar e interpretar los estudios de rayos X
y de gabinete basicos y conocer los espe-
cializados.

f) Interpretar las pruebas de funcionamiento res-
piratorio.

g) Realizar la reanimacion cardiopulmonar ba-
sica.

h) Realizar la puncion venosa arterial y venocli-
sis.

i) Aplicar y retirar sondas nasogastrica y vesi-
cal.

j) Conocer la técnica y realizar por lo menos
unavez los siguientes procedimientos:
« Toracocentesis.
* Paracentesis abdominal.
 Puncion lumbar.

k) Realizar latoma e interpretacién basica del
electrocardiograma.

[) Detectar las complicaciones de las entida-
des nosoldgicas y aplicar las medidas de
manejo inicial y referirlas oportunamente al
nivel de atencién correspondiente.

m) Detectar de manera temprana las manifes-
taciones sugerentes de complicaciones de
estas entidades nosolégicas.
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4.4

4.5

4.6

4.7

n) Conocer el proceso de llenado del certifica-
do de defuncién.

En caso necesario los alumnos podran com-
plementar el desarrollo de habilidades en
el Centro de Ensefianza y Certificacion de
Aptitudes Médicas (CECAM) en la Facultad
de Medicina.

Rotacién de los alumnos por el area

Los alumnos deberan pasar necesariamente por
consulta externa y hospitalizacion por tiempos
proporcionales.

\ No deberén pasar por las subespecialidades
dado que el Programa Unico de Estudios esta
orientado hacia la formacion del médico ge-
neral.

\ Es responsabilidad del médico-tutor o adscri-
to, la asesoria y supervisién de los procedi-
mientos que realice el alumno.

Referencias basicas

1. Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS, Hauser
SL, Longo DL, Jameson JL. Principios de
medicina interna de Harrison. 16a. ed. 2 vols.
México: McGraw-Hill Interamericana Edito-
res; 2005.

2. Ramiro N Halabech, Lifshitz A, L6pez Barce-
na J. El internista. 2a ed. México: McGraw-
Hill Interamericana Editores; 2002.

Referencias de consulta

1. McPhee SJ, Papadakis MA, Tierney LM.
Diagndstico clinico y tratamiento. 46a. ed.
México: McGraw-Hill Interamericana Edito-
res; 2007.

American Journal of Medicine.
Annals of Internal Medicine.

The Lancet.

a M wDN

Journal American Medical Association (JAMA).

5. PEDIATRIA

51

52

Competencia clinica

Integrar los conocimientos y habilidades nece-
sarias, para la practica médica general con rela-
cién a las causas mas frecuentes de morbilidad
y mortalidad en pediatria de nuestro pais, con
enfoque en la identificacion de factores de ries-
go, prevencién, diagndstico y tratamiento, asi
como la necesidad de referencia, capacidad para
emitir prondsticos y medidas de rehabilitacion.

Subprograma de aprendizaje autodirigido

TEMAS DE AUTOAPRENDIZAJE

Conformado por los temas del area que el alum-
no debe estudiar de acuerdo a las deficiencias
detectadas a través de la evaluacion diagnosti-
cay a las patologias mas frecuentes en nues-
tro medio.

ESTUDIO DE CASOS CLINICOS

 Liquidosy electrdlisis.

» Reanimacion recién nacido: sano, asfixia.

* Ictericia e hiperbilirrubinemia.

» Patologia respiratoria del recién nacido.

e Sepsis neonatal.

« Hipotiroidismo congénito.

 Displasia acetabular.

« Hipertrofia de piloro.

 Reflujo gastroesofagico.

e Crecimiento y desarrollo.

 Alimentacion del nifio sano.

 Trastornos nutricionales: desnutricion, obesi-
dad.

« Infecciones de vias respiratorias: altas, bajas.

 Sindrome Coqueluchoide.

e Asma bronquial.

» Gastroenteritis y rehidratacion.

 Patologias de vias urinarias:

Infeccién de vias urinarias.
Sindromes nefrético y nefritico.

» Patologias del sistema nervioso central: me-
ningoencefalitis, crisis convulsivas, traumatis-
mo craneoencefélico.

» Enfermedades exantematicas.

* Fiebre tifoidea.

* Hepatitis.
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53

* Intoxicaciones por medicamentos mas fre-
cuentes: anticolinérgicos, paracetamol, anti-
histaminicos.

» Problemas hematoldgicos: anemias, purpu-
ras, leucemias.

* Deiabetes mellitus.

» Dermatosis mas frecuentes: pitiriasis alba,
dermatitis atOpica, dermatitis del pafial, pruri-
go por insectos, urticarias.

 Patologia quirdrgica: invaginacioén intestinal,
apendicitis, criptorquidia.

Subprograma de la préactica clinica

HABILIDADES CLINICAS A DESARROLLAR

a) Manejar la relacién médico-paciente en Pe-
diatria.

b) Elaborar la historia clinica para cada paciente
con énfasis en el registro completo de los
datos: grupo etario, crecimiento y desarro-
llo, inmunizaciones, obtencién y registro de
somatometria en todos los pacientes aten-
didos, enfermos o aparentemente sanos.

c) Detectar los factores de riesgo para el creci-
miento y desarrollo de las patologias espe-
cificas.

d) Asistencia al recién nacido normal con apli-
cacion de la NOM-007-SSA2-1993.

e) Reanimacién cardiopulmonar neonatal.

f) Valorar al recién nacido normal aplicando los
anexos de la NOM-007-SSA2-1993: Apgat,
Silverman-Anderson, Bataglia y Lubchenko,
Jurado Garcia y Capurro.

g) Manejar e interpretar las tablas de somato-
metria.

h) Aplicar el manejo de la deshidratacion: es-
quemas A, By C.

i) Indicar e interpretar los estudios de labora-
torio y gabinete de acuerdo a los problemas
de salud.

j) Indicar los recursos fisicos para el control
de lafiebre.

k) Identificar los accesos venososy la toma de
los productos en vasos periféricos.

[) Instalar venoclisis, bajo supervisiény con fi-
jacion de la misma.

54

55

5.6

m) Calculary proponer el tratamiento con liqui-
dosy electrélitos de mantenimiento.

n) Manejo inicial en accidentes y violencias.
Valoracion de necesidades de referencia.

0) NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico.

p) Valoracién del desarrollo psicomotor.

En caso necesario los alumnos podran com-
plementar el desarrollo de habilidades en
el Centro de Ensefianza y Certificacion de
Aptitudes Médicas (CECAM) en la Facultad
de Medicina.

Rotacién de los alumnos por el area

Los alumnos deben rotar por los siguientes ser-
vicios:

» Hospitalizacion.

Consulta Externa.

» Urgencias de Pediatria.

Unidad tocoquirurgica.

Neonatologia.

El tiempo de rotacion lo establece el profesor-
tutor con el propdsito de cumplir con el Subpro-
grama de préctica clinica, para que el alumno
adquiera las habilidades clinicas que el médico
general requiere en su ejercicio profesional.

\ La rotacién por los servicios es una necesi-
dad que deben observar el personal médico
de los diferentes servicios y constituye una
obligaciéon del profesor-tutor cumplir con el
programa.

\ Los alumnos no deben rotar por hospitaliza-
cion de especialidades. En el caso de no con-
tar con servicios de UTQ debera conseguirse
la rotacion en otra unidad hospitalaria.

\ Es responsabilidad del médico-tutor o adscri-
to, la asesoria y supervisién de los procedi-
mientos que realice el alumno.

Referencias basicas
1. Games EJ. Palacios TJ. Introduccién a la

pediatria. 7a. ed. México: Editorial Méndez
Editores; 2005.
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5.7

2. Jasso G L. Neonatologia practica. 6a. ed.
México: Editorial EI Manual Moderno; 2005.

3. Gonzélez SN. El paciente pediatrico infec-
tado. México: Editorial Prado; 2007.

4. Martinez y Martinez R. La salud del nifio y
del adolescente. 5a. ed. México: Editorial
El Manual Moderno; 2005.

5. Reanimacién neonatal. 5a. ed. American
Heart Association and American Academy
of Pediatrics; 2006.

Referencias de consulta

1. Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-
1999, para la atencién a la salud del nifio.

2. Behrman R, Kliegman R, A, Nelson. Tratado
de pediatria. 17a. ed. México:Elsevier; 2004.

6. URGENCIAS

6.1

6.2

Competencia clinica

Integrar los aspectos tedricos y practicos, que
permitan a los alumnos desarrollar las habilida-
des clinicas y, reconocer las situaciones que
ponen al paciente en peligro de perder la vida; la
funcion y/o el 6rgano y aplicar los procedimien-
tos iniciales: manuales, farmacoldgicos o qui-
rurgicos adecuados para cada situacion.

Subprograma de aprendizaje autodirigido

TEMAS DE AUTOAPRENDIZAJE

Conformado por los temas del area que el alum-
no debe estudiar de acuerdo con las deficien-
cias detectadas a través de la evaluacién
diagndstica.

ESTUDIO DE LOS CASOS CLINICOS

» Reanimacion cardiopulmonar basica y avan-
zada.

» Estado de choque.

* Politraumatizado.

» Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda.

« Insuficiencia cardiaca aguda.

e Sindromes coronarios agudos.

« Crisis hipertensiva: urgenciay emergencia.

» Enfermedad vascular cerebral.

6.3

» Complicaciones metabdlicas agudas de la dia-
betes mellitus.

 Sindrome doloroso abdominal agudo.

» Hemorragias del tubo digestivo.

* Intoxicaciones, sobredosis, supresién y en-
venenamientos mas frecuentes.

e Quemaduras.

» Desequilibrio hidroelectrolitico y acido base.

* Crisis convulsivas.

 Trastornos del estado de animo, psicosoma-
tico y ansiedad.

Subprograma de la préactica clinica
a) Participar en la atencion médica en admision
e identificar entre urgencia real y sentida.

b) Establecer una adecuada relacién médico-
paciente.

c) Aplicar lareanimacion cardiopulmonar basi-
cay avanzada.

d) Mantener lavia aérea permeable.
e) Asegurar la ventilacion.
f) Control de la columna cervical.

g) Realizarla canalizacion de una o dos venas
y mantener su permeabilizacion.

h) Controlar la hemorragia.

i) Indicar soluciones intravenosas para correc-
cion de desequilibrio hidroelectrolitico y aci-
do-base.

j) Valoracién del estado neuroldgico.

k) Estabilizar fracturas.

[) Identificacion de factores de riesgo.

m) Efectuar el interrogatorio directo o indirecto.
n) Realizar la exploracion integral del paciente.
0) Plantear diagnésticos presuncionales.

p) Elaborar notas médicas de ingreso, de evo-
lucion y de referencia.

g) Solicitar e interpretar los examenes de labo-
ratorio y gabinete indispensables segun el
caso.

r) Valorar la necesidad de solicitud de intercon-
sultas a las especialidades oportunamente.
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6.4

6.5

6.6

s) Aplicar los criterios de referencia a otro nivel
de atencion médica

t) Comprender las caracteristicas médico-le-
gales y elaboracion de los documentos en
un servicio de urgencias en los casos re-
queridos.

u) Realizar los procedimientos quirdrgicos
esenciales como: venodiseccion, punciones,
debridaciones, curaciones y colocacion de
catéteres.

En caso necesario los alumnos podran com-
plementar el desarrollo de habilidades en
el Centro de Ensefianza y Certificacion de
Aptitudes Médicas (CECAM) en la Facultad
de Medicina.

Rotacién de los alumnos por el area

Las habilidades clinicas necesarias para la for-
macién del médico general las obtendra rotan-
do por los servicios de Admision, Consulta
Externa o Filtro, Area de observacion y curacio-
nes en periodos de veinte dias en cada sitio.

\ No deberan pasar por los servicios de subes-
pecialidad.

\ Es responsabilidad del médico adscrito el su-
pervisar y asesorar los procedimientos que
realice el alumno.

Referencias basicas

1. Tintinalli J, Kelen GD, Stapczynski JS. Me-
dicina de urgencias. 6a. ed. 2 vols. México:
McGraw-Hill Interamericana Editores; 2005.

2. Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS, Hauser
SL. Principios de medicina interna de Harri-
son. 16a. ed. 2 vols. México: McGraw-Hill
Interamericana Editores; 2005.

3. Stone CK, Humphries RL. Diagndstico y tra-
tamiento de urgencias. 4a ed. México: Edi-
torial El Manual Moderno; 2004.

6.7 Referencias de consulta

1. Montoya MA. Toxicologia clinica. 3a. ed.
México: Méndez Cervantes; 2002.

2. Cadigo Penal de los Estados Unidos Mexi-
canos. México: Editorial Alco; 2006.

3. Zubiran. Manual de terapéutica médicay pro-
cedimientos de urgencias. 5a. ed. Aguilar
Salinas CA, coord. Instituto Nacional de
Ciencias Médicas "Salvador Zubiran". Méxi-
co:. McGraw-Hill Interamericana Editores;
2005.



Anexo 1

GUIA DEL ALUMNO PARA PREPARAR LA DISCUSION DE UN CASO CLINICO

La presentacion de los casos clinicos, suple en el Plan
Unico de Estudios a los temas que se impartian en aula
y tiene como proposito propiciar que el estudiante desa-
rrolle el razonamiento clinico.

Para preparar el caso clinico, se requiere contar con el
expediente clinico o minimo con la historia clinica del
caso.

Esevidente que cuando el alumno trabaja un caso clinico
a partir de un expediente, muchos de los datos ya estan
manejados en éste y dados los diagndsticos, el manejo,
etcétera.

Lo que se trata aqui es que el alumno realice el proceso
para:

» Estudiar el tema con la profundidad que requiere el
caso.

e Comprender, analizar, sintetizar, razonar e integrar el
conocimiento y saber aplicarlo a la soluciéon de un
problemaconcreto.

La presente Guia sera usada por el alumno para la
preparaciénde los casos clinicos que le sean asignados
por el profesor del curso.

A continuacién ampliamos los pasos de la Guia:

1. Seleccion dedatos relevantes, signosy sintomas

Obtenerlos de:
» Ficha de identificacion.
» Antecedentes.
» Padecimiento actual.
* Interrogatorio.
» Exploracion fisica.

2. Proponer el (los) diagnostico(s) sindromatico(s)

Ubicar los datos, signosy sintomas para proponer
el (los) diagndsticos sindromaticos.

2.1 Seleccionary ordenar los temas que se tienen
gue estudiar, para poder clarificar el o los pro-
blemas.

33]

Elaborar los diagnosticos presuncionales (diag-
ndsticos hipotéticos)

3.1 Aqui esimportante jerarquizar los diagnésticos
de mayor a menor probabilidad y fundamentar-
los con los conocimientos adquiridos.

Realizar el diagndstico diferencial:

e Usar los conocimientos adquiridos previa-
mente.

» Seleccionar las pruebas de laboratorio y ga-
binete que puedan confirmar con mayor sen-
sibilidad y especificidad el (los) diagnéstico(s).

» Establecer cuales son los datos que se es-
pera obtener en esas pruebas que confirma-
rian el diagndstico y por qué.

« Sila prueba es de tipo terapéutico, fundamen-
tar en base a la farmacologia, la fisiologia y la
bioguimica, el uso del tratamiento empleado.

Establecer el diagnéstico definitivo:

» Nosolégico.
« Etiolégico.
 Psicosocial.

5.1 ldentificar las complicaciones y secuelas, asi
como la necesidad de referencia a segundo y
tercer nivel de atencién médica.

Toma de decisiones.

6.1 PLAN DE MANEJO
Describir y fundamentar un plan de manejo inte-
gral del paciente, segun el caso:
» Terapéutica: médica y/o quirdrgica.
» Manejo psicoldgico.
» Manejo social.

6.2 Rehabilitacion (silo requiere).

6.3 Referencia a segundo o tercer nivel de atencién
médica.

Prondstico. Establecer el prondstico para: la vida,
el érganoy la funcién.
Comentario y revisién del tema

Referencias bibliogréaficas
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DIAGRAMA DE DISCUSION DE UN CASO CLINICO

En la Historia Clinica:

» Seleccion de datos relevantes.

e Signos y sintomas.

\ 4

Proponer el(los) diagndstico(s)
sindromaticos.

Elaborar los diagnésticos
presuncionales (diagnosticos
hipotéticos).

Realizar el diagnéstico diferencial.

Establecer el diagnéstico definitivo:

* Nosoldgico.
 Etioldgico.
« Psicosocial.

11

21

3.1

41

51

Obtener:

» Ficha de identificacion.
¢ Antecedentes.

* Padecimiento actual.
* Interrogatorio.

» Exploracion fisica.

Seleccionar y ordenar los temas
que se tienen que estudiar.

Ordenar los diagnosticos de
acuerdo a su probabilidad
y fundamentarlos.

¢ Conocimientos.
» Datos clinicos.
¢ Laboratorio.

* Gabinete.

Identificacion de:

« Complicaciones.
e Secuelas.

TOMA DE DECISIONES

(6.1 Plan de manejo ] ‘ 6.2 Limitacion del dafio

(rehabilitacion)

6.3 Referencia a 20. 6 30.
nivel de atencion médica

PRONOSTICO

COMENTARIO Y REVISION DEL TEMA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

[34]
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PRECAUCIONES DURANTE LA ATENCION
DEL PACIENTE*

PRECAUCIONES ESTANDAR

EnlaNorma Oficial Mexicana NOM-001-10-SSA2-1993,
paralaprevenciény control delainfeccién por el virus de
la inmunodeficiencia humana, se utilizaba el término
"Precauciones universales" parareferirse alas normas
gue deben de seguirse enlaatencién de pacientes dentro
de hospitalesy clinicas. Recientemente, estaterminolo-
gia ha sido modificada y en la actualidad se habla de
"Precauciones estandar".

Elconcepto fundamental de las "Precauciones estandar"
es que todos los pacientes, deben ser considerados
como potencialmente infecciosos, por lo que, en el
manejo de sangre y liquidos corporales, éstos deberan
considerarse como infectantes.

Losliquidos considerados de altoriesgo parala transmi-
sion de VIH, Hepatitis B y Hepatitis C son:

e Sangre.
 Liquidoamnidtico.

e Liquido pericardico.

* Liquido peritoneal.
 Liquidopleural.

e Liquidosinovial.

* Semen.

e Secrecionesvaginales.
» Lechematerna.

La saliva, sudor, orina, vémito, heces y secreciones
bronquiales no se consideran de alto riesgo (para la
transmisién de VIH) a menos que estén contaminados
con sangre. Sin embargo, todos los liquidos organicos
deberan manejarse de la misma manera.

*Tomado de: Guia para la atencion médica de pacientes
con infeccion por VIH/SIDA. Sector Salud.
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Las recomendaciones de las "Precauciones estandar"”
son:

Lavado de manos

Siempre lavarse las manos antes y después de tener
contacto con pacientes.

Guantes

Usar guantes, siempre que existala posibilidad de tener
contacto con liquidos y secreciones corporales, muco-
sas o piel no intacta. Las intervenciones quirdrgicas
deberanrealizarse con doble guante.

Batas

Deberausarse bata, delantal o ropaimpermeable cuando
exista la posibilidad de salpicadura o contaminacién de
la piel con liquidos de alto riesgo, por ejemplo cirugia.

Mascaras o lentes

Deberén utilizarse cuando se anticipe la realizacién de
procedimientos que puedan producir salpicaduras como
endoscopias, cirugia, procedimientos dentales, etcétera.

Prevencién de heridas con material punzocortante

Las agujas o materiales punzocortantes deberan ser
desechados en contenedores no perforables. Dichos
contenedores, deben estar disponibles en todas las
areas del hospital o consultorios.

Los contenedores deben ser manejados después de
acuerdo alasinstrucciones de la Norma Oficial Mexica-
naNOM-087-ECOL-1995.
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Nunca se deben reencapuchar las agujas, pero si es
indispensable hacerlo, entonces se deberéa colocar la
tapa de la aguja en una superficie sélida (ej: mesa) y la
tapa se debera colocar con una sola mano.

Esterilizacion

Todos los instrumentos contaminados con sangre o
material bioldgico, deberan sertratados inicialmente con
solucién de hipoclorito de sodio (blanqueador casero), en
dilucién de 1:10 a 1:100, dependiendo de la cantidad y
caracteristicas de la contaminacion.

Contaminacién ambiental

Las superficies contaminadas deben ser limpiadas con
aguayjabény, posteriormente, desinfectadas con solu-
cion de hipoclorito de sodio (blanqueador casero) en
dilucién de 1:10 a 1:100, dependiendo de la cantidad y
caracteristicas de la contaminacion.

Manejo de ropa

Laropacontaminada, deberacolocarseytransportarse en
bolsasimpermeables. Si esta contaminada con sangre o
liquidos corporales, hay que sumergirla en solucién de
hipoclorito de sodio y, posteriormente, lavarla.

En general el VIH es poco transmisible. Diversos estu-
dios calculan el riesgo de transmision en trabajadores de
la salud en 0.3 %, luego de puncién accidental con una
agujacontaminada. Encomparacion, el riesgo de trans-
mision del virus de la Hepatitis B por el mismo accidente
essuperiora5 %. Es porello, que el paciente norequiere
demasiado aislamiento o manejo de un cuarto especial
por el s6lo hecho de tener infeccién por VIH, sino que
habra que seguir tnicamente los lineamientos de "Pre-
cauciones estandar" de rutina en el manejo de cualquier
paciente hospitalizado.

Sin embargo, los pacientes con VIH, pueden requerir
hospitalizacion por algunainfeccién oportunistaque sies
transmisible, como es el caso de la tuberculosis, por lo
gue, deberan seguirse las precauciones adicionales ante
infecciones concurrentes con riesgo de transmision
hospitalaria.

Esimportante mencionar que latoxoplasmoasis, lainfec-
cion por citomegalovirusy Epstein-Barr, la criptococosis
y muchas otras infecciones oportunistas en el paciente
con VIH/SIDA no requieren de medidas de aislamiento

adicionales. Finalmente, todo paciente con sintomas
respiratorios requiere de una placa deltérax y aislamien-
to respiratorio hasta que no se haya descartado la
posibilidad de infeccion por micobacterias mediante tres
baciloscopias.

Accidentes en personal de salud

Sihaocurrido exposicion a sangre o liquidos sanguino-
lentos se deberan seguir las siguientes medidas:
Suspender inmediatamente toda actividad.
Exprimir la herida para que sangre.

Lavar con aguay jabén abundantemente.

Acudir al servicio responsable del Hospital.

S

Tomar muestras para la deteccion de VIH, Hepatitis
By C en el trabajador de la salud.

Evaluar necesidad de profilaxis.

7. Dar apoyo psicolégico.

De acuerdo al grado de exposicion las lesiones se
clasifican en alto, mediano y bajo riesgo.

Se consideran de alto riesgo, aquéllas con agujas
huecas contaminadas con sangre proveniente de pacien-
tes coninfeccién por VIHterminales (dondelacargaviral
en sangre es alta) y que hayan ocasionado una herida
profundaen piel.

Se consideran de mediano riesgo si la puncién se
produjo con agujas de sutura u otras que produzcan
lesiones no profundas.

Se consideran de bajo riesgo el contacto con sangre o
secreciones con piel y mucosas integras.

Paralos accidentes de alto riesgo, se recomienda el uso
de zidovudina 200 mg cada 4 hpor 72 hy, posteriormen-
te, 100-200 mg en cinco tomas al dia por 25 dias. Es
importante que dicho tratamiento se inicie dentro de las
primeras dos horas o antes de las primeras 72 h de
ocurrido el accidente, ya que su eficacia posterior no esta
determinada. En el caso de lesiones de mediano riesgo
se sugiere ofrecer el medicamento y discutir con el
paciente los posibles beneficios del tratamiento. En
lesiones de bajo riesgo no se recomiendatomar medica-
mento. Ademas, en las dos primeras categorias, se
sugiere no donar sangre u érganos, ni tener contacto
sexual sin condoén en los siguientes seis meses.
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Recientemente, se ha sugerido por laalta probabilidad de
resistenciay la elevada eficacia del uso de medicamen-
tos enformacombinada, en el caso de exposicion de alto
riesgo, utilizar zidovudina, 3TC e indinavir por cuatro
semanas. La eficacia de dicho esquema no ha sido
probaday no puede recomendarse aun en nuestro pais.
Entodo accidente ocupacional se debentomar muestras
basales (al momento del accidente) para VIH, Hepatitis
By C. Posteriormente, habra que obtener controles alos
3,6y 12 meses.

Por ultimo, el momento del accidente es una buena
ocasion para recordar al trabajador de la salud, las
medidas que debera seguir en el futuro paradisminuir el
riesgo de nuevos accidentes, asi como para asegurarse
gue eltrabajador de la salud se encuentre al corriente en
su vacunacion para la Hepatitis B.

PRECAUCIONESADICIONALES

Tipo de aislamiento

Padecimiento

Aéreo

e Cuarto privado.

* Uso de cubreboca.

e Transportar al paciente
fuera del cuarto con

e Tuberculosis
e Sarampién
« Varicela (Herpes zoster)

cubreboca.
Gotas
e Cuarto privado.  Tosferina.
e Uso de cubreboca. * Meningitis por Neisseria
meningitidis.
* Plaga.
e Neumonia.
Contacto
e Cuarto privado si hay e Salmonella.

incontinencia.

e Cryptosporidium.
« Clostridium difficile.




Anexo 3

NORMAS QUE REGULAN LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
DE LOS INTERNOS*

A. LOSINTERNOS GOZARAN DE LOS SIGUIENTES
DERECHOS DURANTE LA PRESENTACION DEL
INTERNADO:

VI.

VII.

Recibir una beca econémica, asi como las de-
mas prestaciones que se establecen en los
convenios especificos.

Recibir ensefianza tutorial de acuerdo al pro-
grama académico.

Dos periodos vacacionales de diez dias habiles
cada uno, los cuales se le concederan de acuer-
do con el calendario aprobado por las autorida-
des respectivas en sus lugares de adscripcion.

Gozar de incapacidad en caso de gravidez, en-
fermedad general, y otras causas que lo ameri-
ten, en los términos que lo determinen los
convenios especificos entre las instituciones
educativas y de salud y con base en la regla-
mentacién que para tal efecto existe.

Recibir asistencia médica, quirargica, hospita-
laria y medicamentos por parte de la institucion
a la cual estén adscritos, dicha asistencia se
hara extensiva a los familiares directos que de-
pendan econémicamente de ellos.

Cuando sufran algin accidente en el cumplimien-
to de sus actividades dentro del Internado, se
manejard, esta situacién, como lo establece el
convenio especifico.

En caso de muerte, los familiares del alumno
recibiran la ayuda econémica que la institucion
de servicio determine.

*Tomado de: Normas de Integracion de Pregrado de la
Comision Interinstitucional para la Formaciéon de Recur-
sos Humanos para la Salud.
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B. SON OBLIGACIONES DE LOS INTERNOS:

C.

Cumplir en todos los términos con los progra-
mas de internado, y asistir a las reuniones a las
cuales los convoquen sus jefes inmediatos.

Comunicar inmediatamente a sus superiores
cualquier irregularidad que observen.

Tratar y dirigirse con respeto a sus superiores,
iguales y subalternos, asi como a los pacientes
gue acudan ala unidad médica.

Ser responsable del manejo de documentos,
valores y efectos que tenga a su cargo durante
sus actividades.

SON FALTAS IMPUTABLES A LOS INTERNOS:

VI.

VII.

Distraer su atencién durante el horario de servi-
cio para realizar otras actividades distintas a
las que le fueron asignadas por el Programa.

Aprovechar los servicios o el personal, en asun-
tos particulares o ajenos a los de la institucién
a la cual estén adscritos.

Incurrir en actos de violencia, amagos, injurias
0 malos tratos contra sus jefes 0 unos u otros,
dentro de la Unidad.

Ausentarse de sus actividades sin autorizacion
escrita de su jefe inmediato, o faltar a las reu-
niones de trabajo injustificadamente.

Sustraer del establecimiento materiales o me-
dicamentos pertenecientes a la unidad médica
a la cual esté adscrito.

Propiciar actos que afecten los intereses, tanto
de la unidad hospitalaria como del Programa.

Presentarse bajo los efectos de bebidas em-
briagantes, estupefacientes o psicotrépicos den-
tro de la Unidad.
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VIII. Realizar actos inmorales en el establecimiento
al cual esté adscrito.

IX. Comprometer con su imprudencia, descuido o
negligencia, la seguridad del lugar donde reali-
za su internado o de las personas que ahi se
encuentran; asi como causar dafios o destruir
intencionalmente edificios, instalaciones, obras,
magquinarias, instrumentos, muebles, Utiles de
trabajo, materiales y demas objetos que estén
al servicio de la institucién de salud a la cual
estén adscritos.

X. Cobrar directa o indirectamente por cualquier
servicio que esté incluido en sus actividades,
asi como vender medicamentos dentro del ho-
rario de servicio en la institucién a la cual estén
adscritos.

Xl Elincurrir en cualquier violacién a la ética profe-
sional.

Xll. Elviolar los reglamentos de la institucion donde
estén adscritos y a los no contemplados en las
clausulas anteriores.

MEDIDAS DISCIPLINARIAS

Cuando los internos incurran en alguna de las faltas
sefialadas en estas Normas, Unicamente se les podran
aplicar las siguientes medidas disciplinarias:

a) Amonestaciones verbales.
b) Extrafiamientos escritos.
c) Cancelacion del internado médico.

a) Las amonestaciones verbales seran hechas en
privado por el tutor y, se aplicaran cuando los inter-
nos violen las fracciones |, Il, lll del apartado By I, Il,
IV, VI, VII, VIII, Xly Xl del apartado C.

b) El extrafiamiento es la observacion por escrito que
se aplicara a los internos que incurran en las faltas
gue asi lo ameriten. El encargado de aplicarlo sera
el jefe de ensefianza o responsable de la unidad
médica, a la cual esté adscrito; una copia se agre-
gard al expediente personal y otro a la institucién
educativa de procedencia.

c)

Se harén acreedores a un extrafiamiento los inter-
nos que infrinjan las fracciones IV del apartado B y,
11, V, IX, X del apartado C. Esta sancién sera aplica-
ble también en caso de reincidencia cuando la pre-
via amonestacién verbal hayan infringido lo dispuesto
en las fracciones | del apartado By |, Il, IV, VI, VII,
VIII, X1,y Xll del apartado C.

La cancelacion del internado médico de la ins-
titucidn de salud a que esté adscrito, sera proce-
dente cuando el interno incurra en alguna de las
siguientes causales:

» Acumule mas de tres faltas injustificadas de
asistencia, en un periodo de treinta dias.

» Proponery realizar estudios y tratamientos a
usuarios fuera de la unidad médica al que esté
adscrito.

» Por sentencia condenatoria cuando cometa
algun delito del orden comdn.

» Cuando previo extrafiamiento se reincida en
la violacién de las fracciones IV del apartado
Byl IV, VI, IXy Xdel apartado C.

e Cuando ajuicio del jefe de ensefianza, la gra-
vedad de la falta cometida sea suficiente para
solicitar ante las autoridades correspondien-
tes, la cancelacion del internado médico.

Para proceder a la cancelacién del internado
médico deberéa efectuarse una reuniéon con la
participaciéon del profesorado del internado y
el cuerpo de gobierno de la Universidad. En su
caso se levantara el actaadministrativa corres-
pondiente.
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