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PRESENTACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

Han transcurrido ya cuatro lustros de haber entrado en vigor el Plan Unico de Especializaciones Médicas
(PUEM) desde que el Consejo Universitario lo aprobé en 1994. Este plan curricular, organizado en una
construccion conceptual funcional, esta destinado a conducir acciones educativas médicas consideradas
social y culturalmente valiosas y profesionalmente eficientes, cuyo disefio ha sido la consecuencia de
acciones de discernimiento que establecen diversos compromisos consensuados entre la Facultad de
Medicina, las Instituciones de Salud y los Consejos Mexicanos de Especialistas en relacion con los
procesos educativos de este personal de salud. El Plan Unico implica, a su vez, el resultado de un
ejercicio libre para definir con claridad los fines a los que debe orientarse la accion, y esclarecer los
mejores recursos y estrategias para lograr su consecucion.

En el tiempo de estos afios las sociedades actuales, al igual que la nuestra, no han cejado en su proceso
de transformacion. EI cambio ha sido el signo del presente, el rasgo dominante de la sociedad que ha
mostrado estar dotada de gran potencialidad innovadora cuyos logros se precipitan inconteniblemente,
siguiendo el ritmo creciente de las necesidades y anhelos de la comunidad humana. La amplitud del
significado de lo moderno permite sostener que se trata de todo un proceso real y complejo, en el que van
cambiando las bases econOmicas, la estructura social, la organizacion politica, el universo cultural e
ideoldgico, e innovando los conocimientos cientificos y procesos tecnoldgicos. La diversidad de dichas
condiciones en que se realiza esta evolucién, entrafia un proyecto mas complejo de transformacion
cualitativa de la sociedad global, en la cual la educacion superior desempefia un papel imprescindible.

Las relaciones reciprocas entre la sociedad, la ciencia y la tecnologia en esta era del conocimiento, que
convergen y se condensan en los procesos productivos de bienes y servicios, constituyen los
fundamentos y logros de una nueva educacion superior que al realizarse, da a quien la recibe preparacién
tecnoacadémica en diversos campos, regula la distribucion del saber disponible y transmite
deliberadamente habilidades y valores, o mismo que formas de cultura y normas de comportamiento
requeridas por el sistema social al que pertenece.

En el terreno de la salud se ha generado, en consecuencia, un importante desarrollo cientifico y
tecnologico que aunado a las transformaciones sociales e institucionales, han hecho que el gjercicio de la
Medicina actual sea cada vez mas complejo. El médico especialista se encuentra en un medio donde el
conocimiento se transforma dia a dia, y la existencia de un vigoroso desarrollo de nuevas tecnologias le
plantea el imperativo de renovar su formaciéon académica y adquirir competencias profesionales actuales,
con el fin de alcanzar un perfeccionamiento que le permita conocer, comprender, valorar y aplicar los
progresos tecnocientificos en beneficio de sus pacientes.

En este contexto de la era del conocimiento, donde sobresale el fenémeno de la globalizacion, la Facultad
de Medicina de la UNAM enfrenta nuevos retos y desafios, pero también nuevas oportunidades en la
realizacion de sus fines académicos dentro del cumplimiento de su misién educativa.

Ante la insoslayable realidad del incremento explosivo del conocimiento médico en todos sus campos
profesionales, y el notable progreso de la tecnologia diagnéstica y terapéutica de las enfermedades,
aunados a la creciente y vélida exigencia de la sociedad de recibir servicios de calidad en la atencion a sus
problemas de salud, la Facultad de Medicina de la UNAM ha asumido su responsabilidad histérica de velar
porque sus planes y programas de estudios de posgrado médico se mantengan al dia para cumplir la
finalidad de responder a las nuevas y previsibles demandas educativas.

Es con base en estos principios y ante la dinamica realidad sociocultural del pais, que la Division de
Estudios de Posgrado de la Facultad ha conducido los procesos permanentes de evaluacion del PUEM,
gue permitan identificar el mérito, en cuanto a sus alcances y limitaciones, de los diversos componentes
curriculares que participan en, y condicionan este quehacer de la educacion médica de posgrado. La
organizacién de estos espacios ha privilegiado la autorreflexion y andlisis colegiado acerca de las
condiciones estructurales y de operacion del Plan Unico, en los que participan los profesores que integran
los Subcomités Académicos de Especialidades Médicas, lideres de la Medicina mexicana adscritos a las
diversas instituciones de salud del pais, publicas y privadas.



Las deliberaciones de estos ejercicios de evaluacion curricular han estado orientadas a favorecer el
desarrollo 0 mejoramiento del PUEM vy, las recomendaciones mas significativas que proponen cambios,
son sometidas a la consideracion de los cuerpos colegiados de la Facultad y sujetas a la estimacion de la
Universidad para que, una vez aprobadas, se divulguen en las publicaciones institucionales.

Resultados adicionales de estos ejercicios periddicos de analisis y reflexion, han sido los juicios favorables

gue los Subcomités Académicos han emitido respecto del conjunto interrelacionado de conceptos

académicos, proposiciones pedagdgicas, disposiciones didacticas y normas administrativas con las que

ha venido operando este plan de estudios. Entre las apreciaciones formuladas sobresalen las siguientes:

1. El fundamento académico del Plan Unico con base en las funciones profesionales sustantivas del
médico, cuyo ejercicio en la practica conducen a un quehacer de calidad, esto es: la prestacion de
atencion médica, el desarrollo de la investigacion y la labor educativa que realizan profesores y
alumnos;

2. La metodologia de ensefianza-aprendizaje centrada en la solucion de problemas, sean teéricos y
practicos, que favorece en los alumnos la adquisicion del habito y la habilidad necesarios para razonar
y actuar critica y reflexivamente ante los problemas de salud en su campo profesional;

3. La divulgacioén en la pagina de internet de la Facultad, de los programas académicos de cada una de las
especialidades comprendidas en el PUEM (http://www.fmposgrado.unam.mx);

4. El establecimiento de las cualidades profesionales y académicas idéneas que deben reunir los
profesores de especialidades médicas, asi como los requisitos que deben cumplir las sedes
hospitalarias en términos de su infraestructura y organizacion asistencial y docente;

5. Las acciones de formacion pedagoégica y didactica de los profesores, que logran convertirlos en
auténticos facilitadores del aprendizaje significativo de sus alumnos y la experticia técnica de la
medicina;

6. La administracién en computadora de examenes departamentales objetivos, estructurados a partir de la
presentacion textual de casos clinicos, que exploran diferentes problemas de conocimiento y ponen a
prueba diversas habilidades de razonamiento médico que debe poseer el alumno para atender los
problemas inherentes a su especialidad.

7. Los ciclos de visitas de supervision y asesoria a las sedes hospitalarias, para el seguimiento de los
cursos universitarios, que han generado recomendaciones importantes a las autoridades de las
instituciones de salud, referentes a las mejores condiciones que debe reunir cada especializacién en
aspectos relativos a la atencién médica y la docencia de posgrado.

En el devenir del tiempo que ha estado vigente el PUEM ha crecido una nueva conciencia social sobre el
derecho a recibir una éptima formacion profesional, unida a la asuncién de responsabilidades por parte de
directivos, profesores y alumnos. El particular reto que debera afrontar la compleja docencia universitaria
esta en relacion con la calidad de la educacion superior; sobre la cual se han hecho claros planteamientos
y propuestas actuales a la luz del andlisis de sus dimensiones y componentes, asi como de los factores
gue la condicionan, la oportunidad de mejorarla, y los intereses interinstitucionales salud-educacién que se
ven favorecidos.

Por su importancia, la calidad sera el proyecto que habremos de suscribir como el gran compromiso que
la Facultad de Medicina y las Instituciones de Salud asumiran por conviccion en los afios por venir, en aras
de formar médicos especialistas capaces de desarrollar una practica profesional competente, con un
profundo sentido humanista y vocacion social de servicio, que garanticen mejores niveles de salud para la
poblacién mexicana y nos prepare, como pais, para afrontar los retos del futuro con alto nivel académico y
competitividad profesional.

BPA
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RESENA HISTORICA DE LA ESPECIALIDAD

El término geriatria aparece por primera vez en el afio 1909, de la mano de . L. Nascher, autor de
Geriatria, las enfermedades de la ancianidad y su tratamiento.

Marjorie Warren demostré en 1930, cuando ain los enfermos crénicos y los ancianos se hacinaban en los
asilos para pobres de Inglaterra, que muchos de aquellos ancianos e invalidos se recuperaban total o
parcialmente con cuidados clinicos y de rehabilitacién adecuados, siendo capaces de reintegrarse a la
familia y a la comunidad. Asi nacio la geriatria moderna.

En 1946 el National Health Service de Inglaterra, reconoce como nueva especialidad a la geriatria. En los
veinticinco afos siguientes se forman 300 geriatras desde la primera generacion, provenientes en su
mayor parte de la medicina interna.

En el informe 171 de la OMS, publicado en 1959, se sefiala en su apartado 8 2: "En los planes de estudio
de las facultades de medicina y escuelas de enfermeria debera darse un lugar importante a los problemas
del envejecimiento”. Pero es sobre todo a partir del informe numero 507 de 1972 cuando la OMS se
pronuncia en favor del desarrollo de una rama de la medicina especializada en el cuidado de los ancianos.

La OMS sitla a la geriatria entre las cuatro especialidades con mas potencial de desarrollo en los
proximos afios. Desde 1930 ha aumentado la esperanza de vida al nacer. Las proyecciones para el afio
2000 indican que los hombres tendran la posibilidad de vivir entre 66 y 68 afios y las mujeres 72.

Los ancianos, como grupo, sufren de muchas de las mismas enfermedades que aquejan a los jovenes.
Sin embargo, en el anciano la polipatologia en combinacidn con los cambios propios al envejecimiento,
dan como resultados cuadros clinicos y formas de presentacion de la enfermedad peculiares. Asimismo,
existen sindromes clinicos y psicolégicos que son intrinsecos al envejecimiento. Las respuestas a las
necesidades de salud de los ancianos deben provenir de médicos con conocimientos de la medicina
geriatrica que permitan su correcta valoracion. El entrenamiento en geriatria persigue la formacion de un
namero suficiente de geriatras de alto nivel académico que puedan llevar a cabo la investigacion para el
desarrollo de los conocimientos en el area, llenar las necesidades de profesorado en las escuelas de
medicina y capacitar a un numero suficiente de médicos de primer contacto en el manejo de los
problemas médicos de los ancianos.

En 1977 se fund6 la Sociedad de Geriatria y Gerontologia de México, A.C., la cual agrupa entre sus
miembros a médicos, enfermeras, sociélogos, antropologos, psicélogos, odontélogos, gericultistas,
trabajadoras sociales y personas involucradas en la atencion médico-social a la tercera edad. Desde su
fundacién promueve actividades de divulgacion y docencia en educacion médica y paramédica en
colaboracioén con diversos organismos publicos y privados.

En el afio de 1979, por decreto presidencial se cred el Instituto Nacional de la Senectud, que desde
entonces colabora en la promocion de la asistencia social a la vejez.

En enero de 1985, la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia del IPN inicia la primera maestria en
ciencias con especialidad en geriatria.

En marzo de 1986 el Hospital Adolfo Lépez Mateos inicia dentro del ISSSTE un primer curso de
especializacién en geriatria con duracion de dos afios, dirigido a médicos internistas.

En la UNAM el programa de educacion médica continua incluye, dentro de sus cursos dirigidos a médicos
de primer contacto, la capacitacion en el area geriatrica desde 1981.



A partir de 1985 fue integrado en la UNAM un programa de ensefianza de la geriatria en la licenciatura de
medicina, que por primera vez fue cursado en 1989.

En 1993 se entregd a la Facultad de Medicina la propuesta de creacion de la especializacion de geriatria,
para ser incorporada al Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM) y, a partir de 1994, esta
especialidad inicia sus actividades docentes de posgrado con reconocimiento universitario.

Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina.



FUNDAMENTO DE LA ESTRUCTURA ACADEMICA

LAS FUNCIONES PROFESIONALES DEL MEDICO

En la actualidad se puede distinguir en una practica médica de alto nivel de calidad, el desempefio de tres
funciones profesionales sustantivas; a saber: la prestacion de atencion médica, el desarrollo de la
investigacion y las actividades educativas.

Estas tres funciones, en torno a las cuales se organiza el Plan Unico de Especializaciones Médicas,
conforman un ejercicio profesional en el cual la atencion médica da origen y razén de ser a la
investigacion, y la funcién educativa representa el vehiculo que permite la integracion constante accion-
conocimiento-accion.

En los parrafos siguientes se caracteriza cada una de ellas, de acuerdo con la filosofia educativa que
sustenta la presente propuesta metodoldgica para la formacion de médicos especialistas.

La atencion médica es la funcion profesional que desempefia el médico cuando aplica el conocimiento y
la tecnologia de la Medicina —y de otras disciplinas afines— al manejo de un problema particular de salud,
de personas o de grupos, en el marco de una interaccion social entre el médico y quien requiere de sus
servicios. Esta atencion ocurre en el seno de diversos grupos sociales: familia, escuelas, empresas,
equipos deportivos; y se efectla en espacios muy diversos: en el domicilio del paciente, la cama del
hospital, en el consultorio y la sala de urgencias, en el laboratorio de andlisis clinicos, el gabinete de
imaginologia, el servicio de anatomia patologica, en la comunidad y otros ambitos. Su realizacion se
expresa en la asistencia oportuna al paciente o a grupos de individuos, a través de actividades mudltiples;
sea ya una consulta, 0 examen clinico, una inmunizacién, o consejo genético, una intervencion quirdrgica,
o procedimiento diagnostico, un estudio histopatologico; en fin, un sinnimero de actividades que involucran
la aplicacion del saber en las diversas formas profesionales de ejercer la practica médica.

En los cursos de especializacion las actividades de atencion médica se constituyen en espacios de
aprendizaje, mediante la aplicacion permanente de los conocimientos adquiridos por los alumnos y en el
desarrollo de habilidades intelectuales, competencias y destrezas psicomotrices necesarias para la
solucién de los problemas de salud, propios de su @mbito de accion profesional.

Acorde con lo anterior, y como componente fundamental de los servicios de salud, la funcion de atencién
médica comprende: el conjunto de actividades que, a través de medios directos e indirectos sobre las
personas, promueven la salud y permiten la prevencion, el diagndstico, el pronéstico y tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion del paciente.

La mejor comprension de la relacién salud-enfermedad, fendmeno multicausal, en el cual sobre un
sustrato biolégico confluyen factores psicosociales, culturales, econémicos y ambientales que lo explican,
ha ido cambiando la situacion de la investigacién médica en las Ultimas décadas. Los ensayos clinicos
controlados, las revisiones sistemaéticas, el aspecto colectivo de las enfermedades vy la investigacion de
operaciones en los servicios de salud van alcanzando importancia creciente, hasta transformar en forma
visible el panorama de la investigacion en este amplio escenario.

La investigacién como producto de la insatisfaccién del médico con el conocimiento de que dispone,
aunada a su curiosidad sistematica y al deseo persistente de conocer mas, comprende las indagaciones
gue se realizan con el objeto de avanzar en el conocimiento relacionado tanto con la prevencion y el
diagnéstico, como con la terapéutica y rehabilitacion. Esta ligada, asi mismo, a mejorar la calidad de la
atencion médica y de la prestacion individual, y a hacer llegar a toda la poblacion las mejores posibilidades
gue brinda la Medicina actual.



Desde esta perspectiva, la investigacion que realizan los médicos en su ambito especffico persigue la
consecucion de un profundo conocimiento acerca de los complicados procesos individuales y sociales
gue condicionan, prolongan, agravan, atenGian o revierten la expresién de los problemas de salud; asi
como el amplio dominio en el manejo de los mejores recursos disponibles para identificarlos, predecirlos y
modificarlos, asi como para optimizar los procesos de ensefianza y aprendizaje conducentes.

El médico especialista encuentra un ilimitado campo de accién para la investigacion en torno a su
guehacer cotidiano. La consulta clinica, la realizacién e interpretacion de estudios de gabinete y laboratorio,
el manejo de esquemas terapéuticos y de rehabilitacion, las actividades de promocién a la salud; en suma,
cualquier espacio, procedimiento o material dispuesto para la atencion médica es fuente natural de
problemas de conocimiento propios de este especialista. Asi, las funciones de investigacion y de atencion
médica no se excluyen entre si, sino que se complementan y se muestran como una secuencia continua
gue es esencial para el progreso de la Medicina y el bienestar humano.

La investigacién vinculada directamente con el quehacer de la atencién médica —de enorme diversidad y
posibilidades— es de bajo costo, ya que procura "recuperar de la rutina" las actividades cotidianas de
atencién médica y educacion, mediante una perspectiva metodolégica de conocimiento que sitla a la
actividad heuristica como criterio racionalizador de la practica profesional.

La factibilidad de esta investigacion depende no tanto de los recursos como de los valores y actitudes del
personal, de su espiritu reflexivo y pensamiento critico, de su‘afan de progreso, de su capacidad de
imaginacion creativa y del dominio de la metodologia cientifica que sea capaz de aplicar. La actitud
inquisitiva, la tendencia a someter a prueba las doctrinas aceptadas y el deseo de obtener mayor
certidumbre en alguna decision médica, redundan inevitablemente en la superacion académica del
personal de salud y en la calidad de los servicios que se prestan. Este enfoque de la investigaciéon en
Medicina nos permite superar la afieja concepcion de tal actividad como espacio independiente y aislado
de la atencion médica.

Como corolario obligado de lo anterior, podemos definir a la investigacion médica como: el conjunto de
actividades realizadas bajo un proceder sistematico, controlado, reflexivo y critico, orientado hacia el
desarrollo de un cuerpo organizado de conocimientos acerca del origen, expresion y deteccién de los
problemas de salud, asi como de los mejores recursos y procedimientos para preservarla y restaurarla.

En el proceso educativo de los especialistas la realizacion de la funciéon de investigacion reviste un
significado y alcances de singular importancia. En el caso de la Medicina, este personal se encuentra en
un medio donde el conocimiento se transforma dia a dia y la existencia de un vigoroso desarrollo de
nuevas y muy definidas tecnologias le plantean el imperativo de renovar su formacioén académica con el fin
de alcanzar un perfeccionamiento que le permita conocer, comprender, valorar y aplicar los progresos
cientificos y tecnoldgicos en beneficio de sus pacientes.

En la consecucidon de estos logros educativos que coadyuvan a interiorizar el valor y habito del
perfeccionamiento y actualizacion profesional permanente, es donde la funcion de investigacion cobra su
mayor relevancia para la formacion del especialista. En este sentido, incrementar la calidad del "saber
hacer" conlleva al médico a enfrentarse a un sinnimero de publicaciones procedentes de las fuentes mas
diversas, cuyo rigor metodolégico no siempre es suficiente para sustentar resultados validos, confiables y
generalizables en su practica médica.

Al emprender el andlisis de la literatura cientifica en el terreno de la propia especialidad, en particular los
informes de investigacién, el médico tiene que ser selectivo para decidir cudles revisar, por tener un mérito
particular, y cuéles desechar, por su limitado alcance respecto al valor de los hallazgos. Asegurar que el
especialista médico desarrolle la habilidad de recopilar informacion y la capacidad de andlisis necesaria
para discriminar su utilidad implica, por ende, ejercitarlo en el dominio de criterios metodolégicos que le
permitan normar su juicio respecto a la adecuacion de un plan de investigacion, a su rigurosa realizacion y
al analisis lagico de los hallazgos del estudio.



Por su parte, la funcién educativa representa una consecuencia natural del quehacer de la atencién
médica. La formacion del médico sélo es concebible cerca del profesional experto que, al tiempo que
realiza su quehacer, adiestra a un grupo de aprendices que lo auxilian en las tareas de atencién a la salud.

La validez de dicho modelo pedagdgico a través de la historia ha conducido a concebir la ensefianza de la
Medicina y la atencién médica como dos partes fundamentales de un todo que no pueden desvincularse a
riesgo de perder su esencia educativa. La ensefianza en la atencion directa de los problemas de salud, en
la que el alumno como parte de su aprendizaje observa, discute y desempenia tales actividades, bajo la
asesoria y supervisién del personal médico de mayor experiencia, constituye el mas eficaz procedimiento
para que se ejercite en el desempefio de sus funciones profesionales mediante la solucién de problemas.

Las acciones educativas del médico se realizan no sélo en el aula, sino principalmente y de manera
natural en el consultorio, en la comunidad, la sala de hospitalizacién, el quiréfano, el laboratorio y cualquier
otro espacio donde ocurre el quehacer de la atencién médica. Cotidianamente el médico se ve involucrado
en actividades educativas, sea ya que las dirija a sus colegas y alumnos (en asuntos profesionales), a los
pacientes (en lo que atafie a su enfermedad), o bien a grupos sociales (en materia de salud).

En la actualidad ya no se concibe que el futuro médico especialista concluya sus estudios sin haber
realizado una reflexién critica acerca del propio proceso formativo en el que ha estado inmerso, y sin haber
participado en el disefio, la supervision, asesoria y conduccion de actividades educativas para las nuevas
generaciones de profesionales de la salud. Asi como haber contribuido a la instruccion del enfermo, su
familia y la comunidad, porque es merced a la realizacion de la educacion médica desde los tiempos mas
remotos, que las sociedades humanas han preservado su herencia cultural acerca de la salud y la
enfermedad y han evolucionado hacia el progreso actual de la Medicina.

Acorde con lo antedicho, la funciéon educativa del médico en su acepciéon mas amplia puede definirse
como: el conjunto de actividades destinadas a la formacion e informacion de las personas acerca de los
contenidos culturales propios del saber y el quehacer de la Medicina.



ESTRUCTURA ACADEMICA DEL PLAN UNICO

OBJETIVO GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS.

Como expresion cualitativa de los fines educativos que se pretenden alcanzar, acorde con las
necesidades sociales de salud de la poblacién mexicana y las expectativas de formacion profesional de
los estudiantes, el presente plan de estudios se propone: formar médicos especialistas competentes en
los diversos campos disciplinarios del saber y el quehacer de la Medicina, capaces de desarrollar una
practica profesional de alta calidad cientifica, con un profundo sentido humanista y vocacion social de
servicio, que integren a su trabajo experto de atencidon médica las actividades de investigacion y de
educacion.

En el PUEM cada una de las funciones profesionales da lugar a las actividades académicas (asignaturas)
gue los alumnos habran de acreditar en cada afio lectivo ante la Universidad, independientemente del
curso de especializacién en que estén inscritos.

Con el objeto de proporcionar el enfoque multimetodologico e interdisciplinario inherente a la practica
médica especializada, el Plan Unico de Especializaciones Médicas adopta la estructura académica que se
especifica a continuacién.

PROPOSITOS DE ENSENANZA.
Desde la perspectiva de la ensefianza, el plan de estudios se propone:

Ejercitar al alumno en el dominio del conocimiento, de los métodos y las técnicas preventivas,
diagnosticas y terapéuticas de la enfermedad y de rehabilitacion del paciente ante los casos-problema
de salud propios del ambito de su especialidad.

Promover una actuacién profesional con sentido critico ante los problemas médicos de su
competencia, que procure la busqueda de su fundamento cientifico y de respuestas pertinentes ante
los interrogantes que ellos plantean.

Proporcionar al alumno las condiciones institucionales que le permitan adentrarse en el proceso
riguroso de la investigacion médica en su especialidad.

Proveer las condiciones de docencia médica que estimulen en el alumno el pensamiento reflexivo y
su conducta humanista ante los pacientes en sus actividades de atencion meédica.

Facilitar la comprensién del proceso salud-enfermedad como un fenémeno integral determinado por
condiciones individuales, sociales e histéricas.

Favorecer el andlisis de la literatura médica pertinente a su ambito especializado de accién para su
aplicacion reflexiva y critica en las actividades asistenciales.

Propiciar la interaccion productiva con el personal de salud en la atencién de los problemas médicos
en su especialidad.

Estimular el andlisis de las condiciones sociales e institucionales en las que se realizan la practica 'y
la educacién médicas.

ORGANIZACION DIDACTICA.



El Plan Unico de Especializaciones Médicas comprende cursos de especializacion de dos a cinco afios de
duracion, tiempo en el cual el alumno debe dedicar 40 horas semanales para la realizacion de las
actividades académicas (asignaturas) que lo conforman. La preparacion de las mismas requiere, ademas,
un minimo de 15 horas semanales de estudio individual.

La duracién en afios y requisitos de estudios previos de posgrado de otra especialidad médica que debe
acreditar el aspirante para ingresar a cada curso de especializacién del Plan Unico se especifican en la
Tabla N° 1.

El plan de estudios se organiza en ciclos lectivos anuales y esta conformado por cuatro asignaturas (un
trabajo y tres seminarios) en torno a la funcion profesional sustantiva: la atencién médica, origen y razén
de ser de las funciones de investigacion y educaciéon que, acorde con los propdsitos de ensefianza,
merecen menor profundizacion.

La Tabla N° 2 especifica, segun las funciones profesionales en torno a las cuales se organizan estos
estudios, el nombre de las asignaturas, su ubicacion anual y su carga académica en horas y en créditos
escolares, de acuerdo con la duracién de las especializaciones de dos, tres, cuatro y cinco afos.

Como puede apreciarse, la funcién de atencion meédica se desarrolla a través de dos actividades (trabajo
y seminario), la funcién de investigacién con una actividad (seminario) y la funcién de educacién con otra
mas (seminario). Las actividades de investigacion y de educacion establecidas en el PUEM representan
la creacion —en los cursos de especializacion médica— de espacios definidos para ejercitar al alumno en
el pensamiento reflexivo y la practica de estos quehaceres —que habran de formar parte habitual de su
ulterior desarrollo profesional—.

Acorde con los principios pedagdgicos que sustentan la concepcion de un Plan Unico para la formacién de
especialistas, las actividades de la atencién médica se programan ininterrumpidamente a lo largo del plan
de estudios y por su carga académica en horas (92.5%) y en créditos (92.2%), constituyen el eje de la
estructura curricular. La actividad académica orientada a la investigacion ocupa igualmente el ciclo
completo de instruccién con una carga horaria sensiblemente menor (5.0%), en tanto que la actividad
orientada a la educacioén se establece con una carga académica de 2.5% de las horas.

El trabajo de atencion médica constituye el eje conductor del plan de estudios e independientemente de la
duracion de la especializacion, se desarrolla ininterrumpidamente del primero al dltimo afio, con una carga
horaria de 34 horas semanales. Los seminarios de atencion médica, de investigacion y de educacién se
extienden también a lo largo del plan de estudios y mantienen su carga horaria semanal del primero al
ultimo afio con tres, dos y una hora respectivamente.



TablaN°1

Duracidon en afos y estudios previos de posgrado que requieren los
cursos de especializacién comprendidos en el Plan Unico.

36. Medicina de la actividad fisica y deportiva

37. Medicina de rehabilitacion

2015
C Estudios previos Duracién | Total afios
Especialidad .
de posgrado (¥ del curso |de estudios
1. Alergia e inmunologia clinica 2MI 2 4
2. Alergia e inmunologia clinica pediatrica 3P 2 5
3. Anatomia patologica 3 3
4. Anestesiologia 3 3
5. Anestesiologia pediatrica 3A 2 5
6. Angiologia y cirugia vascular 1CG 4 5
7. Audiologia, otoneurologia y foniatria 4 4
8. Biologia de la reproduccion humana 4GOG4E 2 6
9. Cardiologia 2MI 3 5
10. Cardiologia pediatrica 3P 2 5
11. Cirugia cardiotoracica 2CG 4 6
12. Cirugia cardiotoracica pediatrica 5CP66CC 3 809
13. Cirugia general 4 4
14. Cirugia oncolégica 4CG 3 7
15. Cirugia pediatrica 1P 4 5
16. Cirugia plastica y reconstructiva 2CG 4 6
17. Coloproctologia 4CG 2 6
18. Dermatologia 1 MI 3 4
19. Dermatologia pediatrica 1P 3 4
20. Dermatopatologia 4D 2 6
21. Endocrinologia 2MI 2 4
22. Endocrinologia pediatrica 3P 2 5
23. Epidemiologia 3 3
24. Gastroenterologia 2MI 3 ®
25. Gastroenterologia y nutricién pediatrica 3P 2 5
26. Genética médica 3 3
27. Geriatria 4 4
28. Ginecologia oncol6gica 4 GO 3 7
29. Ginecologia y obstetricia 4 4
30. Hematologia 1 MI 3 4
31. Hematologia pediatrica 3P 2 5
32. Imagenologia diagnéstica y terapéutica 4 4
33. Infectologia 3P64MI 2 566
34. Medicina critica 3MI63A63MU 2 5
35. Medicina critica pediatrica 3P 2 5
3 3
4 4
3 3

38. Medicina de urgencias
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39. Medicina del trabajo yambiental

40. Medicina familiar

41. Medicina interna

(*) Simbologia: ver pagina siguiente.
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Tabla N° 1 (Continuacion)

Duracidon en afos y estudios previos de posgrado que requieren los
cursos de especializacién comprendidos en el Plan Unico

2015
— Estudios previos Duracion Total anos
Especialidad de posgrado () del curso de
estudios
42. Medicina legal 3 3
43. Medicina maternofetal 4 GO 2 6
44, Medicina nuclear e imaginologia molecular 3 3
45. Nefrologia 2MI 3 5
46. Nefrologia pediatrica 3P 2 5
47. Neonatologia 3P 2 5
48. Neumologia 4 4
49. Neumologia pediatrica 3P 2 5
50. Neuroanestesiologia 3A 2 5
51. Neurocirugia 1CG 5 6
52. Neurocirugia pediatrica 6NC 2 8
53. Neurofisiologia clinica 5N65NP 64 MR 64 AOF 2 667
54. Neurologia 2 Ml 3 5
55. Neurologia pediatrica 3P 2 9
56. Neurootologia 4 ORL 2 6
57. Neuropatologia 3 AP 2 ®
58. Neurorradiologia 4 DT 2 6
59. Nutriologia clinica 2MI62P 2 4
60. Oftalmologia 3 3
61. Oftalmologia neuroldgica 30 2 5
62. Oncologia médica 2MI 3 5
63. Oncologia pediatrica 3P 2 5
64. Ortopedia 4 4
65. Otorrinolaringologia pediatrica 4 ORL 2 6
66. Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello 4 4
67. Patologia clinica 3 3
68. Patologia pediatrica 3 AP 2 5
69. Pediatria 3 3
70. Psiquiatria 4 4
71. Psiquiatria infantil y de la adolescencia 2Ps 2 4
72. Radiooncologia 2 Ml 3 5
73. Reumatologia 2 Ml 2 4
74. Reumatologia pediatrica 3P 2 5
75. Terapia endovascular neuroldgica 4IDT65N66NC 2 6,7u8
76. Urgencias pediatricas 3P63MU 2 5
77. Urologia 1CG 4 5
78. Urologia ginecoldgica 4 GO 2 6
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(*) Simbologia:
A= Anestesiologia; AOF= Audiologia, otoneurologia y foniatria; AP= Anatomia patologica; CC= Cirugia cardiotoracica;
CG= Cirugia general; CP= Cirugia pediatrica; D= Dermatologia; E= Endocrinologia; GO= Ginecologia y obstetricia;
IDT= Imagenologia diagnostica yterapéutica; Ml =Medicina interna; MR= Medicina de rehabilitacion; MU= Medicina de
urgencias; N= Neurologia; NC= Neurocirugia; NP= Neurologia pediatrica; O= Oftalmologia; ORL= Otorrinolaringologia y
cirugia de cabeza y cuello; P= Pediatria; Ps= Psiquiatria.
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TablaN°2

Organizacion por funciones profesionales y distribucion anual de la carga horaria y en créditos escolares de las
actividades académicas del PUEM, segun la duracion de los cursos de especializacion (1, 2, 3)

2015
Especializacion de dos afios.
Funciones Actividades académicas Carga académica en horas/semanalafio y en (créditos)
Profesionales [(Asignaturas) 1° | 2° Absoluto  [% horas (% créditos)
Atencién Trabajo de Atencion Médica |, Il 34 (196) 34 (196) 3128 (392) 85 0(84.8)
Médica Seminario de Atencién Médica |, Il 3 (17) 3 (17) 276 (34) 5(74)
Investigacion Seminario de Investigacion |, 11 2 (12) 2 (12) 184 (24) .0(5.2)
Educacién Seminario de Educacion |, Il 1 (6) 1 (6) 92 (12) .5(2.6)
TOTAL 40 (231) 40 (231) 3680 (462) 100 0 (100.0)
Especializacion de tres afos.
Funciones Actividades académicas Carga académica en horas/semanalaiio y en (créditos )
Profesionales |(Asignaturas) 1° | 2° | 3° Absoluto | % horas (% créditos)
Atencién Trabajo de Atencion Médica |, II, Il 34 (196) 34 (196) 34 (196) 4692 (588) 85.0 (84.8)
Médica Seminario de Atencion Médica |, II, Il 3 (17) 3 (17) 3 (17) 414 (51) (7.4)
Investigacion Seminario de Investigacion |, I, 11l 2 (12) 2 (12) 2 (12) 276 (36) (5.2)
Educacion Seminario de Educacion |, II, 11l 1 (6) 1 (6) 1 (6) 138 (18) (2.6)
TOTAL 40 (231) 40 (231) 40 (231) 5520 (693) 100.0 (100.0)
Especializacion de cuatro afos.
Funciones Actividades académicas Carga académica en horas/semanalaio y en (créditos)
Profesionales |[(Asignaturas) 1° [ 2° [ 3° [ 4° Absoluto  [% horas (% créditos)
Atencién Trabajo de Atencion Médica |, 11, Ill, IV 34 (196) 34 (196) 34 (196) 34 (196) 6256 (784) 85.0 (84.8)
Médica Seminario de Atencion Médica I, I, IlI, IV 3 (17) 3 (17) 3 (17) 3 (17) 552 (68) (7.4)
Investigacion Seminario de Investigacion |, 11, [l IV 2 (12) 2 (12) 2 (12) 2 (12) 368 (48) 5.0(5.2)
Educacion Seminario de Educacion |, 11, lIl, IV 1 (6) 1 (6) 1 (6) 1 (6) 184 (24) (2.6)
TOTAL 40 (231) 40 (231) 40 (231) 40 (231) 7360 (924) 100.0 (100.0)
Especializacién de cinco afios.
Funciones Actividades académicas Carga académica en horas/semanalafio y en (créditos)
Profesionales |(Asignaturas) 1° 2° | 3° 4° | 5° Absoluto  |% horas (% créditos)
Atencién Trabajo de Atencién Médica |, II, Il IV, V 34 (196) 34 (196) 34 (196) 34 (196) 34 (196) 7820 (980) 85.0 (84.8)
Médica Seminario de Atencion Médica I, II, Ill, IV, V 3 (17) 3 (17) 3 (17) 3 (17) 3 (17) 690 (85) 5(7.4)
Investigacion Seminario de Investigacion I, II, 1ll, IV, V 2 (12) 2 (12) 2 (12) 2 (12) 2 (12) 460 (60) 5.0(5.2)
Educacion Seminario de Educacion |, Il IIl, IV, V 1 (6) 1 (6) 1 (6) 1 (6) 1 (6) 230 (30) (2.6)
TOTAL 40 (231) 40 (231) 40 (231) 40 (231) 40 (231) 9200 (1155) 100.0 (100.0)

(1) La duracién estimada de los ciclos lectivos anuales es de 46 semanas.
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(2) “En las actvidades tedricas, experimentales o practicas de invesiigacion que requieren estudio o trabajo adicional, ocho horas corresponden a un crédito”. Reglamento General de
Estudios de Posgrado. México: Gaceta UNAM; 9 de octubre de 2006. Articulo 8°. a) y b).
(3) La acreditacion de las asignaturas es seriada.
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PERFIL DEL EGRESADO.

Uno de los marcos de referencia que sustenta la presente propuesta de Plan Unico para la formacion de
especialistas médicos esta constituido por el perfil del egresado de los cursos universitarios. En su
formulacion, comdn a todos los especialistas, se precisan las competencias profesionales y los atributos
personales deseables que habra de mostrar el egresado para contribuir a satisfacer determinadas
necesidades relacionadas con la superacion personal del médico e incidir en la calidad de la atencién que
presta.

El perfil comprende tres vertientes de logros educativos que se esperan como efectos del proceso de
educacion formal, esto es: la orientacion profesional-humanista (el ser), la formacién intelectual (el saber)
y el desempefio operativo del especialista médico (el saber hacer).

A través de una practica médica sustentada en una metodologia educativa centrada en la solucién de
problemas se propone lograr que el egresado sea un especialista altamente competente en su disciplina
para:

Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento médico —clinico, paraclinico, biomédico, psicolégico,
sociomédico, humanista— apropiado a las circunstancias individuales del paciente bajo atencién y las
condiciones de grupo que afronta en su practica profesional.

Aplicar con habilidad y juicio critico los procedimientos y' recursos técnicos de prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en la atencién de los pacientes.

Sustentar el ejercicio de su especialidad en los principios del humanismo, que considere la dignidad
de la personay su integridad biopsiquica en interaccién constante con el entorno social.

Reconocer los limites de su actuacion profesional que lo conduzcan a solicitar ayuda de las
instancias correspondientes en la atencion de los pacientes en el momento oportuno.

Demostrar habilidades interpersonales y de comunicacién que resulten en un intercambio de
informacion eficaz y en una adecuada relacion con los pacientes, sus familias y los integrantes del
equipo de salud.

Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de su especialidad, aplicandola con pertinencia a su
guehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones profesionales.

Participar en el desarrollo de proyectos de investigacion médica orientados hacia la solucion de
problemas significativos de su especialidad.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del &mbito de la salud, procurando
una visién integradora de su quehacer en relacion con el trabajo de los demas profesionales del area.

Participar en la educacion médica de sus pares y de las generaciones de profesionales que le
suceden, asi como en actividades de promocién de la salud dirigidas a los pacientes y grupos
sociales.

Interpretar el proceso de formacion profesional del médico como fendmeno humano y social, tomando
en consideracion las condiciones institucionales en las que se realiza el ejercicio y la ensefianza de la
Medicina.

Procurar su educacion permanente y superacion profesional para su continuo perfeccionamiento y el
empleo ético del conocimiento médico.
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METODOLOGIA EDUCATIVA

En un mundo de rapidos cambios, donde las transformaciones sociales e institucionales se suceden en
tiempos breves, y la expansion de la ciencia y la tecnologia médicas adopta un crecimiento exponencial,
se hace indispensable que los especialistas médicos desarrollen la capacidad de adaptarse a situaciones
nuevas, de hacer discriminaciones, de pensar con sentido critico y creador, y de hacer elecciones
apropiadas. La necesidad diaria de desarrollar la capacidad de reconocer y resolver problemas practicos,
asi como el interés de resolver problemas intelectuales se ha convertido en un objetivo importante de la
ensefianza superior: la meta suprema es el desarrollo de la capacidad de pensar; esto es, de tomar con
autonomia resoluciones inteligentes.

En su quehacer cotidiano el especialista médico —y a su lado el alumno en formacion- se enfrenta con
situaciones reales que demandan su atencion y le plantean, de inicio, un conflicto conceptual y de toma de
decisiones; sea ya en aspectos preventivos, diagndsticos, terapéuticos o de rehabilitacion. Estas
situaciones problema que se presentan en el consultorio, en las salas de hospitalizacién, en el laboratorio
clinico, en el quir6fano, en la sala de urgencias, en la comunidad, en los grupos escolares, deportivos o de
trabajadores y en cualesquiera ambitos donde se precise la accion del médico constituyen el sustento de
la metodologia educativa del Plan Unico de Especializaciones Médicas.

La cualidad de resolver problemas no es una habilidad innata que se desenvuelva naturalmente, o algo que
simplemente suceda en forma espontanea o incidentalmente conforme el alumno pasa por las etapas de
descubrir respuestas a las preguntas del maestro. Tampoco se aprende observando al propio maestro, o
a otros estudiantes, cuando resuelven problemas. Para aprender a resolver problemas no existe un
sustituto de la propia experiencia, se hace necesario enfrentarse a dificultades, capitalizar los errores vy,
finalmente, descubrir una solucién que conduzca a disipar la incertidumbre de la situacion planteada. Por
consiguiente, se requiere de una ensefianza formal para estimular el aprendizaje de resolver problemas
como una habilidad adquirida, estrechamente ligada al pensamiento reflexivo: concebir la actividad de
resolver problemas como la realizacion de un conjunto de pasos memorizados puede ir en contra del
desarrollo de tal habilidad.

El enfoque del quehacer educativo como una actividad reflexiva y creadora constituye una disposicion de
los educadores, que concede la mayor importancia a que los alumnos adquieran el habito y la habilidad
necesarios para pensar critica y reflexivamente. La ensefianza reflexiva de la medicina se inicia con la
presencia de problemas reales (de prevencion, diagnéstico, pronostico, tratamiento o rehabilitacién) ante
los cuales los alumnos asumen la necesidad de resolverlos. En una buena ensefianza médica, el proceso
de solucion de problemas va acompafiado de ejemplos y de explicaciones para facilitar la comprensién del
método y supone, a la vez, la participacion activa de los alumnos en la blusqueda y andlisis de la
informacion bibliohemerogréfica pertinente al problema. Bajo estas condiciones se producen experiencias
e ideas que son nuevas para ellos y van desarrollando, gradualmente, las habilidades y los rasgos de la
personalidad que son esenciales para obtener niveles mas maduros de creatividad. Desde esta
perspectiva, los contenidos especfificos de los programas de estudios son tan sélo el vehiculo a través del
cual el alumno se ejercita en la solucion de los problemas de atencién médica que competen a su campo
especializado de actividad profesional.

En el marco de esta innovacion educativa existe un cambio radical en el papel del profesor, que orienta su
funcion en lograr el aprendizaje del alumno y no en la ensefianza por si misma, a través del empleo de una
metodologia activa de ensefianza centrada en la solucion de problemas, que lo convierte en fomentador de
andlisis, inductor de cambios, activador de blusqueda, motivador y facilitador de experiencias, suscitador
de discusion y critica, generador de hipotesis, planteador de problemas vy alternativas; es decir; promotor y
dinamizador de cultura médica. En contraparte, la responsabilidad de su nueva funcién sera ante un grupo
de alumnos que analiza, crea, transforma la realidad, organiza y estructura conocimientos en un sistema
personal y dindmico; un grupo que a su vez elegird y optara autbnomamente, como sujeto que es del
proceso educativo.
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El desarrollo de una metodologia educativa centrada en la solucién de problemas en un campo particular
del ejercicio médico no depende exclusivamente del interés de profesores y alumnos, se vincula
estrechamente con la estructura organizativa del quehacer médico cotidiano —el como se realiza la labor
de atencién médica— en la institucion de salud. En el marco de esta dinamica educativa la prevision de las
condiciones del medio ambiente institucional se constituye en un factor clave para hacer eficaz el proceso
de aprendizaje, a la vez que en el disefio del plan didactico es crucial favorecer toda una gama de
experiencias organizadas que mejoren la capacidad de los estudiantes para aplicar sus ensefianzas a
situaciones nuevas y variadas que permitan profundizar en el significado de los conceptos importantes.

La participacion del profesor resulta crucial en la adquisicién por el alumno de los procedimientos
psicomotrices, propios de la especialidad que estudia, al requerir una demostracion experta antes de
practicar su ejecucion. En el aprendizaje de estas habilidades es primordial identificar los aciertos y
proporcionar informacion para la correccion de los errores vy, con ello favorecer el logro de su perfeccion.
De aqui la importancia del profesor al proporcionar realimentaciéon al alumno durante el entrenamiento,
para la adquisicion idénea de las competencias y habilidades psicomotrices, hasta lograr su cabal
dominio.

Los alumnos mostraran un verdadero y significativo avance de sus capacidades heuristicas y destrezas,
como resultado de sus experiencias personales, cuando se favorece toda una organizacion de actividades
académicas que comparten con sus profesores, incrementando a su vez la seguridad de conducir una
ensefianza planificada con materiales auxiliares, con procedimientos y con técnicas didacticas empleadas
sobre una base légica y psicolégica.

La forma en que el alumno se relaciona con y profundiza en el conocimiento existente acerca de los
problemas de salud que afronta es determinante en el desarrollo de su habilidad para solucionarlos. Para
ello, la informacion que consulta el futuro especialista médico debera relacionarse sistematicamente con
problemas significativos de su quehacer cotidiano: vincular el saber propio de los diversos enfoques
disciplinarios que se ocupan del estudio del fendmeno salud-enfermedad con las practicas profesionales
para las cuales se quiere formar constituye la esencia de la metodologia educativa centrada en la solucién
de problemas (Esquema N° 1).

Esquema N° 1
Enfoques disciplinarios para la solucién de problemas médicos

Humanista

Sociomédico Psicologico

™~ Problemas
de
atencion
médica

Paraclinico

Acorde con esta concepcion, la organizacion de las diversas experiencias de aprendizaje supone una
relacion bidireccional ininterrumpida entre la teoria y la practica, entre la accion y la informacion. Ello
significa, en un sentido, que la busqueda, la obtencion, el andlisis y la reflexién de la informacion
consultada responden a una necesidad de conocimiento suscitada por situaciones reales de la practica
médica cotidiana y que todo ello se valora a partir de su confrontacion con la practica. En el otro sentido,
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gue atafie al trabajo de atencién médica, lo anterior significa que la accion médica tenga como punto de
apoyo el andlisis de informacién bibliohemerografica pertinente. Este ir y venir (practica-teoria-practica) es
lo que permite al alumno avanzar efectivamente en el dominio del trabajo de atencion médica que le
compete como especialista, al tiempo que aprende a buscar informacién, a cuestionarla, a delimitar sus
alcances vy limitaciones —adquiriendo su verdadera utilidad y significado— y aplicarla en su quehacer
cotidiano.

El proceso de aprendizaje centrado en la solucion de problemas requiere del alumno la capacidad de
transferir experiencias pasadas a situaciones nuevas, determinar relaciones, analizar la nueva situacion,
seleccionar entre los principios conocidos los que se adecuan para resolver la situacion problema y aplicar
convenientemente dichos principios. En todo este proceso el alumno recoge y organiza datos, analiza e
interpreta documentos, realiza inferencias inductivas y deductivas; procedimientos que variaran segun sea
el tipo de materia y de problema.

En el Cuadro N° 1 se ilustra una posible secuencia de las etapas del proceso de ensefianza-aprendizaje
centrado en la solucion de problemas. El procedimiento no sigue, necesariamente, una secuencia lineal o
cronolégica; esta constituido, mas bien, por los momentos légicos e importantes del procedimiento.

El desarrollo de un proceso educativo como el descrito implica del profesor y del alumno, la realizacién de
un conjunto de actividades de ensefianza-aprendizaje, entre las que cabe destacar las siguientes.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE DEL ALUMNO.

Participar activamente, bajo asesoria y con responsabilidad creciente en la prestacion de servicios de
atencién médica en su &mbito especifico de accion.

Analizar criticamente con sus colegas y profesores, en el momento mismo de la prestacion de la
atencion y en las sesiones médicas propias de los servicios, los problemas de salud que se atienden.

Colaborar en la integracion de expedientes meédicos con énfasis en los datos propios de la
especialidad correspondiente, planteando con precision y claridad la informacién mas relevante para
la comprension cabal del caso individual o de grupo que se atiende.

Realizar busquedas y andlisis bibliohemerograficos de la informacion pertinente a los problemas de
conocimiento que le plantea su quehacer médico cotidiano.

Participar activamente en la presentacion y discusion de la informacién atinente a los problemas de
atencion, investigacion y educacioén médicas.

ACTIVIDADES DOCENTES DEL PROFESOR.

Participar en la elaboracion del programa operativo del curso de especializacién en coordinacion con
la jefatura de ensefianza de la unidad sede y el jefe de residentes.

Demostrar, supervisar y orientar al alumno en la ejecucion de las maniobras, técnicas y
procedimientos que competen a su especialidad meédica.

Asesorar a los alumnos en relacion con los métodos y procedimientos para desarrollar habilidades
intelectuales y adquirir y valorar informacion.

Promover la discusion para el andlisis critico de los conocimientos referentes a los problemas de
salud y a la atencién médica que, por su relevancia, significacién y utilidad, son necesarios para
comprender, manejar y dominar una disciplina médica especializada.

Estimular la participacion activa del estudiante en la conduccion de su propio aprendizaje y organizar
las condiciones de ensefianza que favorezcan la realizacion adecuada de las tareas educativas.

Valorar permanentemente el desempefio profesional y avance académico del alumno para establecer
el grado en que se han alcanzado los logros educativos postulados como deseables.

Proporcionar realimentacion al alumno sobre los resultados de su evaluacién, que informe acerca de
las metas educativas alcanzadas e identifigue los contenidos de aprendizaje que deben ser
adquiridos.
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Para hacer posible el proceso de ensefianza-aprendizaje a través de la metodologia centrada en la
solucion de problemas y asegurar una relacion bidireccional ininterrumpida entre el saber y el quehacer
médico, las actividades que realizan el profesor y el alumno se organizan, en este curso de
especializacion, en dos modalidades didacticas: trabajo y seminario.

Trabajo de Atencion Médica.

La modalidad trabajo se centra en la participacion del alumno en la prestacion de atencion médica de alta
calidad a los individuos con problemas de salud propios de su ambito especifico de accién profesional, y
en la reflexion inmediata acerca de los mismos con los miembros del equipo de salud con quienes
interactda. Sus propdsitos didacticos generales son:

Ejercitar al alumno en la aplicacion de conocimientos y en el desarrollo de los procedimientos
profesionales, habilidades intelectuales y destrezas psicomotrices necesarias para el desempefio de
las competencias especificas en los diversos campos de la practica médica especializada.

Habilitar al alumno en la organizacion y puesta en practica de estrategias de atenciéon médica que le
permitan abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los problemas médicos propios de su
especialidad.

Seminarios.

La modalidad seminario se centra en el estudio e indagacion individual y en la discusion analitica, en
grupos de pares, para la reflexion a posteriori acerca de problemas de conocimiento que se presentan
cotidianamente al médico en el desempefio de sus funciones profesionales (atencién médica,
investigacion y educacion). Sus propésitos didacticos generales son:

Ejercitar al alumno en la bdsqueda independiente de informaciéon y en su reflexién critica para el
estudio a fondo de un tema de conocimiento, asi como en la exposicién y confrontacion sustentada de
sus ideas y experiencias profesionales.

Propiciar la adquisicién y aplicacién de técnicas, procedimientos e instrumentos de investigacion, asi
como de formas académicas de presentacion de informes y resultados.

Desarrollar la disciplina (habito) del trabajo regular, constante y socializado; que responsabilice al
alumno y propicie su iniciativa y creatividad, al situarlo como sujeto de su propio aprendizaje.

Las habilidades particulares que habra de desarrollar el alumno en cada uno de los tres seminarios
incluidos el Plan Unico se precisan en seguida.

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA.

Profundizar en el conocimiento -multidisciplinario —clinico, biomédico, paraclinico, psicoldgico,
sociomédico, humanista— del objeto de estudio propio de la especialidad estudiada.

Consultar y recuperar con eficiencia la informacién bibliohemerogréfica pertinente a las necesidades
de conocimiento suscitadas por situaciones reales de la practica médica relativas al diagndstico,
prondstico, tratamiento, prevencion y rehabilitacion.

Analizar los criterios éticos que norman la prestacion de servicios de salud y los dilemas a los que se
enfrenta el médico en su desemperio profesional.

SEMINARIO DE INVESTIGACION.

Aplicar los criterios de la metodologia cientifica para avanzar, ampliar y profundizar en el conocimiento
especifico de su especialidad médica.

Valorar la calidad de la literatura de investigacion médica publicada en su campo profesional,
buscando la mejor evidencia para la toma de decisiones clinicas.

Aplicar los conceptos metodologicos y técnicas fundamentales del enfoque cientifico en la realizacion
del proyecto de investigacion de fin de cursos (tesis), asi como en la practica clinica cotidiana.

SEMINARIO DE EDUCACION.
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Comprender los conceptos fundamentales del proceso de ensefianza-aprendizaje en las ciencias de
la salud, y su relevancia en la formacién profesional del médico especialista.

Desarrollar las competencias educativas necesarias para facilitar el aprendizaje de los diversos
integrantes del equipo de salud en los diferentes escenarios clinicos.

Emplear estrategias y técnicas educativas eficaces para su educacién permanente y superacion
profesional.

Cuadro N° 1

Etapas l6gicas del proceso de ensefianza-aprendizaje
centrado en la solucion de problemas

1. ldentificar y plantear problemas solubles.
« Poner atencion a las dificultades que se presentan en alguna situacion y reconocerlas (duda, perplejidad,
contradiccién, incongruencia conceptual, confusién).
« Analizar la situacién: delimitar y esclarecer los términos del problema a la luzde enfoques multidisciplinarios.
« Percibir su importancia cientifica y social con el prop6sito de aclarar su significado en la practica.

2.Encontrar informacion y desarrollar métodos.
« Recordar conocimientos -datos, conceptos, principios- y métodos ya aprendidos sobre todos aquellos
aspectos que tengan alguna relacion con la cuestion por resolver.
« Realizar una busqueda intencionada de nuevos conocimientos y desarrollar nuevos métodos.

3. Generar posibles soluciones (hipétesis).
« Procesar la informacion yaplicar los conocimientos ylos métodos para la solucion del problema.
« Esclarecer progresivamente las relaciones medios-fines mediante el anélisis de variedad de combinaciones.
« Analizar, organizar y sintetizar la informacion en principios o "guias instructivas" de accién.

4. Formular y probar hipétesis.
« Deducir las consecuencias e inferir posibles soluciones.
« Evaluar y seleccionar la metodologia acorde con cada solucién.
« Establecer criterios que avalan la confirmacién o rechazo de la solucién.
« Recolectar datos, organizarlos y verificarlos.

5. Estimular el descubrimiento independiente y la evaluacion.
« Valorar la conveniencia o pertinencia de los métodos seleccionados y de la posible solucién.
« Analizar todo el proceso de pensamiento a través de las reglas de inferencia que determinan la pertinencia y
validez de las conclusiones obtenidas. (Reglas del razonamiento "si-entonces" o las que garantizan lo légico y
verazde un sistema de inducciones o de deducciones).
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CRITERIOS ACADEMICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA IMPLANTACION DEL CURSO
DE ESPECIALIZACION

El Plan Unico de Especializaciones Médicas constituye la propuesta de un modelo pedagdgico para la
formacion de especialistas de alto nivel en los diversos campos de la Medicina —en cuanto a las
capacidades, competencias y habilidades complejas requeridas para el desempefio de sus funciones
profesionales— lo cual conlleva necesariamente a establecer diversos criterios cualitativos referentes a las
caracteristicas generales que deben reunir las unidades médicas sedes de los cursos universitarios y el
personal docente de los mismos. En virtud de que tales criterios se consideran indispensables para
asegurar el mejor desarrollo y el buen éxito de los programas de estudios se acepta que estas
disposiciones generales de caracter académico-administrativo no pueden estar sujetas a modificaciones
sustanciales y deben preservarse, independientemente del campo del ejercicio médico de que se trate.
Las caracteristicas particulares referidas a las unidades sedes de esta especializacion se precisan mas
adelante.

DE LAS SEDES.

Las unidades médicas que sean sedes de los cursos universitarios del Plan Unico de Especializaciones
Médicas deben reunir las caracteristicas siguientes.

En cuanto al tipo de padecimientos que se atienden.
Cubrir una amplia gama de los problemas de atencién médica mas representativos de la especialidad
correspondiente (estadisticas intrahospitalarias de morbimortalidad y de atencion médica).

En cuanto al ejercicio médico que se realiza.

Permitir un tiempo de dedicacion adecuado para la atencién individual de los pacientes, que haga
posible la reflexion critica de los problemas de salud que presentan.

Integrar expedientes médicos que reflejen fielmente el quehacer de la atencion médica cotidiana, la
reflexion critica acerca del estado y evolucion de los pacientes, asi como la supervision y asesoria del
trabajo de atencién médica.

Realizar sistematicamente sesiones académicas en los servicios de atencion médica para la
discusion de los problemas de salud que se presentan.

Promover actividades de investigacion en el area médica, demostrado por publicaciones del personal
adscrito en revistas de reconocido prestigio.

En cuanto ala organizacion e infraestructura con la que operan.

Contar con las instalaciones, servicios y areas de atencion médica, y los auxiliares de diagnostico y
tratamiento necesarios, con equipo y material suficiente y adecuado para el buen desarrollo del curso
de especializacion correspondiente.

Contar con el personal médico de base o adscrito necesario para el desarrollo de las actividades
académicas previstas en el plan de estudios de la especializacion.

Promover la actuacion de los Comités de Control de la Practica Profesional que resulten mas
pertinentes para garantizar la calidad del quehacer médico.
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Disponer de espacios fisicos con equipo suficiente y adecuado para la realizacion de las sesiones
médicas propias de los departamentos o servicios asistenciales de la unidad sede, asi como para el
desarrollo de los seminarios y actividades académicas establecidas en los programas de estudios.

Tener archivo de expedientes médicos con acceso permanente, codificados segun la clasificacion
internacional de enfermedades.

Disponer de servicios de cOmputo e internet y de bibliohemeroteca que, a mas de contener una
amplia variedad de libros actualizados y publicaciones periddicas de reconocido prestigio
relacionadas con la especialidad médica correspondiente, ofrezca servicios de busqueda en bancos
electrénicos de informacion, recuperacién de articulos y fotocopiado.

Incluir en su estructura organizativa una instancia responsable de la planeacion y coordinacién de las
actividades de ensefianza y de investigacion.

Contar con areas de descanso y servicios de aseo personal en condiciones adecuadas de higiene
para uso de los alumnos.

En cuanto alos requisitos administrativos.

La unidad médica sede de las especializaciones debera adherirse a los convenios interinstitucionales que
garantizan:

A los profesores, tiempo suficiente para su dedicaciéon al cabal cumplimiento de sus actividades
docentes.

A los alumnos y profesores el libre acceso, con fines de ensefianza, a todos los pacientes y servicios
asistenciales de la unidad médica.

A la Subdivisién de Especializaciones Médicas de la Facultad, el acceso a las fuentes de informacion
institucional y las facilidades para valorar la idoneidad de la sede y realizar las actividades de
supervision, asesoria y seguimiento de la operacion de los programas de estudios.

DE LOS PROFESORES.
Para ser profesor de los cursos de especializacion médica se requiere:

Tener diploma de especialista en la disciplina respectiva, otorgado por institucion de educacion
superior.

Contar con la certificacion vigente del Consejo Mexicano de Especialistas correspondiente.
Contar con experiencia docente en el nivel de la educacion superior.

Mostrar su participacion regular en la divulgacion del conocimiento médico.

Acreditar cursos de formacion pedagogica.

Estar contratado en la unidad médica sede con horario matutino por un minimo de seis horas diarias,
con actividades de atencion médica bien definidas en el servicio o departamento de la especialidad
correspondiente.
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DE LOS SUBCOMITES ACADEMICOS DE ESPECIALIDADES MEDICAS.

Los Subcomités Académicos de Especialidades Médicas son los cuerpos colegiados asesores de la
Subdivision de Especializaciones Médicas. Estan integrados por profesores de los cursos de
especializaciéon acreditados por la Facultad de Medicina y por médicos especialistas de reconocido
prestigio, y tienen las atribuciones siguientes:

Precisar los requisitos particulares para cada especialidad médica relativos a la organizaciéon e
infraestructura asistencial y docente de las unidades sedes de los cursos.

Proponer madificaciones a la duracion de los cursos, los requisitos de estudios previos de posgrado,
los contenidos tematicos, procedimientos y destrezas profesionales y la bibliografia de los programas
de estudios de especializacion para su continuo perfeccionamiento.

Establecer procedimientos y participar en la supervision, asesoria y evaluacion de los alumnos, los
profesores, las unidades sedes y del propio plan de estudios del curso de especializacion.

Sancionar el programa operativo de ensefianza de los cursos de especializacion que se desarrolla en
las unidades médicas sedes.

Recomendar acerca de la incorporacion o desincorporacion de las sedes de los cursos, con base en
los resultados de las evaluaciones realizadas.

Opinar acerca de las propuestas de creacion de nuevos cursos de especializacion o de cancelacion
de los existentes.

Los Subcomités tendran las responsabilidades siguientes:

Realizar visitas periédicas de supervisién y asesoria a las sedes, y entrevistar a los jefes de
ensefanza, profesores del curso y alumnos con el fin de recabar informacién acerca de la operacién
de los programas de estudios.

Participar, en coordinacion con el cuerpo de profesores de la especialidad, en el disefio, elaboracion y
aplicacién de los exdmenes departamentales y demas evaluaciones que se requieran.

Actualizar periddicamente, en coordinacion con el cuerpo de profesores, los programas de estudios
de su area de especializacion.

Realizar al menos una sesion anual de evaluacion y planeacién relativa al desarrollo académico-
administrativo de los cursos de su especialidad, con la participacion del jefe de la Division y el jefe de
la Subdivisién de Especializaciones Médicas.

Acudir a las citas que el director de la Facultad, el jefe de la Division o el jefe de la Subdivision de

Especializaciones Médicas convoquen en relaciéon con el Plan Unico de especializaciones Médicas,
en asuntos de su competencia o interés.
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PROGRAMA ACADEMICO

DURACION DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS DE POSGRADO.

La duracion de la Especializacion en Geriatria es de cuatro afios y no se requiere acreditar estudios
previos de otra especialidad médica.

CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES MEDICAS SEDES

La especializacién se podra llevar a cabo en las unidades médicas que cumplan con los requisitos
siguientes:

Servicio hospitalario de Geriatria en un centro de segundo o tercer nivel.

Con una unidad de cuidados prolongados con servicio médico social de Geriatria.
Con un departamento o jefatura de ensefianza e investigacion.

Con servicios de neurologia, psiquiatria, nutricion clinica y rehabilitacion.

Con los servicios auxiliares de laboratorio y gabinete bésicos.

Actualmente en nuestro medio las unidades de cuidados prolongados se reducen a los asilos o
"casas hogar" para ancianos sanos, y hospitales o instituciones de atencién a enfermos crénicos y/o
invalidos. En un futuro mediato seria deseable contar con las instituciones que actualmente integran el
modelo asistencial de cuidados progresivos geriatricos. (hospital diurno, centros de dia, servicios de
convalecencia y rehabilitacion, servicios psicogeriatricos y servicios domiciliarios).

En vista de que hoy dia es infrecuente que alguna de las instituciones hospitalarias existentes en
nuestro medio cubra las necesidades relativas a la totalidad de los servicios arriba descritos, se hace
necesaria la cooperacion interinstitucional para la formaciéon de especialistas en Geriatria. Por lo
anterior, las instituciones propuestas como sedes deben tener complementariedad a través de la
suscripcion de convenios formales.

En los aspectos operativos:

El servicio de Geriatria debe contar con un periodo de operacién minimo de dos afios previo a su
participacién como sede de un plan de estudios.

Realizar actividades de atencion directa a enfermos hospitalizados, con interconsulta a otras
especialidades, asi como consulta externa y urgencias.

Contar con un equipo de personal interdisciplinario operante constituido al menos por geriatra,
enfermera geriatrica o gericultista y trabajadora social.

Mantener colaboracion directa con los servicios de rehabilitacion existentes en la institucion.

Estar en relacion directa con algin centro de asistencia médico-social que relna las caracteristicas
ya descritas, 0 bien, estar dispuesto a participar con los centros activos al momento de su
inclusién, con base en convenios interinstitucionales formales.

Realizar actividades de investigacion, al menos de caracter clinico.

Servicio de estancia prolongada (hospital para enfermos crénicos o casa hogar medicalizada) con
servicio médico y programas vigentes de rehabilitacién.

Unidad psicogeriatrica intra o extra hospitalaria.

La colaboracién interinstitucional debera permitir, en este caso, cubrir los requerimientos del plan de

estudios.

Recursos docentes:
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La sede dispondra de aulas y auditorio equipados con recursos audiovisuales modernos para realizar
las actividades académicas previstas en el plan de estudios, asi como &reas de usos mdltiples
anexas al departamento o servicio de Geriatria para impartir ensefianza y realizar sesiones de
discusién de casos clinicos.

Bibliohemeroteca con los libros de texto actualizados y de consulta afines a la especialidad y
suscripcion vigente a las revistas mas reconocidas, nacionales y extranjeras de Geriatria y
Gerontologia. Servicio de fotocopiado e informatica médica con acceso permanente a la biblioteca
digital de la Facultad de Medicina UNAM; con apoyo institucional para que cada alumno obtenga 200
fotocopias mensuales sin cargo alguno, y las facilidades de fotografia clinica e ilustracion médica y
demas formas de apoyo didactico con recursos tecnol6gicos modernos para que realice
presentaciones académicas.

Comités de control de la practica profesional, formalmente instalados y funcionales:

Morbimortalidad.

Auditoria médica y calidad de la atencién.
Infecciones nosocomiales.

Etica médica.

Farmacia.

Investigacion.
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL
SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 1, II, IlI, IV.

Orientacion del programa.

Las actividades académicas del alumno se centran en el estudio e indagacion individual y en la discusion
analitica, en grupo de pares, para ampliar y profundizar en el conocimiento (el saber) de la especialidad
gue estudia, a través de la reflexion a posteriori acerca de problemas de conocimiento que se presentan
cotidianamente al médico residente en el desempefio de su préactica profesional.

Logros educativos.
El alumno debera demostrar su competencia para:

Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento intelectual —clinico, paraclinico, biomédico,
psicolégico, sociomédico, humanista— apropiado a las circunstancias individuales del paciente
bajo atencién médica y las condiciones de grupo que afronta en su practica profesional.

Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de la especialidad, aplicandola con pertinencia a su
guehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones profesionales.

Analizar los criterios bioéticos que norman la prestacion de servicios de salud y los dilemas a los que
se enfrenta el especialista en su desempefio profesional.

Unidades didacticas.

Primer afio.
Enfermedades de las glandulas enddcrinas |.
Hipertension arterial sistémica.
Sindrome metabdlico y ateroesclerosis |.
Nutricion |.
Enfermedades del sistema nervioso .
Enfermedades psiquiatricas |.
Enfermedades del aparato digestivo |.
Enfermedades broncopulmonares |.
Enfermedades del corazén y de los vasos |.
Enfermedades del rifién y las vias urinarias |.
Problemas que requieren atencion urgente |I.
Infecciones I.
Enfermedades osteoarticulares |.
Enfermedades del tejido conectivo .
Enfermedades de la sangre, tejido linfoide y hematopoyético |I.
Enfermedades de la piel I.
Enfermedades de los ojos |I.
Enfermedades de los oidos, nariz y garganta I.
Enfermedades del aparato genital femenino I.
Enfermedades neoplasicas no clasificadas |.
Geriatria I.
Evaluacion geriatrica integral 1.
Gerontologia bioldgica.
Rehabilitacion .
Dolor y cuidados paliativos |.
Etica, profesionalismo y legislacion |.

Segundo afo.
Enfermedades de las glandulas enddcrinas Il.
Sindrome metabdlico y ateroesclerosis I.

27



Nutricién II.

Enfermedades del sistema nervioso II.
Enfermedades psiquiatricas Il.

Enfermedades del aparato digestivo II.
Enfermedades broncopulmonares |I.
Enfermedades del corazén y de los vasos |l.
Enfermedades del rifion y de las vias urinarias II.
Problemas que requieren atencion urgente |I.
Infecciones II.

Enfermedades osteoarticulares II.
Enfermedades del tejido conectivo Il
Enfermedades de la sangre, tejido linfoide y hematopoyético |I.
Enfermedades de la piel II.

Enfermedades de los ojos Il.

Enfermedades de los oidos, nariz y garganta |l.
Enfermedades del aparato genital femenino .
Enfermedades neoplasicas no clasificadas |I.
Geriatria Il.

Evaluacién geriatrica integral Il.

Gerontologia médico-social.

Rehabilitacién II.

Etica, profesionalismo y legislacion II.

Tercer afio.
Nutricién IIl.
Enfermedades del sistema nervioso .
Enfermedades psiquiatricas lIl.
Enfermedades del aparato digestivo lIl.
Enfermedades broncopulmonares lIl.
Enfermedades del corazén y de los vasos .
Enfermedades del rifién y de las vias urinarias |ll.
Problemas que requieren atencién urgente |ll.
Infecciones |II.
Enfermedades del tejido conectivo lIl.
Enfermedades de la sangre, tejido linfoide y hematopoyético .
Enfermedades de la piel lIl.
Enfermedades de los ojos Il
Enfermedades de los oidos, nariz y garganta |ll.
Enfermedades del aparato genital femenino |ll.
Enfermedades de las glandulas endocrinas .
Enfermedades neoplasicas no clasificadas lll.
Medicina perioperatoria .
Geriatria lIl.
Psicologia del envejecimiento.
Rehabilitacién llI.
Cuidados prolongados en el adulto mayor .
Prevencion y educacion para la salud.
Etica, profesionalismo y legislacion Ill.

Cuarto afio.
Enfermedades del sistema nervioso IV.
Enfermedades psiquiatricas IV.
Enfermedades del aparato digestivo IV.
Enfermedades del corazén y de los vasos IV.
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Problemas que requieren atencion urgente IV.
Enfermedades de la sangre, tejido linfoide y hematopoyético IV.
Enfermedades de la piel IV.

Enfermedades de las glandulas enddcrinas IV.
Medicina perioperatoria Il.

Geriatria IV.

Rehabilitacion IV.

Dolor y cuidados paliativos II.

Cuidados prolongados en el adulto mayor |I.
Etica, profesionalismo y legislacion IV.
Epidemiologia clinica.

Economia de la salud.

El estudio de las entidades sindrémicas y nosoldgicas comprende, segun el caso, la revision de los
tépicos siguientes:
Concepto. Epidemiologia (distribucion y frecuencia, incidencia y prevalencia). Etiologia (factores del
agente, hospedero, ambiente) y formas clinicas. Patogenia y anatomia patologica. Manifestaciones
clinicas, evolucién, prevencién y complicaciones; secuelas. Datos de laboratorio y gabinete.
Diagnéstico diferencial. Tratamiento integral (médico, quirdrgico; agudo, de sostén y rehabilitatorio).
Pronéstico.

SEMINARIO DE ATENCION MEDICAI.

Enfermedades de las glandulas endécrinas |.
Diabetes mellitus.
Tipo 1.
Tipo 2.
Complicaciones agudas.
Infecciones en el paciente diabético.
Cetoacidosis diabética.
Estado hiperosmolar no cetosico.
Hipoglucemia.
Complicaciones tardias.
Nefropatia diabética.
Pie diabético.
Neuropatia diabética.
Retinopatia diabética.

Hipertensién arterial sistémica.
Hipertension arterial esencial.
Hipertensién arterial secundaria.
De origen renal.
Renovascular.
Parengquimatosa.
Coartacion de la aorta.
Otros tipos.
Hipertension arterial maligna y crisis hipertensiva.
Complicaciones cronicas de la hipertension arterial.
Complicaciones agudas de la hipertension arterial.
Sindrome metabdlico y ateroesclerosis |.
Sindrome metabdlico.

Nutricion .

Influencia del envejecimiento en la nutricion.
Factores socioecondmicos.
Tipo y contenido de alimentacion.
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Absorcion y utilizacion de nutrientes.

Requerimientos nutricionales en el anciano.

Energia.
Proteinas.
Vitaminas.
Oligoelementos.
Desnutricion.
Obesidad.
Pérdida de peso.

Enfermedades del sistema nervioso |.
Cefalea.

Migrafa.

Cefalea tensional.

Otras formas clinicas.

Vértigo.

Disfasia y afasia.

Paralisis facial.

Convulsiones.

Enfermedad vascular cerebral.
Insuficiencia vascular cerebral.
Trombosis cerebral.
Embolismo cerebral.
Hemorragia parenquimatosa.
Hemorragia subdural.
Hemorragia epidural.

Enfermedades psiquiatricas |.
Ansiedad.

Depresion.

Trastorno conversivo.
Hipocondriasis.

Reaccion de ajuste.

Duelo.

Enfermedades del aparato digestivo |.
Sindrome ictérico.

Sindrome de hipertension portal.
Sindrome de ascitis.

Hemorragia de tubo digestivo alto.
Hemorragia de tubo digestivo bajo.
Disfagia.

Colon irritable.

Colecistitis.

Litiasis biliar.

Hepatitis viral aguda.

Higado graso no alcohdlico.
Cirrosis hepética.

Neoplasias géstricas.

Neoplasias de colon y recto.

Enfermedades broncopulmonares |.
Hemoptisis.

Neumotorax.

Derrame pleural.

Bronquiectasias.
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Empiema.

Neumonia.

Bronquitis aguda.
Tuberculosis pulmonar.

Enfermedades del corazon y de los vasos |.
Insuficiencia cardiaca.
Aguda.
Cronica.
Cardiopatia hipertensiva pulmonar crénica.
Cardiopatia hipertensiva.
Trastornos del ritmo y conduccion.
Fibrilacion auricular.
Taquicardia supraventricular.
Sindrome de Wolf Parkinson White.
Nodo sinusal enfermo.
Blogueo senoauricular.
Bloqueo auriculoventricular.
Extrasistoles.

Enfermedades del rifién y las vias urinarias |.
Signos y sintomas del aparato urinario.
Proteinuria.
Hematuria.
Sindrome nefrético.
Sindrome neftritico.
Hidronefrosis.
Insuficiencia renal.
Aguda.
Cronica.
Hiperplasia prostatica benigna.

Problemas que requieren atencion urgente I.
Trastornos hidroelectroliticos.

Deshidratacion.

Hipernatremia e hiponatremia.

Hipercalemia e hipercalcemia.

Acidosis metabdlica.

Acidosis respiratoria.

Alcalosis metabdlica.

Alcalosis respiratoria.

Infecciones |.
Sindrome febril.
Fiebre de origen obscuro.
Influenza estacional.
Uretritis.
Sffilis.
Gonorrea.
Celulitis y erisipela.
Tifoidea y otras salmonelosis.
Enteritis y colitis infecciosa.
Shigelosis.
Tuberculosis.

Miliar.

Genitourinaria.
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Otras formas extrapulmonares.
Micosis superficial.
Parasitosis intestinales.
Giardiasis.
Helmintiasis.
Amibiasis.
Hepatica.
Intestinal.
Cisticercosis.

Enfermedades osteoarticulares |.

Bursitis.

Lumbalgia.

Hernia de disco intervertebral.

Osteoartritis.

Gota e hiperuricemia.

Enfermedad por depdsito de cristales de calcio.
Fractura de cadera.

Enfermedades del tejido conectivo |.
Artritis reumatoide.

Fiebre reumatica.

Polimialgia reumatica.

Enfermedades de la sangre, tejido linfoide y hematopoyético |.
Anemia por deficiencia de hierro.

Esplenomegalia e hiperesplenismo.

Policitemia.

Leucaocitosis.

Leucopenia.

Citopenia.

Eosinofilias.

Trombocitopenia.

Enfermedades de la piel I.
Eritema nodoso.

Anafilaxia.

Urticaria y angioedema.

Enfermedades de los ojos I.
Enfermedad vascular retiniana:
Angioesclerosis.
Trombosis de la arteria central de la retina.
Déficit visual.
Cataratas.
Trastornos de la refraccion.
Enfermedades de los oidos, narizy garganta .
Epistaxis.
Tinnitus.
Infecciones de vias respiratorias altas.
Faringoamigdalitis.
Otitis media.
Sinusitis.
Rinitis.
Laringitis.
Mastoiditis.
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Enfermedades del aparato genital femenino I.
Vulvovaginitis.

Menopausia.

Tratamiento hormonal sustitutivo.

Enfermedades neoplasicas no clasificadas |.
Particularidades del cancer en el adulto mayor.

Geriatria l.
Manifestaciones cardinales de la enfermedad en la vejez.
Modelos patolégicos de la enfermedad geriatrica.
Sindromes geriatricos.

Generalidades.

Delirium.

Demencia.

Caidas.

Deterioro funcional.

Incontinencia urinaria.

Incontinencia fecal.

Polifarmacia.

Medicamentos potencialmente inapropiados.

Fragilidad.

Evaluacion geriatrica integral I.
Funcionalidad.
Generalidades.
Actividades de la vida diaria.
Movilidad y discapacidad.
Marcha y equilibrio.
Generalidades.
Evaluacién de la marchay el equilibrio.
Evaluacién del desempefio fisico.
Evaluacion de la velocidad de la marcha.
Funcién mental.
Generalidades.
Herramientas de tamizaje cognitivo.
Animo y conducta.
Generalidades.
Herramientas de evaluaciéon de depresion y ansiedad.
Herramientas de evaluacion neuropsiquiatrica.
Medicamentos.
Generalidades.
Herramientas para la evaluacion de los medicamentos.
Apego a la prescripcion.
Evaluacion social y familiar.
Gerontologia bioldgica.
Concepto del proceso de envejecimiento.
Teorias del envejecimiento.
Andlisis comparativo del envejecimiento en los seres vivos.
Concepto de fragilidad y reserva homeostatica.
Ecologia y envejecimiento.
Envejecimiento anatdmico y funcional de aparatos y sistemas.
Modelos patolégicos de envejecimiento acelerado.
Niveles sociosanitarios de atencién en el adulto mayor.

Rehabilitacion |.
Generalidades.
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Filosofia general del proceso de rehabilitacion.
Naturaleza y frecuencia de la invalidez.
Fenémeno de comprension de morbilidad y de esperanza de vida en salud.
Relacién envejecimiento-invalidez.
Evaluacién funcional.
La perspectiva funcional, el concepto de funcionalidad.
Factores de riesgo, insuficiencias e invalidez.
Metodologia (escalas), examenes y medidas.
Valoracion en terapia ocupacional.
Obstaculos de orden psiquico y actitudes desfavorables.

Dolor y cuidados paliativos |.

Fisiologia y fisiopatologia del dolor agudo y crénico.

Evaluacién médica del paciente con dolor.

Manejo farmacoldgico e intervencionista del dolor.

Aspectos e intervenciones psicolégicas en el paciente con dolor.
Evaluacién y manejo del paciente con dolor neuropatico.
Evaluacién y manejo del paciente con dolor crénico no oncolégico.
Evaluacién y manejo del paciente con dolor por cancer.

Etica, profesionalismo y legislacion I.
Historia y evolucién del concepto de profesionalismo en las ciencias de la salud.
Influencia de la sociedad y otros factores externos en la medicina.
Marco conceptual y definiciones de profesion, profesionista y profesionalismo en general y aplicadas a la
medicina.
Atributos y conductas del profesionalismo médico.
Altruismo.
Honor.
Integridad.
Humanismo, compasion.
Responsabilidad.
Rendicién de cuentas.
Excelencia.
Compromiso con la erudicion y los avances cientificos en su especialidad, desarrollo profesional
continuo, medicina basada en evidencias.
Liderazgo.
Preocupacion por los demas y por la sociedad.
Altos estandares éticos y morales.
Confiabilidad.
Reflexion sobre sus acciones y decisiones.
Manejo de problemas complejos y de incertidumbre.
Uso apropiado del poder y la autoridad.
Multiculturalismo.
SEMINARIO DE ATENCION MEDICA II.

Enfermedades de las glandulas endécrinas |.
Tiroides.

Crecimiento tiroideo.

N6dulo tiroideo.

Tiroiditis.

Hipertiroidismo.

Hipotiroidismo.

Neoplasias de tiroides.

Sindrome metabdélico y ateroesclerosis I.
Dislipidemia.
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Nutricion |l

Desnutricion aguda.

Deficiencias vitaminicas y de oligoelementos subclinicas.
Deficiencia de vitamina D y calcio.

Enfermedades del sistema nervioso Il.
Infecciones del sistema nervioso central.
Meningitis viral.
Meningitis bacteriana.
Meningitis tuberculosa.
Encefalitis.
Traumatismo craneo encefalico.
Estupor y coma.
Trastornos de memoria.
Enfermedad de Alzheimer.
Demencia vascular.
Hidrocefalia normotensa.

Enfermedades psiquiétricas Il.

Trastornos del dormir.

Esquizofrenia.

Alcoholismo.

Sintomas psicoldgicos y conductuales asociados a la demencia.

Enfermedades del aparato digestivo Il.
Enfermedad &acido péptica.
Enfermedad por reflujo gastroesoféagico.
Gastritis.
Ulcera duodenal.
Malabsorcion.
Enfermedad diverticular.
Pancreatitis aguda.
Pancreatitis cronica.
Hepatitis alcohdlica.
Hepatitis crénica.
Neoplasias de esofago.
Neoplasias de vesicula y vias biliares.
Diarrea aguda.
Diarrea cronica.

Enfermedades broncopulmonares |l
Nodulo pulmonar solitario.

Bronquitis crénica.

Enfisema pulmonar.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
Insuficiencia respiratoria aguda.
Insuficiencia respiratoria crénica.

Absceso pulmonar.

Asma.

Enfermedades del corazon y de los vasos |l.
Cardiopatia isquémica.

Isquemia coronaria silente.

Angina estable.

Angina inestable.

Infarto del miocardio.
Cardiopatia reumatica.

Estenosis mitral.
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Insuficiencia mitral.

Lesiones adrticas.

Lesiones tricuspideas.

Carditis reumaética.
Tromboembolia pulmonar.
Trombosis venosa profunda.
Pericarditis.

Taponamiento cardiaco.
Insuficiencia venosa crénica.
Insuficiencia arterial de extremidades.

Enfermedades del rifidn y de las vias urinarias Il.

Enfermedades glomerulares.
Glomerulopatias primarias.
Glomerulopatias secundarias.
Nefrotoxicidad por farmacos.

Infeccion de vias urinarias.
Bacteriuria asintomética.
Infeccion de vias urinarias bajas.
Prostatitis.
Pielonefritis.

Litiasis renal.

Nefropatia y uropatia obstructiva.

Problemas que requieren atencion urgente Il
Abdomen agudo.

Apendicitis.

Diverticulitis.

Sindrome de O’Gilvie.

Intoxicacion aguda alcohdlica.

Infecciones Il
Sepsis.

Brucelosis.

Tétanos.
Endocarditis infecciosa.
Mononucleosis.
Herpes simple.
Herpes zoster.
Dengue.
Leptospirosis.
Paludismo.
Toxoplasmosis.
Escabiasis.
Pediculosis.

Manejo de catéteres.

Enfermedades osteoarticulares Il
Artritis séptica.

Artritis postraumatica.

Fractura vertebral.

Fractura de Colles.

Sindrome de hombro doloroso.

Enfermedades del tejido conectivo Il.
Lupus eritematoso sistémico.

Artritis psoriasica.

Sindrome y enfermedad de Sjogren.
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Enfermedades de la sangre, tejido linfoide y hematopoyético |l
Anemia.
Hemolitica.
Aplastica.
Secundaria a enfermedad general.
Defectos de la coagulacién.
Coagulacion intravascular diseminada.
Leucemias agudas.
Enfermedad de Hodgkin.
Sindromes mielodisplasicos.

Enfermedades de la piel Il

Manifestaciones cutdneas de enfermedades generales.
Dermatitis medicamentosa.

Dermatitis por contacto.

Enfermedades de los ojos Il
Uveitis.

Conjuntivitis.

Glaucoma.

Maculopatia degenerativa.

Enfermedades de los oidos, narizy garganta l.
Rinitis alérgica.

Laberintitis aguda no supurada.

Cortipatia degenerativa.

Neurinoma del acustico.

Déficit auditivo.

Diverticulo de Zenkel.

Enfermedades del aparato genital femenino |l.
Vulvovaginitis atréfica.

Enfermedades neoplasicas no clasificadas Il.
Metastasis pulmonares.

Geriatria ll.
Sindromes geriatricos.
Sarcopenia.
Anorexia, desnutricion y pérdida de peso.
Trastornos de la deglucion.
Trastorno de la marchay el equilibrio.
Inmovilidad.
Desaferentacion sensorial.
Ulceras por presion.

Evaluacion geriatrica integral Il.

Evaluacién neuropsicolégica.
Generalidades.
Herramientas de tamizaje neuropsicoldgico.
Pruebas neuropsicoldgicas Utiles en el adulto mayor.

Gerontologia médico-social.
Conceptos de gerontologia médico-social.
Epidemiologia del envejecimiento.
Teorias sociolégicas del envejecimiento.
Familiay vejez.

Sistemas familiares.

Evaluacion de la dinAmica familiar.
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Técnicas de consultoria en familias disfuncionales.
Jubilacién y otros problemas sociales.
Mitos, creencias populares y actitudes en torno a la vejez.
Filosofia de la vejez.
Maltrato del anciano.
Sistemas de apoyo informal, el problema de los cuidadores.
Grupos de autoayuda y autogestion.

Rehabilitacion |I.

Fisiologia del ejercicio en el anciano.
Respuesta metabdlica y cardiopulmonar.
Variaciones del consumo de oxigeno.
Variaciones en la capacidad cardiovascular.
Observaciones transversales y longitudinales.
Capacidad aerdbica y edad bioldgica.

Valor predictivo de la capacidad aerdbica.
Factores de riesgo y ejercicio.

Etica, profesionalismo y legislacion II.
Diferencia entre ética y moral.
Actos del hombre y actos humanos.
Fuentes de moralidad del acto humano.
Valores morales.
Teorias éticas.
Los principios éticos.
Autonomia.
Beneficencia.
No maleficencia.
Justicia.
Procedimientos para abordar y resolver los dilemas éticos.
Dilemas éticos.
El paciente terminal y la muerte.
La relacién médico-paciente.
Racionamiento de recursos y contencion de costos de la atencion.
Comités de bioética y ética médica.

SEMINARIO DE ATENCION MEDICAIII.

Nutricion Il
Apoyo nutricional: formulacion de dietas, nutricion enteral e indicaciones de nutricion parenteral.

Enfermedades del sistema nervioso lll.
Encefalopatias metabdlicas.
Enfermedad de Parkinson.
Parkinsonismo y otros sindromes parkinsonicos.
Neuropatia.
Polirradiculopatia.
Canal medular estrecho.
Movimientos anormales.

Temblor esencial.
Enfermedad por cuerpos de Lewy.
Demencia frontotemporal.

Enfermedades psiquiétricas Ill.

Trastornos alimentarios.
Trastornos de personalidad.
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Estados paranoides.
Influencia del envejecimiento en la enfermedad mental previa.
Trastorno bipolar.

Enfermedades del aparato digestivo lll.
Enfermedad vascular intestinal.
Enfermedad de Crohn.

Colitis ulcerativa crénica inflamatoria.
Neoplasias del higado.

Sindrome de intestino irritable.
Estrefiimiento funcional.

Angiodisplasias.

Enfermedades broncopulmonares lIl.
Neumoconiosis.

Neumopatias por exposicién a polvos.
Carcinoma broncogénico.
Adenocarcinoma pulmonar.

Céncer pulmonar de células pequefias.
Mesotelioma.

Enfermedades del corazén y de los vasos |ll.
Aneurisma adrtico.

Cardiopatias congénitas en el adulto.

Sincope v lipotimia.

Enfermedades del rifién y de las vias urinarias ll.
Paliquistosis renal.
Neoplasias.

Prostata.

Rifion.

Vejiga.

Problemas que requieren atencién urgente lll.

Estado de choque.

Sindrome de abstinencia alcohdlica.

Intoxicacion por depresores del sistema nervioso central.
Intoxicacion por otras drogas.

Otros envenenamientos.

Ahogamiento.

Neumonia por aspiracion.

Infecciones lIl.

VIH/Sida.

Infecciones en el huésped comprometido.

Citomegalovirus.

Micosis profundas.
Criptococosis.
Histoplasmaosis.
Coccidioidomicosis.
Candidiasis.

Triquinosis.

Leshmaniasis.
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Enfermedades del tejido conectivo .
Sindrome de Raynaud.

Vasculitis.

Sindrome antifosfolipido.
Dermatomiositis.

Esclerodermia.

Polimiositis.

Enfermedad mixta del tejido conectivo.
Enfermedad por sobreposicién.

Enfermedades de la sangre, tejido linfoide y hematopoyético lll.
Hemocromatosis.

Porfirias.

Linfoma No Hodgkin.

Mieloma multiple.

Enfermedades de la piel Il

Dermatitis atépica.

Pénfigo.

Psoriasis.

Neoplasias de la piel.
Melanoma.
Carcinoma basocelular.
Carcinoma espinocelular.
Sarcoma de Kaposi.
Dermatitis actinica.

Enfermedades de los ojos .
Enfermedades de la cornea.
Endoftalmitis.
Desprendimiento de retina.

Enfermedades de los oidos, nariz y garganta lll.
Céancer de laringe.

Enfermedades del aparato genital femenino lll.
Cancer de mama.

Cancer de ovario.

Cancer cervicouterino.

Cancer endometrial.

Cancer de vulva.

Enfermedades de las glandulas endécrinas lll.
Hipofisis.
Insuficiencia del eje hipotalamo-hipdfisis.
Acromegalia.
Hiperprolactinemia.
Sindromes polidricos.
Neoplasias de hipdfisis.
Suprarrenales.
Insuficiencia suprarrenal.
Hipercorticismo.
Neoplasias suprarrenales.
Gonadas.
Hipogonadismo.
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Sindrome de ADAM.

Ginecomastia.
Disfunciéon sexual.
Hipercalcemia.
Osteoporosis.

Enfermedades neoplasicas no clasificadas lll.
Sindromes paraneoplasicos.

Sarcomas.

Neoplasias testiculares.

Medicina perioperatoria l.
Valoracion de riesgo quirurgico.
Escalas de valoracion.
Anestesia en el anciano.

Riesgos anestésicos e indicaciones.
Interacciones medicamentosas.
Interpretacién de pruebas de laboratorio.

Geriatria lll.

Alteraciones en la termorregulacion.
Deslizamiento.

Falla para progresar.
latropatogenia.

Futilidad y negligencia.

Psicologia del envejecimiento.
Habilidades de comunicacién frente al paciente anciano y su familia.
Factores que influyen en el desarrollo de la personalidad del adulto mayor.
Factores biologicos.
Factores psicoldgicos.
Factores sociales.
La sexualidad en la vejez.
Institucionalizacion y sus efectos en la salud mental.
Funcionamiento de la memoria.
Muerte y duelo.
Efectos del aislamiento social.
Grupos Balint.
Técnicas psicoterapéuticas basicas en medicina.

Rehabilitacién lIl.
Bases de terapia fisica.
Electroterapia.
Mecanoterapia.
Hidroterapia.
Elaboracion de un programa de rehabilitacion.
Evaluacién de invalidez previa antecedente.
Evaluacién del estado actual.
Pronéstico de rehabilitacion.
Plan de tratamiento integral.
Aspectos preventivos en relacion con las situaciones siguientes.
El proceso de envejecimiento y el desacondicionamiento fisico.
El enfermo encamado y el sindrome de reposo prolongado.
Rehabilitacion del enfermo con invalidez grave en fase crénica.
Rehabilitacion de déficits especificos.
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Fracturas.
Cadera.
Antebrazo.
Vertebral.

Alteraciones reumaéticas.
Enfermedad articular degenerativa (osteoartrosis).
Artritis reumatoide.

Amputaciones.

De extremidades pélvicas.
De extremidades toracicas.

Secuelas neuroldgicas.
Hemiplejia.

Paraplejia.

Cuidados prolongados en el adulto mayor |.
Niveles sociosanitarios de atencion para adultos mayores.
Cuidados agudos.
Cuidados subagudos.
Cuidados cronicos.
Modelos de cuidados subagudos y prolongados para adultos mayores.
Centros de dia.
Hospitales de dia.
Asilos / Instalaciones de vida asistida.
Residencias.
Hospicios.
Comunidad de retiro de cuidados prolongados.
Normatividad nacional e internacional asociada a los servicios de cuidados prolongados para los adultos
mayores.
México (DIF, INAPAM).
Estados Unidos de Norteamérica (Medicare/Medicaid, inter RA).
Indicadores de salud y calidad de instituciones de cuidados prolongados para adultos mayores.
Herramientas de evaluacion de unidades de cuidados prolongados.
Indicadores de salud.
Espacios disponibles y ergonomia.
Saneamiento ambiental.
Medicina preventiva.
Capacitacion y disponibilidad del personal.
Cuidados y maltrato.
Reglamentaciones internas.
Programas de proteccion civil.

Prevencion y educacion para la salud.
Primaria.
Indicacion de inmunizaciones.
Identificacién de factores de riesgo de morbimortalidad precoz.
Promocion del autocuidado a través del conocimiento de su filosofia y modalidades de aplicacion.
Acciones de educacion para la salud en relacion con el proceso de envejecimiento.
Secundaria.
Patologia geriatrica como fuente de incapacidad y susceptible de un diagnéstico precoz e intervencion
eficaz.
Terciaria.
Identificacién de sujetos o grupos de alto riesgo de morbimortalidad.
Metodologia y aplicaciones de la "busqueda de casos" en epidemiologia geriatrica.
El papel preventivo de los servicios gerontolégicos no médicos.
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Etica, profesionalismo y legislacion Ill.
Etica y profesionalismo.
Aspectos legales del profesionalismo.
El profesional de la medicina y la industria farmacéutica.
El profesional reflexivo.
Estrategias para ensefiar y modelar el profesionalismo.
Evaluacién del profesionalismo.
Autoevaluacion.
Evaluacién por pares.
Evaluacién por pacientes.
Evaluacion de 360 grados.
Observacion por los profesores.
Portafolios.
Incidentes criticos.
Encuestas.
Profesionalismo en la certificacion y acreditacion.
Evaluacién por examen clinico estructurado objetivo (ECOE).
Exadmenes de seleccion mdltiple.
Simuladores.

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA IV.

Enfermedades del sistema nervioso IV.
Esclerosis multiple.

Miastenia gravis.

Neoplasias del cerebro, medula espinal y meninges.
Esclerosis lateral amiotrdéfica.

Paralisis supranuclear progresiva.

Atrofia de multiples sistemas.

Degeneracioén corticobasal.

Enfermedad por priones.

Enfermedades psiquiatricas IV.

Toxicomanias.

Trastornos psicosexuales.

Parafrenia y otras psicosis tardias.

Grupos Balint.

Efecto de la institucionalizacién en la salud mental.

Enfermedades del aparato digestivo IV.
Isquemia intestinal.
Absceso hepatico pidgeno.

Enfermedades del corazon y de los vasos IV.
Miocardiopatia.

Dilatada.

Restrictiva.

Congénita.
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Problemas que requieren atencion urgente IV.
Intoxicacion por plomo.

Politraumatismo.

Quemaduras.

Hernias.

Volvulus.

Enfermedades de la sangre, tejido linfoide y hematopoyético IV.
Leucemia granulocitica crénica.
Leucemia linfocitica cronica.

Enfermedades de la piel IV.
Eritrodermias.

Enfermedades de las glandulas enddcrinas IV.
Sindrome de secrecion hormonal ectépica.
Sindromes enddcrinos multiples.
Hiperaldosteronismo.

Hiperparatiroidismo.

Enfermedad de Paget.

Medicina perioperatoria Il.
Preparacion preoperatoria.
Terapia respiratoria.
Estado nutricional e hidroelectrolitico.
Apoyo psicoldgico.
Cuidados perioperatorios.
Situaciones especfficas.
Cirugia uroldgica.
Cirugia cardiovascular.
Cirugia de fractura de cadera.

Geriatria IV.
Problemas de los pies.
Problemas de la boca.
Manejo de ostomias.

Rehabilitacion V.
Técnicas de reducacion en complicaciones de vejiga e intestino.
Enfermedades degenerativas del sistema nervioso central.
Alteraciones cardiopulmonares.
Enfermedad vascular periférica.
Patologia de la columna vertebral.
Reumatismos extraarticulares.
Terapéutica fisica encaminada a la recuperacion funcional bésica e instrumental (ergoterapia).
Terapéutica fisica de los sindromes dolorosos.
Indicaciones y contraindicaciones.
Déficits sensoriales.
Auditivos.
Visuales.
Trastornos del lenguaje y la deglucion.
Ortesis, protesis y auxiliares para la vida diaria.

Dolor y cuidados paliativos |I.
Medicina paliativa, perspectiva global.
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La muerte en la sociedad moderna.
Trayectorias y estadios de la enfermedad.
Diagnostico de la muerte y la fase terminal.
Sedacion paliativa.
Atencion hospitalaria del paciente moribundo.
Bienestar fisico: control sintomatico en pacientes moribundos.
Control de sintomas.

Anorexia y pérdida de peso.

Ansiedad.

Sincope.

Obstruccion de las vias respiratorias.

Estrefiimiento y diarrea.

Tos, hemoptisis y broncorrea.

Delirium y psicosis.

Depresion.

Disfagia.

Disnea.

Edema.

Astenia.

Fiebre y sudoracion.

Prurito.

Espasmos musculares.

Nauseas, vomitos y saciedad precoz.

Convulsiones y trastornos del movimiento.

Insomnio.

Cuidados prolongados en el adulto mayor Il
Manejo de enfermedades crénicas en adultos mayores en instituciones de cuidados prolongados.
Hipertension arterial sistémica.
Diabetes mellitus.
Insuficiencia cardiaca.
Cardiopatia isquémica.
Enfermedad vascular cerebral.
Enfermedad de Parkinson.
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
Patologia dental.
Osteoartrosis y otras artropatias.
Sindromes geriatricos.
Caidas.
Deterioro funcional.
Inmovilidad.
Ulceras por presion.
Incontinencia urinaria y fecal.
Trastornos de la deglucion.
Desnutricion.
Manejo de enfermedades infecciosas en adultos mayores en unidades de cuidados prolongados.
Infecciones cutaneas.
Infecciones de vias respiratorias altas.
Infecciones de vias respiratorias bajas / neumonia asociada a cuidados de la salud.
Infeccién de vias urinarias.
Bacteriuria asintomética.
Diarrea aguda y croénica.
Parasitosis intestinales.
Conjuntivitis.
Enfermedades de transmision sexual.
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Tuberculosis pulmonar.
Medicina preventiva en centros de cuidados prologados para adultos mayores.
Programas de vacunacion.
Deteccion oportuna de cancer.
Tamizaje geriatrico.
Tuberculosis pulmonar.
Vigilancia epidemioldgica.
Promocién de la salud en centros de cuidados prolongados para adultos mayores.
Principios de educacion en adultos mayores.
Técnicas de comunicacion.
Promocioén de automanejo y autoeficacia.
Coordinacioén de equipos interdisciplinarios.

Etica, profesionalismo y legislacion IV.
Principios de la ética como disciplina médica.
Metodologia para el analisis de un dilema ético.
Toma de decisiones en situaciones de fase terminal.
Dilemas éticos en torno a la alimentacién del enfermo dependiente y/o en fase terminal.
Dilemas en torno al exceso y negligencia en el diagnostico y la terapéutica.
Dilemas en torno a los cuidados paliativos y la eutanasia.
Aspectos legales en gerontologia.
Problemas legales en torno a la institucionalizacion.
Problemas legales en torno a la fase terminal.
La ley de la voluntad anticipada y la ortotanasia.
El juicio de interdiccion y otros problemas relativos al enfermo que pierde sus facultades mentales.

Epidemiologia clinica.
El efecto placebo.
Concepto de normalidad en medicina.
Validacion de pruebas diagnosticas.
Sensibilidad.
Especificidad.
El estandar de oro.
Valor predictivo.
Frecuencia de la enfermedad.
Incidencia.
Prevalencia.
Riesgo.
Factores de riesgo.
Prediccion.
Causalidad.
El disefio de un protocolo de investigacion clinica.
Obstaculos metodolbgicos en gerontologia.

Economiade la salud.
El problema econémico y su relacién con la salud.
Evaluaciéon econémica de intervenciones en salud.
Analisis costo-beneficio.
Analisis costo-efectividad.
Analisis costo-utilidad.
Analisis de costo de la enfermedad.
Aplicacion de la evaluacion econémica en la toma de decisiones en salud.
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL
TRABAJO DE ATENCION MEDICA |, II, Il IV.

Orientacion del programa.

Las actividades académicas y profesionales se centran en la participacion del médico residente en la
prestacion de atencion médica de alta calidad a los individuos con problemas de salud en la especialidad
gue estudia, y en la reflexién inmediata acerca de los mismos, con los miembros del equipo de salud con
quienes interactia.

En el Trabajo de Atencién Médica se adquiere el dominio del conocimiento procedimental (el saber hacer
competente del especialista) a través de la realizacion de acciones médicas, clinicas e invasivas para la
solucién de problemas tedricos y practicos, aplicando los métodos, estrategias, técnicas, habilidades
cognoscitivas y metacognitivas y destrezas psicomotrices que operan sobre la realidad del paciente.

Logros educativos.
El alumno debera demostrar su competencia para:

Aplicar con habilidad y juicio critico los procedimientos y recursos técnicos de la especialidad en la
prevencion, diagnéstico, prondstico y tratamiento de las enfermedades y en la rehabilitacion de
los pacientes.

Emplear habilidades interpersonales y de comunicacion que resulten en un intercambio de
informacion eficaz y en una adecuada relacién con los pacientes, sus familias y los integrantes
del equipo de salud.

Reconocer los limites de su actuacion profesional que lo conduzcan a solicitar ayuda de las
instancias correspondientes en la atencion de los pacientes en el momento oportuno.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ambito de la salud, procurando
una vision integradora de su quehacer en relacion con el trabajo de los demas profesionales del
area.

Sustentar el ejercicio de la especialidad en los principios del humanismo, que considere la dignidad de
la persona y su integridad biopsiquica en interaccién constante con el entorno social.

Competencias, procedimientos y destrezas.

El correcto desempefio de las actividades del médico geriatra requiere el desarrollo de ciertas actitudes
propias de la profesién ademas de la capacidad para llevar a cabo algunos procedimientos de diagndstico
y tratamiento que se detallan a continuacion.

Desarrollar una actitud de respeto y optimismo en el cuidado del anciano que, aunque positiva, sea realista
frente a los problemas de la vejez.

Ser capaz de reconocer la gran heterogeneidad en el grupo de los ancianos con respecto a la salud,
estado mental, situacion social, funcionalidad, valores y deseos.

Desarrollar una comprensién de la globalidad del proceso de desarrollo e identificar la vejez como parte
integral de ese proceso, de valor equiparable a cualquiera otra etapa del mismo.

En suma, contar con los elementos para favorecer en si mismo y en los demas (especialmente sus
colaboradores médicos y paramédicos) una actitud humanitaria y positiva hacia el anciano y
reconocer y experimentar la satisfaccion profesional que se desprende del contacto con el adulto
mayor y sus familiares.

Habilidades generales.
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El alumno debe integrar el aprendizaje tedrico en la relacion diaria con sus pacientes, para la resolucién de
los problemas clinicos propios de la Geriatria, a través del desarrollo de seis capacidades primarias para:
Discriminar dentro de un problema clinico la enfermedad, el padecimiento y la situacion psicosocial.
Reconocer que la resolucion de los problemas clinicos es la experiencia fundamental de aprendizaje.
Desarrollar una disposicion critica ante su propio trabajo y el de los demas.
Primar la experiencia basica de la relacion con el paciente, sobre las experiencias secundarias de
aprendizaje.
Reconocer en los pacientes la fuente y el objetivo mediato o inmediato de toda investigacion; lo que no
significa pasar por alto que se trata de personas y no meros objetos de experimentacion.
Comunicarse eficazmente con la persona de edad, el cuidador primario y la familia.

Capacidades involucradas en laresolucion de problemas clinicos.

Obtener de manera confiable, los datos clinicos relevantes de un problema clinico geriatrico.

Registrar en el expediente médico, de manera precisa y completa, los datos clinicos relevantes,
incluyendo aquellos de la esfera psicosocial.

Formular la(s) hipétesis diagnostica(s) mas apropiada(s) para integrar asi los datos clinicos y guiar la
evaluacién del paciente geriatrico.

Emplear racionalmente las pruebas diagndsticas, de laboratorio y gabinete, para confirmar y sustentar una
impresion clinica; considerando criterios como: sensibilidad, especificidad, validez predictiva y
relacion costo/beneficio, con particular énfasis en el riesgo iatrogénico.

Interpretar los resultados de las pruebas diagnésticas e instrumentos de evaluacion funcional
correlacionandolos siempre con la clinica y la situacion psicosocial del paciente.

Formular las decisiones preventivas, terapéuticas y de rehabilitacion oportuna y apropiada para la
resolucion de los problemas clinicos dentro del campo de la Geriatria, tomando en cuenta
sistematicamente la opinién y valores del individuo enfermo.

Ejecutar eficientemente los procedimientos de prevencion, diagnéstico, terapéutica, rehabilitacion vy
reinsercién social en el paciente geriatrico.

Interpretar los efectos del plan terapéutico propuesto para la resolucion de un problema clinico,
reconsiderando sistematicamente sus posibles modificaciones.

Jerarquizar los problemas clinicos del enfermo geriatrico, teniendo en cuenta la prioridad del enfoque
funcional.

Habilidades especificas.

De diagnéstico.
Realizar la evaluacion geriatrica global con base en la metodologia del proceso de valoracion geriatrica,
incluyendo:

El examen clinico orientado con anamnesis y exploracion fisica, (con énfasis en factores de riesgo de

deterioro funcional).

La marchay el balance.

El estado nutricio.

La condicion preoperatoria y el riesgo quirdrgico.

El examen de las funciones mentales.

El estado funcional multidimensional.

La presencia de discapacidades.

La condicion psicosocial, incluyendo la elaboracion de un familiograma con diagnéstico social.
Auxiliares del diagnéstico (andlisis basicos y estudios de gabinete).
Para no afectar el fragil equilibrio del anciano, el especialista en Geriatria debe desarrollar un juicioso
criterio para la toma de decisiones en cuanto al como, cuando, donde y porqué se utilizan los medios
paraclinicos en la evaluacion de las enfermedades del anciano; debera poder sopesar la relacion
riesgo/beneficio y asi echar mano del armamentario diagnoéstico seleccionando adecuadamente la
naturaleza y secuencia de los procedimientos.
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Ser capaz de ordenar con buen criterio e interpretar todos los analisis basicos y estudios de gabinete en
relacién con los padecimientos incluidos en el Seminario de atencién médica.

Manejo del instrumental para exploracion.
Emplear los instrumentos habituales en la exploracion fisica general y ademas debe ser capaz de manejar
los instrumentos destinados a la exploracion funcional en Geriatria.

De tratamiento.

Ser capaz de formular un plan para el manejo integral de los problemas identificados en el proceso de
evaluacion geriatrica, haciendo uso apropiado de los recursos médicos, paramédicos y de asistencia
social disponibles tanto en el hospital como en otras instituciones de atencién y en la comunidad y
tomando en cuenta como elementos de decision los valores y preferencias expresadas por el
enfermo.

Aplicar los principios y poner en practica los cuidados continuos a largo plazo en el enfermo incurable o
invalido y el cuidado del anciano moribundo en la fase terminal.

Organizar el cuidado del anciano tanto en el hospital como en la comunidad, al igual que todos los
servicios disponibles para la ayuda y la asistencia social del anciano y de sus familiares.

Familiarizarse con el proposito y la funcion de los diferentes miembros del equipo de salud
interdisciplinario geriatrico para reconocer y deslindar las responsabilidades y limitaciones de cada
uno de ellos en el proceso terapéutico.

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION.

Los procesos de evaluacion del rendimiento escolar 'y profesional de los alumnos del PUEM,
necesariamente deben ser compatibles con sus metas educativas y guardar una relacion acorde con la
filosofia pedagogica que lo fundamenta y la ensefianza que se pretende desarrollar.

La finalidad que persigue la evaluaciéon se concreta en el empleo de procedimientos que coincidan con el
arquetipo de egresado que se pretende formar. Esto implica promover estrategias de evaluacion que
estimulen la creatividad, la critica y la reorganizacion reflexiva del conocimiento. Determinar la
competencia del alumno para enfrentar y resolver por propia iniciativa, problemas teéricos y practicos
nuevos e imprevistos. Valorar el progreso tomando en cuenta su habilidad para organizar y relacionar los
diversos enfoques disciplinarios de la medicina —clinico, biomédico, paraclinico, psicolégico, sociomédico,
humanista— en la atencion de los casos-problema propios de la especialidad que estudia. Establecer el
grado en que el futuro especialista es capaz de aplicar a problemas de salud y situaciones de atencién
meédica, la informacién, habilidades intelectuales y destrezas adquiridas; asi como su capacidad funcional
con que ha adquirido los habitos, intereses, actitudes y valores propios de la profesion.

En virtud de la diversidad y complejidad de las habilidades cognitivas, procedimientos profesionales,
destrezas psicomotrices y competencias que debera mostrar el futuro especialista en el desempefio de su
funciéon de atencion médica, el profesor debera obtener informacion sistematica, de modo constante y
permanente, acerca de las capacidades de los alumnos y su grado de dominio que pueden manejar en el
guehacer cotidiano de la especialidad, con el objeto de determinar la magnitud de sus logros educativos
como efecto del proceso docente.

Diversos procedimientos, medios e instrumentos podran emplearse con el fin de conducir un proceso de
evaluacion como el anteriormente descrito. En principio, cualquier procedimiento elegido con la intencion
de formular juicios de valor, debe realizarse con el rigor y disciplina propios de un proceso de
investigacion, porque soélo en la medida en que se conduzca bajo esta orientacion se estard en las
mayores posibilidades de detectar, objetivar y esclarecer el problema de discernimiento enfrentado.

La Facultad de Medicina realizara, a su vez, evaluaciones periddicas del aprovechamiento escolar
mediante pruebas objetivas de rendimiento elaboradas por el Subcomité Académico y el grupo de
profesores de la especialidad correspondiente; esto es: Examenes departamentales estructurados a partir
de la presentacion textual de casos clinicos, que exploran diversas habilidades intelectuales que debe
poseer el alumno, como atributos de su competencia, para atender los problemas médicos de su
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especialidad; tales como la identificacion de los datos mas significativos del interrogatorio y la exploracion
fisica del paciente, la indicacion e interpretacién de exdmenes de laboratorio y gabinete, la formulacion de
hipétesis diagnésticas y su comprobacion o rechazo, la etiologia y fundamentos fisiopatoldgicos de la
enfermedad, la prevision de complicaciones médicas y quirdrgicas, las indicaciones terapéuticas y de
rehabilitacién, el establecimiento de un prondstico y demas habilidades de razonamiento médico
requeridas para el manejo adecuado del caso-problema presentado.

Al efectuar las revisiones necesarias del proceso educativo, las reuniones entre profesores—estudiantes—
grupo de expertos resultaran pertinentes y de mayor utilidad para la toma de decisiones, que no deberan
restar atencion a lo que se considera importante para el especialista en su campo médico, pero tampoco
sobrevalorar logros que no se consideran como bésicos.

Entre las diversas técnicas e instrumentos de evaluacién que pueden emplearse, se recomiendan de
preferencia las siguientes:

Portafolio de evidencias que debe ser alimentado con los resultados siguientes:
Pruebas de rendimiento (orales y escritas).
Escalas estimativas del desempefio profesional (bipolares, de calificaciones, rabricas).
Listas de comprobacién (cotejo) y guias de observacion.
Simuladores clinicos (escritos, en computadora, robots).
Control de lecturas y andlisis critico del material bibliohemerogréfico.
Trabajos escritos (monografia, informe de casos, ensayo).
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL
SEMINARIO DE INVESTIGACION I, 11, 1, IV.

Orientacion del programa.

Las actividades de ensefianza-aprendizaje se centran en la aplicacion por el médico residente, de los
criterios de la metodologia del enfoque cientifico para generar conocimiento acerca del objeto particular de
estudio de su especialidad.

Logros educativos.
El alumno debera demostrar su competencia para:

Dominar el conocimiento acerca de la metodologia, estrategias, instrumentos y técnicas de la
investigacion médica en el campo de su especialidad.

Valorar el mérito de los informes de investigacion en la especialidad que estudia, en términos de la
adecuacion del plan de investigacion realizado, de su rigurosa realizacion y del andlisis l6gico de
los hallazgos encontrados.

Aplicar los conceptos fundamentales de la metodologia cientifica en la realizacién de su proyecto
(protocolo) de investigacion de fin de cursos (tesis).

Unidades didacticas y contenidos tematicos.

Panorama nacional e internacional de la investigacién en salud.

La investigacion cientifica en el desarrollo de la Medicina, del conocimiento de la enfermedad y de la
preservacion de la salud.

Prospectiva de la investigacién médica.

Finalidad y funcion de la investigacién cientifica.

La descripcién de fenébmenos y la explicacion de la realidad.

La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad.
El desarrollo tecnoldgico en la profesion médica.

Fuentes del conocimiento humano.
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento inductivo, el
razonamiento hipotético deductivo.

La ciencia.
Concepto y clasificacion, origenes del pensamiento cientifico, evolucién histérica del método cientifico.
Caracterizacion del conocimiento cientifico.

Elementos conceptuales de la teoria cientifica, su papel en la investigacion.
El significado de los términos siguientes: teoria, postulado, axioma, teorema, corolario, hipétesis, hecho 'y
dato, concepto y constructo, estructura tedrica, ley, modelo, paradigma.

Nociones de teoria del conocimiento.

Interpretaciones y problemas filoséficos del conocimiento.

Los elementos del conocimiento, el sujeto, el objeto, la operaciéon cognoscitiva y el pensamiento.

Las posturas del idealismo y el realismo.

El reduccionismo en la ciencia, la explicacion mecanicista, el antirreduccionismo, la explicacion
teleoldgica.

El método como instrumento de la investigacion cientifica.

Las etapas légicas principales del método cientifico.
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Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método cientffico.
Alcances y limitaciones del método cientffico.

El proyecto (protocolo) de investigacion.

Titulo. Resumen o sintesis del proyecto. Antecedentes (revisién de la literatura), justificacion y
planteamiento del problema. Formulacion de hipétesis: centrales, subsidiarias. Definicion de variables:
conceptual, operacional. Tipo y disefio de investigacion. Implicaciones éticas. Poblacién y muestra;
criterios de seleccién. Técnicas, aparatos e instrumentos de investigacion (observacion); el estudio piloto.
Recoleccién de datos. Tratamiento estadistico: descriptivo, inferencial. Logistica: recursos, cronograma de
actividades. Fuentes de informacion consultadas. Apéndices o0 anexos.

Tipos de estudios en la investigacion médica.

Alcances y propésitos fundamentales de los principales estudios.

El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad (incidencia, prevalencia, medidas de riesgos,
momios, ajustes para edad y sexo).

Medidas de mortalidad, tasas brutas y especificas.

Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y transversales).

Las revisiones sistematicas.

Los estudios evaluativos de los métodos diagndésticos.
Confiabilidad de los métodos diagnésticos, precision, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad y
especificidad), valor de prediccion.

Los estandares para establecer el curso clinico, el prondstico, la etiologia o causalidad de la
enfermedad.

Ensayos clinicos (aleatorio, controlados vs no controlados), estudio de una o mas cohortes, estudio de
casos y controles (ex-post facto), serie de casos.

Estudios paraidentificar tratamientos utiles, inutiles o perjudiciales.

Fases de la investigacion farmacolégica terapéutica.

Fases preclinica y clinica (I, II, lily V).

Medidas de eficacia del tratamiento.

Disefios experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos con n iguales y n
desiguales, disefos factoriales.

Estudios doble ciego.

El problema de investigacion médica.
Naturaleza, fuentes, seleccion, evaluacion y redaccién del planteamiento del problema.

La hipotesis.

Concepto y funciones de la hipétesis en la investigacion cientifica.
Criterios de clasificacion y tipos de hipotesis; fuentes para su obtencion.
La evaluacion de hipoétesis, criterios para juzgar su utilidad.
Formulacién, redaccion y prueba empirica de hipétesis.

Las variables, indicadores, indices y reactivos.

Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificacion.

Definicion de variables y construccion de indicadores e indices.

Niveles (escalas) de medicion de las variables; nominal, ordinal, de intervalos y de razones.

Poblacién y muestra.

Tipos de muestreo.

Probabilistico (aleatorio simple, sistematico, estratificado, por conglomerados).
No probabilistico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio).
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Empleo de las tablas de nUmeros aleatorios.
Célculo del tamafio de la muestra.

La estadistica en la investigacion.
Objeto, origenes e importancia de la estadistica; desconfianza hacia la estadistica.
El uso de modelos en la estadistica.

La estadistica descriptiva.

Organizacion y presentacion de datos.

Medidas de tendencia central y de dispersion.

La curva de distribucion normal, propiedades y aplicaciones.
Puntuaciones estandar.

Disefio de tablas, cuadros y graficas.

La estadistica inferencial.

Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de
Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de correlaciéon y regresion).

Pruebas paramétricas (prueba t de Student, analisis de variancia, pruebas de correlacién y regresion).

Significacion estadistica y significacion sustantiva; intervalos de confianza; el tamafio del efecto; errores
tipo |y tipo I.

Fuentes de sesgo (confusion, efecto Hawthorne, efecto Pigmalién y con intervenciones, efecto placebo,
sesgo del observador).

Andlisis estadistico secundario: metanalisis.

La comunicacion de lainvestigacion.

Clasificacion de los informes de investigacion.

La preparacion del manuscrito para su publicacion; los errores mas frecuentes.

Las Normas de Vancouver del International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE).
<http://www.icmje.org/>

Eticay legislacion de la investigacion médica.

Principios éticos de beneficencia, de respeto a la dignidad humana y de justicia; el consentimiento con
plena informacion y la carta de asentimiento.

La Declaracion de Helsinki en 1964 adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial, y sus enmiendas.
<http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.htm|>

Norma juridica y legislacion en México; Ley General de Salud y reglamentaciéon para la investigacion en

humanos.

Medicina Basada en Evidencias (MBE).
Historia y evolucién del concepto.
Medicina probabilistica; conceptos basicos de probabilidad.
Concepto de MBE.
Controversias, aspectos filoséficos, éticos, epistemolégicos y médico-legales.
El modelo de los cinco pasos de la MBE.
Formulacién de la pregunta.
Busqueda de respuestas.
Evaluacién de la evidencia.
Aplicacion de resultados en el paciente.
Valoracion del resultado.
Necesidades de informacién del médico.
Elaboracion de preguntas clinicas estructuradas y relevantes.
Preguntas de cuatro partes.
Preguntas PICO (paciente-intervencidon-comparacién-observacion de resultados).
Recursos de informacion biomédica; estrategias de busqueda.
Libros de texto.
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Trabajos de investigacién primarios y secundarios.
Bases de datos electrénicas; MEDLINE, PubMed, Ovid, WinSPIRS MEDLINE; la Biblioteca Virtual en
Salud Cochrane Plus. <http://cochrane.bvsalud.org>
Andlisis critico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de recomendacion.
Guias del usuario de la literatura médica.
Tipos de estudios; como analizar articulos.
De terapéutica y diagnostico; de revisiones sistematicas y metanalisis.
De prondstico, de riesgo y dafio, estudios econémicos, analisis de decisiones, guias de practica
clinica.
De investigacion cualitativa.
Como aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente individual y en la poblacion.
Traduccién de la investigacion a la practica.
Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre.
Evaluacion del proceso de MBE.

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION.

La evaluacion del aprendizaje del alumno debe enfocarse a la estimacion de sus logros educativos en
términos de: el dominio del conocimiento acerca de la metodologia, estrategias, instrumentos y técnicas
de la investigacion médica; la capacidad para valorar el mérito de los informes de investigaciéon en la
especialidad estudiada en términos de la adecuacion del plan del estudio realizado, de su rigurosa
realizacion y del andlisis 16gico de los hallazgos; y la competencia para desarrollar su trabajo escrito de
investigacion de fin de cursos (tesis) con base en el enfoque cientffico.

Entre las diversas técnicas e instrumentos de evaluacién que pueden emplearse se recomiendan de
preferencia los siguientes:

Portafolio de evidencias que puede ser alimentado con los resultados siguientes:
Pruebas de rendimiento (orales y escritas).
Ejercicios practicos referidos a la metodologia de investigacion.
Control de lecturas y andlisis critico del material bibliohemerogréfico.

Trabajo escrito (andlisis de investigaciones publicadas, elaboracion de proyectos de
investigacion).

BIBLIOGRAFIA.

Se debe incluir publicaciones periddicas de informes de investigacion en la especialidad estudiada,
ademas de obras relevantes sobre aspectos filoséficos, teéricos, metodoldgicos y técnicos de la
investigacion cientifica en Medicina.
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Campbell MJ, Machin D, Walters SJ. Medical statistics. A textbook for the health sciences. 4™ ed.
Hoboken (NJ): Wiley; 2007.

Castilla SL. Metodologia de la investigacion en ciencias de la salud. México: ElI Manual
Moderno/UNAM-Facultad de Medicina; 2001.

Chalmers AF. ¢ Qué es esa cosa llamada ciencia? 52 ed. Madrid: Siglo XXI; 1997.

66


http://cochrane.bvsalud.org/

Cobo E, Mufioz P, Gonzélez JA. Bioestadistica para no estadisticos. Bases para interpretar articulos
cientificos. Barcelona: Elsevier-Massén; 2007.

Coiera E. Informética médica. México: El Manual Moderno; 2005.

Dawson B, Trapp RG. Bioestadistica médica. 42 ed. México: El Manual Moderno; 2005.

Dawson GF. Interpretacion fécil de la bioestadistica. Barcelona: Elsevier; 2009.

Day RA, Gastel B. Como escribir y publicar trabajos cientificos. 4% ed. Washington: Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS); 2008. (Publicacion Cientifica y Técnica N°. 621).

Estados Unidos Mexicanos-Secretaria de Salud. Agenda de salud. Compendio de leyes, reglamentos y
otras disposiciones conexas sobre la materia. 8% ed. México: Instituto Fiscal de Estudios
Superiores (ISEF); 2007. <http://www.libreriaisef.com.mx/> <http://portal.salud.gob.mx/>

Feinstein AR. Clinical epidemiology. The architecture of clinical research. Philadelphia: WB
Saunders; 1985.

Fletcher RH, Fletcher SW, Wagner HE. Epidemiologia clinica. Aspectos fundamentales. 42 ed.
Barcelona: Masson/Williams & Willkins; 2005.

Friedman LM, Furberg CD, DeMets DL. Fundamentals of clinical trials. 4™ ed. New York: Springer; 2010.

Gehlbach SH. Interpreting the medical literature. 5™ ed. New York: McGraw-Hill Medical; 2006.

Greenberg RS, Daniels SR, Flanders EW, Eley JW, et al. Epidemiologia médica. 42 ed. México: El
Manual Moderno; 2005.

Greenhalgh T. How to read a paper. The basics of evidence based medicine. 4™ ed. Hoboken (NJ):
Wiley-Blackwell BMJ-Books; 2010.

Guyatt G, Rennie D, Meade MO, Cook DJ. Users' guides to the medical literature. Essentials of
evidence-based clinical practice. 2" ed. New York: McGraw-Hill; 2008. (JAMA & Archives Journals).

Hernandez SR, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la investigacion. 52 ed. México: McGraw-Hill
Interamericana; 2010.

Hernandez-Arriaga JL. Etica en la investigacion biomédica. México: El Manual Moderno; 1999.

Hernandez-Avila M. Epidemiologia. Andlisis y estudios. México: Médica Panamericana; 2007.

Hulley SB, Cummings SR, Browner WS, Grady DG, Newman TB. Designing clinical research. 3 ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2006.

International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). The uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. <http://www.icmje.org/>

Kestenbaum B. Epidemiology and biostatistics. An introduction to clinical research. New York:
Springer; 2009.

Landero HR y Gonzélez RMT. Estadistica con SPSS y metodologia de lainvestigacion. México: Trillas;
2006.

Lang TA. How to write, publish and present in the health sciences. A guide for physicians and
laboratory researchers. Philadelphia (PA): American College of Physicians; 2009.

Lifshitz AG, Sanchez-Mendiola M, editores. Medicina basada en evidencias. México: McGraw-Hill
Interamericana; 2002.

Lépez-Jiménez F, Obrador VGT. Manual de medicina basada en la evidencia. 22 ed. México: El Manual
Moderno; 2005.

Manly BFJ. Multivariate statistical methods. A primer. 3 ed. Boca Ratén (FL): Chapman and Hall/CRC;
2005.

Nordenstrom J. Evidence-based medicine. In Sherlock Holmes' footsteps. Malden (MA): Wiley-
Blackwell; 2007.

Nordness R. Epidemiologia y bioestadistica. Barcelona: Elsevier; 2006. (Serie Secretos).

Norusis MJ, SPSS Inc. PASW (Predictive Analytics Software) statistics 18 guide to data analysis.
Upper Saddle River (NJ): Prentice Hall; 2010.

Organizacion Panamericana de la Salud. Guia practica de investigacion en salud. Washington: OPS;
2008. (Publicacioén Cientifica 620).

Ruiz-Morales A, Morillo-Zarate LE. Epidemiologia clinica. Investigacién clinica aplicada. Bogota:
Médica Panamericana; 2004.

Sackett DL, Straus SE, Scott RW, Rosenberg W, Haynes RB. Medicina basada en evidencia. Como
practicar y ensefiar la MBE. 22 ed. Madrid: Harcourt; 2001.

67


http://www.libreriaisef.com.mx/
http://portal.salud.gob.mx/
http://www.icmje.org/
http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_2?_encoding=UTF8&sort=relevancerank&search-alias=books&field-author=Inc.%20SPSS%20Inc.

Sanchez-Mendiola M, editor. Medicina pediatrica basada en evidencias. México: McGraw-Hill
Interamericana; 2004.

Sanchez-Mendiola M, Martinez-Franco Al, Alayola-Sansores A, editores. Informatica biomédica. México:
Elsevier Masson Doyma/Facultad de Medicina UNAM; 2011.

Sentis J, Pardell AH, Cobo E, Canela SJ. Manual de bioestadistica. 32 ed. Barcelona: Elsevier; 2003.

Siegel S, Castellan NJ. Estadistica no paramétrica aplicada a las ciencias de la conducta. 22 ed.
México: Trillas; 2001.

Straus S, Richardson WS, Glasziou P, Haynes RB. Medicina basada en la evidencia. Como practicar y
ensefar la MBE. 32 ed. Madrid: Elsevier, 2006.

Straus SE, Glasziou P, Richardson WS, Haynes RB. Evidence-based medicine. How to practice and
teach it. 4™ ed. Philadelphia (PA): Churchill Livingstone Elsevier; 2011.

Tarasco MM. Comités hospitalarios de bioética. México: El Manual Moderno; 2007.

Visauta, B. Analisis estadisticos con SPSS para Windows. vol. Il. Madrid: McGraw-Hill Interamericana;
2003.

PAGINAS EN INTERNET.

A New View of Statistics. <http://www.sportsci.org/resource/stats/index.htm|>

Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Material docente de la. Unidad de Bioestadistica Clinica.
<http://www.hrc.es/bioest/M_docente.htm|>

HyperStat Online Statistics Textbook. <http://davidmlane.com/hyperstat/index.htm|>
Metodologia de la Investigacién.<http://www fisterra.com/formacion/metodologia-investigacion>
The Little Handbook of Statiscal Practice. <http://www.jerrydallal.com/LHSP/LHSP.htm>
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL
SEMINARIO DE EDUCACION I, II, 11, IV.

Orientacion del programa.

Las actividades de ensefianza-aprendizaje se centran en el concepto de el médico residente como
educador: ante sus pares, las generaciones que le suceden, el equipo de salud, el paciente y su familia, y
ante los grupos sociales.

Logros educativos.
El alumno debera demostrar su competencia para:

Realizar actividades de educaciébn médica a sus pares, residentes de la especialidad, y a las
generaciones de profesionales que le suceden, asi como en actividades de promocién de la salud
dirigidas a los pacientes y grupos sociales.

Interpretar el proceso de formacion profesional del médico como fendbmeno humano y social, tomando
en consideracion las condiciones institucionales en las que se realiza el ejercicio de su
especialidad y su ensefianza.

Emplear estrategias de aprendizaje eficaces que procuren su educacién permanente y superacion
profesional para su continuo perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento adquirido.

Unidades didacticas y contenidos tematicos.

La educacién en medicina.

El acto educativo: de un concepto general de educacion a la educacion médica.

La formacién profesional del médico: contexto social e institucional, perspectivas y tendencias actuales.

La funcién educativa del médico: ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante si mismo y ante sus
colegas. La educacion para la salud.

El papel del paciente en el proceso educativo.

La educacion médica en el posgrado y las residencias.

El residente como educador médico: papel y funciones educativas de los residentes con otros residentes,

internos, enfermeras, estudiantes de medicina, los profesores y los pacientes.

Los fundamentos del aprendizaje en medicina.

El proceso del aprendizaje: atencién, memaoria, comprension, solucién de problemas.

Teorias y mecanismos del aprendizaje: teorias conductista, constructivista, experiencial.

Principios psicopedagégicos del aprendizaje.

El aprendizaje por descubrimiento; el aprendizaje significativo; las teorias del procesamiento de la
informacion; principios de educacion del adulto.

Estilos individuales de aprendizaje, educacion individualizada.

Motivacién y aprendizaje.

Conceptos: motivo, interés, necesidad e incentivo. Motivacion positiva y negativa.

Factores involucrados en la motivacion: del alumno, del profesor, del contexto, de la ensefianza.
Motivacion inicial y de desarrollo: cambios evolutivos en la motivacion del estudiante.

Principios y técnicas de motivacion en la ensefianza.

Educacién por competencias.

Tendencias mundiales en la educacion por competencias.

Competencia profesional, competencias clinicas.

Piramide de Miller: conocimiento, aplicacion del conocimiento, competencia, desempefio.
Competencias en las residencias médicas.

Profesion y profesionalismo en Medicina.

Planeacion y programacién de la educacion médica.

El curriculo médico formal, fundamentacion y disefio.

Conceptos, fases y componentes que intervienen en el proceso de planeacion y de programacion.
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Planeacion didactica y estructuracion légica y psicolégica de contenidos programaticos.
El curriculo real y el oculto.

Metodologia educativa y técnicas de ensefianza.

Métodos de ensefianza individualizada y de ensefianza socializada (la dinAmica de grupos y el trabajo en
equipo).

El docente reflexivo; pensamiento critico en educacién médica; medicina basada en evidencias y
educacion; educacion médica basada en evidencias; ensefianza del método cientifico.

Principales técnicas de ensefianza en la medicina: descripcion, ventajas, utilidad y limitaciones,
preparacion, realizacion y desarrollo.

La ensefianza con grupos grandes; como planear, implementar y evaluar una conferencia.

El aprendizaje observacional y el papel del docente como modulador de conductas.

Los medios audiovisuales y otras herramientas en educacién médica.

Conceptos; clasificacion, seleccion, disefio y utilizacion de los principales auxiliares de ensefianza.
Habilidades de comunicacion en educacion y la practica médica.

Medios audiovisuales tradicionales, informatica médica.

Simuladores en educacién médica, robdtica.

Educacion a distancia, educacion en ambientes virtuales.

Estrategias de aprendizaje.

Concepto, criterios para su clasificacion, tipos y funciones en la consecucion de la meta educativa de
aprender a aprender.

Relacién e importancia entre los procesos estratégicos, metacognitivos, autorreguladores y reflexivos del
aprendizaje significativo.

Aprendizaje basado en problemas: historia, fundamentos educativos, aplicacion préactica en las

residencias.

La educacién de la clinicay destrezas médicas.

La educacion clinica en las residencias médicas.

El razonamiento clinico: implicaciones educativas.

Técnicas de educacion en destrezas clinicas.

La ensefianza de la cirugia, de procedimientos y destrezas psicomotrices.
El sindrome de "burnout" (desgaste psicofisico) enlas residencias médicas.

Evaluacion en educacion médica.

La evaluaciéon del proceso de ensefianza-aprendizaje: concepto y funciones social y pedagdgica de la
evaluacion.

Anadlisis critico de la utilizacion actual de la evaluacion en las especializaciones médicas.

Momentos centrales de la evaluacion: diagnéstica, formativa y sumaria; sus funciones en la educacion.

Realimentacién en educacion médica.

Técnicas e instrumentos de evaluacion: informales y formales; validez y confiabilidad.

Evaluacién como herramienta de mejora de calidad continua.

La evaluacion del educando.

Evaluacién de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales, de la modificacion de actitudes.
Planeacion, construccion, administracion y calificacién de los principales instrumentos de evaluacion:
pruebas objetivas de opcién multiple, listas de cotejo, escalas estimativas, pruebas de ensayo, portafolios,
evaluacién de competencias profesionales, otros instrumentos.

La evaluacion del profesor.

La calidad de la ensefianza como variable multidimensional.

Criterios y paradigmas de la evaluacion del docente.

La calidad de la educacion; la innovacion educativa.

Aspectos éticos de la educacién médica.
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La ensefianza y aprendizaje de la ética en las residencias.
Implicaciones éticas del proceso educativo.
Ensefianza, aprendizaje y evaluacion del profesionalismo en las residencias.

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION.

La evaluacién del aprendizaje del alumno debera enfocarse a la estimacién de sus logros educativos en
términos de las competencias siguientes: el empleo de técnicas eficaces en su formacion permanente; la
aplicacion de recursos didacticos idoneos que le permitan participar eficazmente en la ensefanza,
supervision y evaluacion de los profesionales que conforman el equipo de salud (residentes, internos,
estudiantes de medicina, enfermeras); asi como de la capacidad para desempefiar actividades de
educacion para la salud dirigidas al paciente y su familia, y a grupos sociales.

Entre las diversas técnicas e instrumentos de evaluacién que podran emplearse, se recomiendan de
preferencias los siguientes:

Portafolio de evidencias que puede ser alimentado con los resultados siguientes:
Planeacion e instrumentacion de sesiones de ensefanza.
Técnicas de observacion, microensefanza.

Trabajos escritos (ensayo, anteproyecto de ensefianza, anteproyecto de evaluacion del
aprendizaje).

Pruebas de rendimiento (orales y escritas).
Control de lectura y andlisis critico del material bibliohemerogréfico.
Sociodrama y practica simulada.

BIBLIOGRAFIA.

Se deberd incluir publicaciones periddicas en el campo de la educacion médica, ademas de obras
relevantes sobre aspectos filoséficos, teéricos, metodolégicos y técnicos de la educacion.

Texto base del Seminario.

Graue-Wiechers E, Sanchez-Mendiola M, Durante-Montiel |, Rivero-Serrano O, coordinadores. La
educacion en las residencias médicas. México: Editores de Textos Médicos (ETM)/Facultad de
Medicina UNAM-Divisién de Estudios de Posgrado; 2010.

Akunjee M, Jalali S, Siddiqui S. The easy guide to OSCEs for specialties. A step-by-step guide to
OSCE success. Abingdon (OX, United Kingdom): Radcliffe Publishing; 2009.

, Hoon-Eng K. Basics in medical education. 2" ed. London: World Scientific Publishing; 2009.

Barrett T, Moore S, editors. New approaches to problem-based learning. Revitalising your practice in
higher education. New York: Routledge; 2011.

Bing You RG, Edwards JC, Friedland JA, editors. Resident teaching skills. New York: Springer; 2002.

Calder6n AM. Filosofia quirdrgica. Principios basicos en la formacién de todo cirujano. México:
McGraw-Hill/Interamericana; 2001.

Cantillon P, Wood D, editors. ABC of learning and teaching in medicine. 2" ed. London: BMJ Books;
2010. (ABC Series).

Carter Y, Jackson N, editors. Medical education and training. From theory to delivery. New York:
Oxford University Press; 2008.

Irboy DM, O'Brien BC. Educating physicians. A call for reform of medical school and residency. San
Francisco (CA): Jossey-Bass; 2010. (The Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching).
Dent JA, Harden RM, editors. A practical guide for medical teachers. 4™ ed. Philadelphia (PA): Churchill

Livingstone Elsevier; 2013.
Diaz-Barriga AF, Hernandez RG. Estrategias docentes para un aprendizaje significativo. Una
interpretacion constructivista. 32 ed. México: McGraw-Hill-Interamericana; 2010.
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Distlehorst LH, Dunnington GL, Folse JR, editors. Teaching and learning in medical and surgical
education. Lessons learned for the 21st century. Mahwah (NJ): Routledge Lawrence Erlbaum;
2000.

Downing SM, Yudkowsky R. Assessment in health professions education. New York: Routledge; 2009.

Edward J, Friedland J, Bing-You R, editors. Residents' teaching skills. New York: Springer; 2002.
(Springer Series on Medical Education).

Gunderman RB. Achieving excellence in medical education. 2" ed. New York: Springer; 2011.

Harden RM, Laidlaw JM. Essential skills for a medical teacher. An introduction to teaching and learning in
medicine. Philadelphia: Churchill Livingstone Elsevier; 2012.

Jeffries WB, Huggett KN, editors. An introduction to medical teaching. New York: Springer; 2010.

Kassirer JP, Wong JB, Kopelman RI. Learning clinical reasoning. 2" ed. Baltimore (MD): Lippincott
Williams & Wilkins; 2010.

Kern DE, Thomas PA, Hughes MT, editors. Curriculum development for medical education: a six-step
approach. 2" ed. Baltimore (ML): The Johns Hopkins University Press; 2009.

Levine JL, editor. Guide to medical education in the teaching hospital. 4™ ed. Irwin (PA): Association
for Hospital Medical Education; 2010.

Lifshitz GA, Garcia VIL. Educacién en medicina. Ensefianza y aprendizaje de la clinica. México: Alfil;
2006.

Quirk M. Intuition and metacognition in medical education. Keys to developing expertise. New York:
Springer; 2006. (Springer Series on Medical Education).

Rider E, Nawotniak R. A practical guide to teaching and assessing the ACGME core competencies.
2" ed. Marblehead (MA): HCPro, Inc; 2010.

Rodriguez SJ, Higuera RFJ, De Anda BE. Educacién médica. Aprendizaje basado en problemas.
México: Médica Panamericana; 2003.

Saint S, Drazen J, Solomon C. The New England Journal of Medicine (NEJM). Clinical problem
solving. Massachusetts: McGraw-Hill; 2006.

Schén DA. El profesional reflexivo. Cémo piensan los profesionales cuando actlan. Barcelona:
Paidds Ibérica; 1998. (Temas de Educacion).

Swanwick T, editor. Understanding medical education. Evidence, theory and practice. Hoboken (NJ):
Wiley-Blackwell/Association for the Study of Medical Education (ASME); 2010.

Wallace P. Coaching standardized patients. For use in the assessment of clinical competence. New
York: Springer; 2007.

Walsh K, editor. Oxford textbook of medical education. New York: Oxford University Press; 2013.
(Oxford Textbook Series).

PUBLICACIONES PERIODICAS.

Academic Medicine.

Advances in Health Sciences Education.
American Educational Research Journal.
BMC Medical Education.

British Journal of Medical Education.
Educacion Médica.

Educational Researcher.

Evaluation and the Health Professions.
Investigacion en Educacion Médica.
Journal of Educational Measurement.
Journal of Educational Research.
Medical Teacher.

Medical Education.

Medical Education Online.

Teaching and Learning in Medicine.
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DIRECCIONES EN INTERNET.

Accreditation Council for Graduate Medical Education. <http://www.acgme.org/acgmeweb/>

American Board of Internal Medicine (ABIM). Project professionalism. <http://www.abimfoundation.org/>

American Educational Research Association. <http://www.aera.net/>

Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina. <http://www.amfem.edu.mx/>

Association for Medical Education in Europe (AMEE). <http://www.amee.org/home>

Association for Surgical Education. <http://www.surgicaleducation.com/>

Association for the Study of Medical Education. <http://www.asme.org.uk/>

Association of American Medical Colleges (AAMC). <https://www.aamc.org/>

Best Evidence Medical Education (BEME). <http://www.bemecollaboration.org/Home/>

BioMedCentral Medical Education. <http://www.biomedcentral.com/bmcmededuc>

Education in Quality Improvement for Pediatric Practice (American Academy of Pediatrics).
<http://eqipp.aap.org/>

Education Resources Information Center. <www.eric.ed.gov/>

Einstein Healthcare Network <http://www.einstein.edu/education>

Learning Styles. <www.learningstyles.org/>

Medical Education Online. <http://med-ed-online.net/index.php/meo>

National Board of Medical Examiners. <http://www.nbme.org/>

National Council of Measurement in Education. <http://ncme.org/index.cfm>

Problem Based Learning Initiative. <www.pbli.org/pbl/pbl_essentials.htm>

Residents' Teaching Skills Web Site. <http://residentteachers.usc.edu/index.htm|>

Sociedad Espafiola de Educacién Médica. <http://www.sedem.org/>

The JAMA Network. <http://jamanetwork.com/collections.aspx>

Web Center for Social Research Methods. <http://www.socialresearchmethods.net/>

Websites for Evidence-based Medicine. <www.kims.org.kw/bulletin/Issues/Issuel13/EBMW ebsites.pdf>

World Federation for Medical Education. <www.wfme.org/>
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REQUISITOS DE INGRESO DE LOS ASPIRANTES, Y DE PERMANENCIA Y
GRADUACION DE LOS ALUMNOS

De ingreso.

Presentar titulo profesional de médico cirujano (o denominacion equivalente).

Haber obtenido un promedio minimo de calificaciones de 8.0 en los estudios de licenciatura en medicina.

Obtener constancia de seleccionado del Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas
(ENARM) en sus dos secciones: conocimientos médicos y comprension de textos médicos en inglés,
gue administra la Comision Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos para la Salud
(CIFRHS). (La constancia corresponderd al mismo afio lectivo emitido en la convocatoria).

Acreditar segun corresponda a la especializacion solicitada, los afios de estudios previos de otra
especialidad médica o la especializacion completa.

Aprobar el Examen de Competencia Académica (ECA) que administra la Facultad de Medicina, en los
casos de aspirantes mexicanos que tengan un promedio inferior de 8.0 en la licenciatura, y de los
extranjeros independientemente de su promedio.

Estar aceptado oficialmente en una unidad médica sede reconocida por la Facultad para la especializacion
solicitada.

Comprobar, en el caso de los aspirantes extranjeros cuya lengua materna no sea el Espafiol, su dominio
mediante constancia emitida por el Centro de Ensefianza para Extranjeros (CEPE) de la UNAM, en la
gue conste que cuenta al menos con el nivel B, correspondiente al rango de 701 a 850 puntos.

Disponer de tiempo completo para dedicarse a sus estudios de especializacion.

De permanencia.

Dedicar tiempo completo a sus estudios de especializacion.

Cumplir con el total de actividades académicas (asignaturas) y créditos escolares establecidos para cada
afo del plan de estudios, con base en la seriacion prevista.

Sustentar los Examenes Departamentales que administra la Facultad.

No rebasar los tiempos establecidos en el plan de estudios segun la duracion de la especializacion (2, 3, 4
y 5 afos).

Realizar los trdmites escolares de reinscripcién anual en la Facultad.

De graduacion (1)

Haber concluido el 100% de los créditos escolares y el total de las actividades académicas establecidas
para la especializacion en particular (Seminario de atencion meédica, Trabajo de atencién médica,
Seminario de investigacion y Seminario de educacion).

Aprobar el examen general de la especialidad que administra la Division de Estudios de Posgrado.

Presentar el informe escrito de un trabajo de investigacion acerca de un problema significativo en la

especialidad estudiada, aprobado por el profesor titular.

(1) La Coordinacion de Estudios de Posgrado de la UNAM expedira un certificado complementario al grado de médico

especialista, mismo que proporcionara una descripcion de la naturaleza, nivel, contexto, contenido y estatus de los
estudios concluidos por el alumno, facilitando el reconocimiento académico y profesional.
El certificado se expedira y entregara en dicha Coordinacion, en un plazo no mayor a 45 dias habiles, contados a
partir de la fecha en la que el alumno proporcione en la dependencia mencionada, copia del acta que avale la
obtencion del grado de médico especialista. El certificado complementario contendra la informacion siguiente: a)
Datos generales sobre el médico graduado; b) Informacion general del grado de especialista que se otorga, c)
Historia académica del graduado.
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UNIDADES MEDICAS SEDES

Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga"; SSa
Av. Dr. Balmis No. 148, 4° piso

Col. Doctores, Deleg. Cuauhtémoc

México, D.F., C.P. 16720

Teléf: 2789-2000 ext. 1093

Instituto Na. de Ciencias Médicas y Nutricion Dr. Salvador Zubiran; SSa
Calle Vasco de Quiroga No. 15

Coal. Seccion 16, Deleg. Tlalpan

México, D.F., C.P. 14000

Teléf: 5573-2184

Instituto Nacional de Geriatria; SSa

Periférico Sur No. 2767

Col. San Jerénimo Lidice, Delg. Magdalena Contreras
México, D.F., C.P. 10200

Teléf: 5573-8686, 5655-1921

Hospital Central Norte de Petréleos Mexicanos

Calle Campo Matillas No. 52

Coal. Fraccionamiento San Antonio, Azcapotzalco

México, D.F., C.P. 02720

Teléf: 5561-8317, 5561-1433 ext: 2017 y 2018, Fax: 5561-8317

Centro Médico AB.C.

Av. Observatorio esq. Sur No. 138

Col. Las Américas Tacubaya, Deleg. Alvaro Obregén
México, D.F., C.P. 01120

Teléf: 5230-8000

Fundacion Clinica Médica Sur, A.C.

Oficinas de Gobierno 3o. Piso, Puente de Piedra No. 150
Col. Toriello Guerra, Deleg. Tlalpan

México, D.F., C.P. 14050

Teléf: 5424-7200, 5424-7294, 5424-7242

Hospital Espafiol de México

Av. Ejército Nacional No. 613

Col. Granada, Deleg. Miguel Hidalgo
México, D.F., C.P. 11520

Teléf: 5255-9676
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