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1. Justificacion:

El plan de estudios elaborado en 1993 continua vigente, sin embargo de ese tiempo a la
fecha las caracteristicas socio demogréficas, economicas y de salud del estado han
cambiado.

Actualmente la Facultad de Medicina Humana se encuentra en su primera fase de
autoevaluacion paré el proceso de acreditacion. Los organismos evaluadores de los
CIEES y COMAEM en sus recomendaciones y observaciones han sefialado diversos
puntos a cumplir. Uno de ellos es la necesidad de la actualizacion del plan de estudios, en
su aspecto socio demografico, econémico y de salud, asi como de algunas omisiones que
incluyen la misién, la visién, el campo laboral, el perfil de egreso y las perspectivas de la
carrera.

Este documento refigja el trabajo colegiade de la actualizacién del Plan de Estudios 1993.

Facultad de Medicina Humana de ia UNACH
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2. Infroduccion:

El cambio acelerado que ha experimentado ia sociedad humana a partir de la segunda
guerra mundial, en todos los campos de su vida material y espiritual, ha sido
particutarmente evidente en la ciencia y la tecnologia, en general, y en la medicina, en
particular,

En esta tltima, considerada como objeto de estudio, materia de ensefianza y espacio de
reflexion y accion social, el cambio se ha expresado, cuando menos, en tres fenémenos:
el primero de ellos es la denominada transicion epidemiolégica, en la que como producto
de las condiciones y estilos de vida se encamina de un perfil epidemioldgico,
caracterizado por la importante presencia de enfermedades infecciosas y parasitarias, a
otro en el que los problemas son la contaminacion ambiental, los accidentes, la violencia,
las enfermedades tanto crénicas como degenerativas, y la farmaco dependencia, entre
otras.

El segundo fendmeno, quizd uno de los mayores del siglo XX, es el incremento
vertiginoso de la poblacién humana. En nuestro siglo, la poblacion se ha multiplicado por
la alta presencia del sector joven que demanda ya sus derechos a una vida plena, con
empleo, educacion, salud, etc.; y que en un futuro inmediato presentaran requerimientos
inherentes a su transformacion de poblacién joven a adulta y, posteriormente, a anciana.

El tercer fendmeno es el cambio cientifico y tecnoldgico, en el que se puede hablar de una
verdadera revoluciéon mundial; el primer aspecto, el cientifico, se ha expresado en el
surgimiento de campos que podemos considerar casi nuevos, tales como la biologia
molecular y la ingenieria genética, que tiene en la actualidad importantes repercusiones
en las ramas bésicas (inmunologia, bioquimica, otras), y aplicadas (cirugia, medicina
interna, otras), de la medicina. El segundo elemento, el tecnolégico, ha tenido un cambio
verdaderamente asombroso.

La aparicion de instrumentos médicos de alta precisién y complejidad para e diagnostico,
la terapéutica y la investigacidn cientifica, de manera paraddjica, resuelve problemas y
crea otros, en ellos, la pérdida del papel humanitario de la medicina, el olvido de su
funcién restauradora no solo de drganos sino también del espiritu; el olvido de que la
ciencia meédica no atiende a enfermos abstractos sino a mujeres v a hombres que
padecen. Todos estos cambios de caracter universal se expresan y se viven en todo el
mundo; sin embargo, en importantes regiones, en particular en América Latina, coexiste
con el subdesarrollo social de importantes sectores de ia poblacion.

La crisis econdmica, provocada por el endeudamiento externo de la region y la inflacién,
motivé que la decada de los ochenta fuera considerada como un periodo perdido. La

crisis econémica, con sus secuelas de inflacién, desempleo y, sobre todo, los efectos de
las medidas de ajuste, como la disminucién del gasto publico en salud, en educacién,
entre otras, se tradujo en un recrudecimiento de las malas condiciones de vida de |a
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poblacién determinando la crisis sanitaria, que debe considerarse como forjadora de una
deuda sanitaria, con la poblacién de América Latina.

No sélo se incrementaron los problemas endémicos, sino gque reaparecieron otros tan
superadgs. Otra faceta de la crisis sanitaria se expresa en las dificultades de crecimiento
y desarrollo de los sistemas de salud, que provoca un déficit de la atencion médica, y ha
obligado a buscar respuestas mundiales como la estrategia de desarrollo sanitario,
definida como atencién primaria a ia salud (APS). Esto conforma en Latinoamérica, en
México y particularmente en Chiapas, una situacién que podemos definir como un
panorama epidemioldgico mixto. Estan ya con nosotros los nuevos problemas y los viejos
no solo persisten sino que se han incrementado.

Los cambios epidemioldgicos, demograficos, cientificos, tecnologicos y la crisis sanitaria
que vive la regién y el pais presentan importantes desafios a la educacion médica.
¢Gomo producir un médico que posea lo conocimientos basicos y, a la vez, esté al dia de
la poblacién del conocimiento cientifico? ¢Cémo prepararlo para que sea capaz de
estudiar y resolverlos viejos y nuevos problemas de salud? ;Qué hacer para que el
médico domine el mundo de la tecnologia clasica vy al mismo tiempo conozca la utilidad y
limitaciones de la tecnologia moderna? Qué se puede hacer desde el espacio educativo
para resolver los problemas de atencion médica de la poblacion? a estos y ofras
preguntas debe darse respuesta.

En principio, las respuestas a los desafios sefialados pasan por la superacion de falsos
dilemas que siempre han gravitado en torno a la educacién del médico: i Qué enseriar?
¢(Medicina curativa o preventiva? ,Como ensefiar? ¢, Con el método clinico o el
epidemiolégico? ¢ Ddnde ensefiar? En los hospitales, en los centros de salud en las
comunidades, ¢Para el &rea urbana o la rural? superar estos falsos dilemas supone
cuando menos cuatro cosas: primero, hacer énfasis en la formacién metodoldgica del
profesional de la medicina para proveerlo de herramientas conceptuales que lo hagan
capaz de plantearse y resolver problemas.

Segundo, debe adoptarse un nuevo paradigma cientifico para el estudio de la salud
humana, que la considere como la conjuncién de lo biolégico, lo social y o psicolégico,
como puente mediador entre sendos caminos, en sus expresiones individuales, familiares,
comunitarias y sociales. Se propone, como tercer punto, el desarrollo de una concepcion
holistica de la salud que amplie el horizonte cientifico del estudio y la practica de Ia
medicina. Cuarlo, y quiza este sea el elemento principal, es imprescindible la adopcién
por parte de la comunidad universitaria de las escuelas de medicina humana, de un
modelo educativo que dé sustento académico a un nuevo plan de estudios, en funcién de
fas caracteristicas del perfil de egreso de los médicos que deben producir las
universidades.

Estos rasgos deben definirse con las necesidades presentes y futuras del sistema estatal
de salud, de las necesidades sociales de salud de la poblacion, es decir, del estado de
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salud social y de los avances cientificos y técnicos que se han producido en el campo de
la medicina.

En el esquema No. 1 Se suscriben las interrelaciones sefialadas.

Esquema No. 1

Modelo Educativo Perfilde egreso
PRINCIPIOS EPISTEMOLOGICOS CONOCIMIENTOS
PRINCIPIOS TEQRICOS DE HABILIDADES
EDUCACION MEDICA
DESTREZAS
PRINCIPIOS PEDAGOGICOS
Necesidades del
sistema estatal de salud
o
Avancescientificos Necesidades
y técnicos socialesen salud
J I
PLAN DE ESTUDIOS

El modelo educativo, debe explicar claramente tres grandes aspectos:

Uno: los principios epistemoldgicos, que definan la Filosofia Educativa en relacion con el
origen, caracter y utilizacién del conocimiento cientifico y del papel que éste han de jugar.
En este caso, el conocimiento médico, conectado al desarrollo social Yy sus problemas.
Esquema 2.

Dos: los principios tedricos de la educacion médica, que comprenden los siguientes
elementos: modelos de salud y enfermedad (S E), expresados en tres esferas basicas del
ser humano: biolégica, psicoldgica y social, los niveles de expresion de la salud-
enfermedad: estudio de la salud en el individuo, en la familia y en la comunidad: las areas
de ensefianza y aprendizaje: ciencias basicas, ciencias clinicas y ciencias socio médicas;
por ultimo, la integracién de los tres ejes educativos en la teoria y la practica: la docencia,
la investigacion y el servicio.

Facultad de Medicina Humana de la UNACH
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Esquema No. 2

Conocimientos Realidad problemas
cientificosmédicos de salud

Investigacién

Teoria- Practica

Docencia Servicio

Tres: los principios pedagégicos, que nos van a permitir ligar la teoria y la practica de la
educacién médica con el estudio y solucién de los problemas de salud. El cémo se
establece este nexo seré producto del tipo de metodologia educativa que se adopte y que
se concretizaréa finalmente en los programas de ensefanza.

Los programas de ensefianza, anexo entre lo empirico (los problemas reales de salud) y
lo tedrico (conocimiento cientifi ico) deben integrar los tres ejes educativos educativos

bésicos.

2.1 Funcién de la investigacion en la educacién médica.

El método cientifico en medicina, como movimiento del conocimiento, posee tres formas
basicas de aplicacion a saber: el método experimental, que se aprende en laboratorios y
talleres, el método clinico, que se aplica al estudio de la enfermedad en los individuos, en
hospitales y centros de salud y el método epidemiolégico que estudia la distribucién y
frecuencia de las enfermedades en las poblaciones humanas.

2.2 La funcion de la docencia en medicina tiene dos componentes basicos claramente
diferenciados y a su vez con escenarios complementarios entre si: la teorfa y la practica.

Facuitad de Medicinag Humana de la UNACH
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Esquema 3

La funcion docencia

Teoria Practica
*Cienciasbdsicas *|aboratoriosy talleres
*Cienciasclinicas *Hospitalesy centros de
*Cienciassociomédicas salud

*Poblaciones

1.3 Funcién de servicio en la educacién médica.

En la medicina, las actividades de servicio han sido tradicionalmente ambito y
competencia del sistema de atencién médica, sin embargo, en educacién médica ésta
actividad no puede dejar de abordarse, por el contrario, debe tener un papel estratégico a
la par de la investigacién y la docencia.

La importancia de las actividades de servicio puede ubicarse por los menos en dos
planos:

En lo particular, por su valor pedagégico: ia participacién en la solucién de problemas de
salud fortalece en el estudiante el proceso cientifico que esta detras de toda practica
educativa: estudio del problema (observacién), reflexion y analisis (conocimiento teérico),
estrategia de solucion (practica social); desarrolia la necesidad del conocimiento integral
de un problema de salud social y de la pertinencia social de la ciencia que se estudia, al
experimentar en la practica la capacidad de resolucién de problemas: advierte los limites
de la practica médica cuando observa la muiticausalidad de los fenémenos de salud, lo
cual lo lleva de ia mano a la comprensién de la necesidad del trabajo multidisciplinario y
de la salud y enfermedad, no sdlo como fenémeno bioldgico y psicolégico, sino
fundamentalmente social.

En el plano general, ante una poblacién con inequidad en el acceso a ios servicios de
atencion médica, con un estado de salud conformado por enfermedades crénicas
degenerativas, infecciosas, parasitarias, nutricionales, presentes en todo el pais por
enfermedades denominadas "tropicales”, propias de la regién y otras de caracter local, es
imprescindible que en el proceso educativo se desarrollen actividades de servicio,

Facultad de Medicina Humano.de la UNACH
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tendientes a la creacion de modelos de atencion a la salud que puedan ser incorporados
al circuito de la atencion médica.

En sintesis, a la universidad le corresponde en este aspecto hacer énfasis en io
cualitativo. A quiénes dar servicio?: A individuos, familias, poblaciones. Qué tipos de
actividades realizar?: Educacién para la salud, prevencion de enfermedades, diagnostico,
tratamiento y rehabilitaciaon.

El modelo educativo que se adopte debe integrar la docencia, el servicio y la investigacién
en la teoria y en la practica de la ensefianza de las ciencias basicas, clinicas y socio
medicas, a través del estudio de los problemas de salud.

Modernizar a la altura de los tiempos cientificos e histéricos.

Faculiad de Medicina Humana de la UNACH
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3. MARCO DE REFERENCIA Y EL ESTADO DE SALUD EN CHIAPAS

Este apartado describe las principales caracteristicas de Chiapas en relacion a los
problemas de salud, por su complejidad se consideraron dos grandes rubros: la
marginacion y la multiculturalidad. Ubicado en el sureste de México, Chiapas tiene una
poblacién aproximada de 4.5 millones de habitantes’, la mayoria de los cuales presentan
una condicidn econémicamente precaria, que configura formas de vida potencialmente

patogénicas, desde el punto de vista de las determinantes de la salud®

Una cuarta parte de la poblacién chiapaneca (25.9%) ocupa viviendas que no tienen agua
entubada; una tercera parte (33%), reside en casas con piso de tierra, el 60% de las
cuales presenta hacinamiento y mas de la mitad de la poblacién habita en localidades

menores de 2,500 habitantes.

Uno de cada cinco habitantes en la entidad, mayores de 15 afios no sabe leer y escribir
(21.4%), de estos, cerca de 65% son mujeres; el 42.8% de la poblacién de 15 afios y mas

no completd la educacion primaria y el promedio de escolaridad es de 6.1 afios®.

Segun estimaciones, en 2007 la poblacién econémicamente activa (PEA) en Chiapas era
poco mas de 1.5 millones®, cuya participacién en el producto interno bruto (PIB)

representa el 2% la riqueza producida en el pais.

De la poblacién econdmicamente activa ocupada, el 78% percibia menos de dos salarios

minimos, lo que se relaciona con el predominio de la actividad agropecuaria en la entidad
(53%).

La participacion del sector secundario en la entidad es incipiente, excepto la produccion
de electricidad y petrdleo, aunque existe un gran potencial en los sectores agroindustrial y
manufacturero. En el sector terciario, de participacion incipiente, destaca la actividad
turistica en particular mediante el ecoturismo cooperativo para explotar socialmente fos

sitios de atractivo natural.

' INEGI. Conteo 2005. Disponible en www.inegi.gob.mx/est

2 OP$. Moduios de principios de epiderniologia para el controf de las enfermedades. 22, Edicién Washington,
D.C., 2002

* SSA. Salud: México 2001-2005 Informacion para la rendicidn de ctientas. SSA. México, D.F. 2006

* INEGI. 2009a. Resuitados de a encuesta nacional de ocupacion y empleo en el cuarto trimestre del 2008,
Disponible er www.seig.chiapas.gob.mx
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Segun el Consejo Nacional de Poblacién®, Chiapas, Guerrero y Oaxaca son los estados
del pais con mas alto Indice de Marginacion; de acuerde con el modelo de las
determinantes de salud, estas condiciones incrementan la vuinerabilidad de la poblacién

para presentar dafos a la salud (Figura 1).

Figura. 1. México: Grado de marginacién por entidad federativa, 2005

Fuente: Estimaciones del CONAPO con hase en el Il Conteo de Poblacién y Vivienda
2005, y Encuesta Nacional de Ocupacion y Vivienda 2005, v Encuesta Nacional de
Ocupacion y Empleo (ENOE) 2005; IV Trimestre.

Asimismo, Chiapas ocupa el segundo lugar nacional en marginacién por localidad, 31 de
sus municipios (25.8%) se ubican en los niveles de marginacién Alta o Muy Alta®; con casi
el 100% de la poblacion indigena y 70% de! total de sus habitantes ademas del!
castelfano, habla alguna de las cinco principales lenguas autdctonas que se registran en
el estado: {seltal, tsotsil, ch'ol, zoque y tojolabal. A estas lenguas, se agregan el manie,
chuj, kanjk'obal, jacalteco, lacandon, cakchikel y mochd, para conformar el diverso nicleo

étnico minoritario de Chiapas. Estos grupos son residentes de la regién fronteriza con

> CONAPO 2005. Migracion Mexico-Estados Unidos: Temas de salud. CONAPO, México.
® CONAPOQ 2005a. /ndices de marginacion 2005. CONAPO, México, D.F. 2005
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Centroamérica, comparten origenes culturales con los grupos mayenses ubicados en la
entidad y brindan el sustrato para |a frontera porosa, que se describe mas adelante.

" Los procesos de globalizacion tienen expresiones locales insoslayables. El cambio social®

que se observa en el pais y en particular en el estado de Chiapas, obliga a proponer
alternativas de atencion a las consecuencias que devienen en problematicas complejas

en la calidad de vida de [os grupos sociales, particularmente en el ambito de la salud.

La histérica transferencia asimétrica de recursos no sélo ha contribuido al
empobrecimiento de grandes sectores de la sociedad, sino gue promueve el deterioro
ambiental, fa alteracion sustancial de los ecosistemas —en una suerte de circufo vicioso—

esa modificacién acentla las desventajas sociales previas.

En Chiapas, la situacién social, y en particular la sanitaria, afecta a la mayoria de la
poblacién, debido al reducido acceso a los recursos y servicios basicos por razones
geogréficas, culturales y econdmicas; las condiciones materiales y estilos de vida
configuran patrones particulares de crecimiento poblacional, de enfermedad y muerte,

cuya complejidad es evidente y rebasa las capacidades del Estado.

En América Latina la mayor parte de la investigacion cientifica y tecnoldgica se hace en
las universidades; desafortunadamente existe un divorcio entre la universidad vy fas
estructuras productivas. De aqui la importancia de ia vinculacion de la universidad con el
sector productivo, porque en la medida que la universidad participe en el proceso
productivo nacional, las posibilidades hacia el desarrollo no dependeran de la adopcion de
tecnologia, sino de su generacion y desarrollo derivadas de los procesos de investigacion

y desarrollo universitario atin en el caso de las Ciencias de la Salud.

3.1 La compleja problematica sociai

Los parrafos previos muestran grosso modo la compleja diversidad de condiciones
materiales de vida de la poblacién chiapaneca, sin embargo, la dinamica de los procesos
sociales no se evidencia, razon que obliga a tratar por separado los aspectos mas

relevantes, relacionados con la Salud, independientemente de su jerarquia.

Facultad de Medicing Humana de la UNACH
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3.2. Transicién demografica

“El modelo de transicién demogréfica comenzé como una clasificacion de poblaciones
diferenciadas por distintas combinaciones en los niveles de natalidad y mortalidad,””12 en
doride las sociedades pasan de un régimen demografico de altos niveles de natalidad y
mortalidad que determina poblacién estable, hasta niveles bajos de natalidad—mortalidad
que determina de nuevo poblacién estable. De uno a otro régimen, las sociedades
transitan por una situacion en la que la mortalidad baja al controlar sus causaé, pero la
natalidad continda siendo alta determinando crecimiento poblacional, y otra en la que
ademas de baja mortalidad se inicia descenso progresivo de la natalidad con tendencia a

la estabilizacién de la poblacion (Grafico 1).

Grafico 1

1w Tl dersoruiaad s,

Sa

Fases del moedslo de transicién demografica. Disponible
en: hitpfmix kalipedia.comigraficesfases-modele-
fransicidn-demografica. htm!

La transicion demogréfica determina ademas, cambios progresivos en la distribucién de la

poblacién con predominio de fas mujeres y los adultos mayores.”

“Si bien el concepto de transicion demogréafica tuvo su origen en el intento de explicarla
relacién entre los cambios demograficos y los cambios sociceconémicos en Europa
durante el siglo XVIII, su uso se ha extendido hasta el presente, tanto porque se refiere a
procesos demograficos identificables aun en diferentes situaciones histéricas, como por el

hecho de que constituye una propuesta ~siempre vigente- de explicacion de la dinamica

7 Vera Bolafios, M. La teoria de la transicion epidemioldgica.” En Cuadernos de investigacion Mexiguense. Vol
37. '
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demografica a la iuz de sus interrelaciones con los factores sociales, econdmicos y

culturales (Zavala de Cosio, 1992).”

En Mexico, la mejora de las condiciones de vida y Servicios de Salud ha modificado los
estilos de vida e impactado en la distribucion demogréfica, incrementando paulatinamente
la poblacién de aduitos mayores (Grafico 2).
Grafico 2
Transicidon demografica
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La esperanza de vida en el pais se ha incrementado a 74.7 afios para los nacidos en el
2006 y en Chiapas, el valor es de 74.1 afios para el mismo grupo, con una ventaja
aproximada de tres afios a favor de las mujeres, este incremento se asocia a la mejoria

relativa en los servicios de salud y alimentacién®14.

El mismo grafico muestra claramente el comportamiento prospectivo de la transicién
demografica hacia el 2025. Las barras blancas corresponden a la distribucion de la
poblacion de 1950, en donde el grupo de 0 a 25 afios es el 50% del total y en contraste,
las rojas indican la proyeccion al 2025, en donde el 50% de la poblacién corresponde al

grupo de 30 afics y méas.

¥ Citado en: BID/CEPAL/CELADE, (Banco Interamericano de Desarrcllo/ Comisién Econémica para América
Latina y el Caribe/ Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia), Impacte de las Tendencias
Demograficas sobre los Sectores Sociales en América Latina, Santiago. Disponible en:
hitp./iwww.eclac.org/Celade/SitDem/DE_SitDemTransDemDoc0Ce.html

® SSA 2007. Programa Nacional de Salud 2007-2012 SSA. México.
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Chiapas tiene una de las tasas de crecimiento poblacional mas altas en el pais: 1.5%

anual, que configura una piramide poblacional expansiva.'®

La tasa global de fecundidad estatal se redujo de 2.85 a 2.33 hijos por mujer en el periodo
2000-2005, mientras que a nivel nacional pasé de 2.41 a 2.11 hijos por mujer entre fos 15
y 49 afios de edad. Los programas de regulacién de la fecundidad han tenido mayor

impacto en poblacién mestiza y urbana que entre otras culturas minoritarias.

En Chiapas, la relacién hombre mujer es de 100 al momento de nacimiento, ésta se
mantiene invariable hasta los 19 afios. A partir de los 20 afios, muestra disminucion de la
poblacién de hombres correspondiendo a 90, fenémeno probablemente vinculado a la
migracion, entre otros determinantes. En el pais el mismo indicador es de 95.6, segin
datos del Conteo 2005." |

La dinamica poblacional de México y Chiapas tiene implicaciones diferentes por la etapa
de ftransicion demogréfica en que se encuentran, invariablemente representan
modificaciones en la estructura y composicion. En México, el envejecimiento de fa
poblacién tiene un ritmo distinto, la mediana de edad en el ambito nacional es 23 afios,

mientras que en Chiapas es de 20.

Se destaca el caso de los municipios con predominio de poblacion étnica tsotsil {Chanal,
Chenalhd, Chalchihuitan, Aldama, San Juan Cancuc y Santiago el Pinar, entre otros) la
edad mediana se -ubica en 15 afos. La composicién y estructura demografica se
relacionan estrechamente con los diferentes perfiles epidemiolégicos, lo que crea y
complejiza las necesidades de servicios de salud, Vde educacion, generacion de empleo,

condiciones de vivienda digna17."*
3.3 Transicién epidemioldgica

Asf como el concepto de transicién demografica sufrié modificaciones por los propios
cambios sociales, lo mismo ocurre con ef concepto de transicion epidemioldgica, lo que en
todo caso nos interesa destacar, es la multiplicidad de factores que influyen en los

patrones de morbi~mortalidad, particularmente en su modificacién con ef tiempo.

9 INEGI 2005. Conteo 2005. Disponible en www.inegi.gob. mx/est
" |dem ,
2 |dem
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Es importante destacar que estas modificaciones en la transicion epidemioldgica estan
intimamente relacionadas por los determinantes sociales y culturales que caracterizan las
distintas regiones que existen dentro de un mismo pais o estado. El gréfico siguiente

muestra la transicidn epidemiolégica en México (Grafico 3).

Grafico 3

Transicion epideminlogica
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Como se podra observar, en 1940, la distribucion proporcional de los principales
padecimientos favorecia a los de naturaleza infecto—coniagiosa y controlable. En cambia,
para el afio 2000 dominaron los padecimientos cardiovasculares, enfermedades

metabdlicas, neopiasias malignas y accidentes.

Lo anterior explica los esfuerzos realizados por ef Sector Salud en el control y prevencién
de los padecimientos infecto—contagiosos, no obstante, para el caso de Chiapas
asumimos que, por su propia marginacion y mlitiples culturas, configura un escenario en

el que coexiste el perfil epidemiologico de 1940 con el actual.

Los determinantes distales™ de salud explican el perfil de enfermedad y muerte en una
poblacién, sin embargo, debe considerarse que la frecuencia y distribucion de las causas
registradas corresponden a informacion estadistica oficial y pueden no corresponder a la
totalidad de la ocurrencia de estos eventos, particularmente en Chiapas, debido en parte a

'3 Los determinantes de salud son todos aquellos factores que ejercen influencia sobre la condicién de salud
de las personas, interactuando a diferente nivel de organizacién, definen o determinan el estado de salud de
una pobiacion. Se organizan en dos categorias principales: proximaies o microdeterminantes y distales o
macrodeterminantes; éstos Uitimes aglutinan las variables de grupo y sociedad, atributos poblacionales (OPS,
2002).
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las caracteristicas socio demogréficas y culturales que dificultan el acceso y utilizacion de

los servicios médicos disponibles.

La morbilidad en Chiapas presenta una composicion diferenciada segln grupos
poblacionales y su ubicacidon urbana o rurai, en la poblacién rural contintan prevaleciendo
las de origen infecto—contagiosas, destacando las respiratorias agudas, intestinales y
wrinarias, parasitosis intestinales y extra intestinales; agravados por la participacién de
procesos nutricionales que acenttian la severidad de las patologias en la poblacién mas
vulnerable." En esta poblacién, la biodiversidad y distintos climas en la entidad generan
ademas, condiciones favorables para la propagacién de las enfermedades endémicas
fransmitidas por vector {paludismo, dengue, enfermedad de Chagas, leishmaniasis,

oncocercesis, entre otras).

Por otro lado, en la poblacién adulta urbana, las enfermedades mas frecuentes son de
- origen no infeccioso y por lo general multifactoriales —asociadas a los estilos de vida-
dentro de las que predominan enfermedad hipertensiva, diabetes tipo 2, cirrosis hepatica,
cardiopatias isquémicas, accidentes y neoplasias; registradas como causas de egreso
hospitalario. Deben mencionarse las lesiones intencionalmente infringidas y los

accidentes, como causas de atencion médica.’®

Las principales causas de muerte definen clasicamente la transicic’m'epidemiolégica, en
edad productiva se observa una mayor frecuencia de enfermedades crénico—
degenerativas (cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular, diabetes tipo 2 y sus
complicaciones, tumores malignos);, asociadas a causas de origen infeccioso
(complicaciones de patologias respiratorias y gastrointestinales) y a factores hereditarios

en los grupos mas jévenes.

La tasa de mortalidad infantil, en el afio 2005, a nivel nacional fue de 20.6 defunciones por
cada mil nacidos vivos, en Chiapas fue de 25.9; En el 2007, en el Estado, descendio a
21.7 por mil nacidos vives. Este indicador se encuentra por arriba de los 15.7 estimado

para México en 2007." 7.

* 1dem

'* fdem

'® SINAIS 2005. Principales causas de mortalidad infantil.

Disponible en: www sinais.salud.gob. mx/montalidad/index htmi

" Los indicadores fusron construidos a partir de las bases de datos de INEGI] y SINAIS en el perfado 2000 —

2006
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Esta situacion se agrava al observar la mortalidad infantil indigena, que es 58% mayor a
ta media nacional, lo cual significa que entre los 63 grupos étnicos minoritarios mexicanos
la posibilidad de morir antes de cumplir el primer afio de vida es poco mas del doble que

en cualquier grupo mestizo.'®

La mortalidad materna -aquellas muertes relacionadas con el embarazo, parto y
puerperio— alcanza un valor de 38.1 defunciones por cada diez mil nacidos vivos en el
pais, mientras que a nivel estatal el indicador es de 61, concenirado en los municipios con
predominio de poblacién indigena. Este fendémenc se asocia con la amplia diversidad

cultural y a las caracteristicas particulares de los servicios de Salud en Chiapas.'®
3.4 Migracion

Antes de 1980 existia evidencia de que el flujo migratorio en Chiapas era positivo, la

construccion de infraestructura para la generacion de energia hidroeléctrica se constituyd

en el incentivo para el crecimiento poblacional, mucho mas evidente en las cuatro

ciudades mayores de 50 mil habitantes.

No obstante, de manera permanente, existe transito migratorio intenso en la regién
fronteriza con Guatemala, debido a gue los limites geograficos para la poblacion residente
son una formalidad rebasada por la realidad. Es una realidad que los residentes de la
franja fronteriza comercian o trabajan en un lado de la linea y viven en la otra, haciendo

un cruce asiduo sin tramite legal alguno, conformando una dinamica fronteriza no

regulada.®

El intercambio de bienes materiales y servicios, adicional al comercio ilegal de otras
mercancias, representa la fraccidn mas visible del fendmeno; adicionaimente se
comparten habitos de consumo, espacios vitales de interaccién humana y los riesgos de
exposicidn a factores ambientales potencialmente patogénicos. Se trata de una frontera
porosa, que contribuye a2 aumentar la complejidad de la problematica sanitaria de la

entidad.

'® §SA 2007. Programa Nacional de Salud 2007-2012, SSA. México

1 Freyermuth G. 2000. Morir en Chenalhd. Generc, sfnia y generacion: Factores constitutivos de la
mortalidad materna. UNAM. Tesis Doctoral de Anfropologia. UNAM

2 Rebolledo, J. 2008. Fronteras porosas : el caso de Méxice y Estados Unidos en Enfoques No. 8: 173-191.
Primer semestre. Universidad Central de Chile.
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El transito migratorio se acentia con el componente de ciudadanos, de distintas partes del

mundo, que se dirigen a los Estados Unidos, proceso en el cual se producen riesgos
asociados al abuso sexual def que son victimas, mujeres, nifios y hombres jovenes?!, 2 al

los gue se deben agregar, el trafico, mas acentuado en la entidad, de personas y

drogas.”®

No se disponen de registros sistematicos sobre la magnitud del fendmeno migratorio en ia
dinamica poblacional regional; sin embargo, tales movimientos son diferenciales y se
presentan por lo general de la siguiente mahera: de la zona tsotsil y tseltal del aitiplano
central hacia la depresién central incluida la Frailesca, el Soconusco y la Selva
Lacandona. Asimismo, se identifican desplazamientos de la zona tsotsil , tseltal y zoque
de las montafias del norte y del altiplano hacia las zonas ganaderas de la llanura costera
del Golfo. Al interior de las &reas sefialadas como de origen de desplazamiento, los
movimientos se realizan desde las pequefias localidades periféricas marginadas hacia los
centros con mayor desarrollo regional, como pueden ser las cabeceras municipales y la
capital del estado; una de las principales razones a las que se atribuye dicho movimiento

es la busqueda de mejores condiciones econdmicas, sociales y de vida.

En las areas cafetaleras del Soconusco existe una demanda temporal de mano de obra -

[alrededor de 90,000 personas) durante la cosecha que coincide con los meses de
septiembre a diciembre, o bien de octubre a enero; en esta época existe la presencia de
poblacién indigena proveniente tanto de los Altos como de Guatemala; esta poblacion es
comunmente conocida como jornaleros agricolas y presenta una problematica social y

econdmica asociada a la produccion.®

En la actualidad, en Chiapas se registra un saldo neto migratorio negativo, cercano a los
66 mil habitantes por afio. Esta cifra es consistente con la razén de mascuiinidad, ya que
en la piramide poblacional se logra identificar que el nimero de varones mayores de 20

aftos y menores de 45 estan mermados en el periodo comprendido entre 2000 y 2005.

' Caballero, M, Leyva, R. y Bronfman, M. 2007. Las Mujeres y ta migracion internacional en la Frontera Sur.
En. Memoria. Mujeres afectadas por el fendémeno migratorio en México. Una aproximacion desde la
Ezerspectiva de género. 17 Ed. Instituto Nacional de |las Mujeres. México

27 Rojas-Wiesner, M.L. 2007. Mujeres y migracidn en ia frontera sur de México, Ameérique Latine Histoire
&t Mémoire. Les Cahiers ALHIM, 14, 2007. Disponible en: hitp://athim.revues. org/findex2252 html.
% CIM-OEA, INM, INM. 2008. Trata de personas. Aspectos basicos. Instituto Nacional de las Mujeres, México,
Cispenible en: hitp://cedoc.inmujeres.gob.mx/documentos_downioad/100878. pdf. :
* Fabregas Puig A. Indigenismo. Cambio estructural en Chiapas. Avances y perspectivas. Tuxila
Gutiérrez, UNACH 1988. pp. 37-39
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Después del afio 2000, se afirma que la migracion temporal hacia los Estados Unidos esta
sobreestimada en los documentos oficiales de ambos paises; aungque se reconoce que,

en general, la migracion se intensifico en los tres ltimos lustros del siglo XX.%®

A partir de las nuevas circunstancias mundiales, se estima que las condiciones
econdmicas en los Estados Unidos desalientan progresivamente la migracién, reducen la
magnitud de las remesas e incrementan las dificultades econdémicas de numerosos

grupos domésticos mexicanos, en particular la de los chiapanecos.®
3.5 Vulnerabilidad a desastres naturales

Un desastre es “...el resultado de una ruptura ecoldgica importante de la relacién entre los
humanos y su medio ambiente, un evento serio y stibito (o lento, como una sequia) de tal
magnitud que la comunidad golpeada necesita esfuerzos extraordinarios para hacerle

frente, a menudo con ayuda externa o apoyo internacional”.?

La clasificacién de desastres incluye aquellos de origen natural y los que son propiciados
por ia intervencién humana. De acuerdo con la OMS, se concentra mayor vulnerabilidad a
los desastres naturales cuando coexisten circunstancias de pobreza aunada a inequidad y
exclusion, un rapido crecimiento demogréfico y la degradacién ambiental, aspectos que

coinciden en los paises en vias de desarrollo.”®

Justamente en la entidad se conjugan estas circunstancias y las consecuencias son
evidentes e impactan mas alla de Ia fase de desastre, mencionando como sjemplo la
contingencia posterior a los efectos de Stan, a finales de 2005, que hacen emerger la
ausencia de planeacion urbana, la omisién de regulaciones sanitarias, posiblemente
derivadas de la pobreza asi como la débil capacidad técnica para hacer frente a las

condiciones sanitarias posteriores ante desastres.

% Corona, R. y Tuiran, R. Magnitud de la emigracién de mexicanos a Estados Unidos después dei afio 2000,
En: Revista Papeles de Poblacion 57: 9-38, 2008

% INEGI 2009, La situacion econdmica mundial podria afectar los pafrones de migracion internacional de
maexicanos. Comunicado 055/09. _

%" Noji, Erick. 2000. Aspectos generales. En: Impacto de los desastres en la Salud Plblica. Colombia. OPS.
2000. pp. 9-24

“ |dem
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3.6 Pobreza

De acuerdo con el Banco de México®, |a distribucion del ingreso en el pais es una de las

mas desiguales en el ambito mundial, ocupa el lugar trece entre 111 paises evaluados.

Segun la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares realizada en el 2004,
aproximadamente 48.6% de los mexicanos enfrenta pobreza de patrimonio, la cual se
refiere a ios hogares cuyo ingreso es insuficiente para cubrir el patrén de consumo basico
de alimentacion, vestido y calzado, vivienda, salud, transporte publico, educacién y otros

bienes.

En el interior de este grupo se encuentra 18.7% de la poblacién de México con pobreza
alimentaria (hogares cuyo ingreso es insuficiente para cubrir las necesidades de
alimentacion) y el resto enfrenta pobreza de capacidades (hogares cuyo ingreso es

insuficiente para cubrir sus necesidades de alimentacién, educacion y salud).

Llama fa atencion el contraste de los niveles de desnutricion entre Chiapas y otros
estados del sureste (Guerrero, Yucatan, Puebla y Oaxaca) presentan una prevalencia de
desnutricion moderada y severa superior a 20% en contraste con algunos estados del
norte (Tamaulipas, Sinaloa, Jalisco, Durango, Coahuila, Baja California y Sonora) donde

es inferior a 8%.

En los paises en vias de desarrollo, {a desnutricién infantil se encuentra entre las primeras

5 causas de mortalidad y se inserta en un contexto de variables sociales, econémicas y

culturales que ademas de ser muy desfavorables son, por si mismas, factores de riesgo-

que afectan al desarrollo infantil.

En Ameérica Latina y el Caribe la inseguridad alimentaria y el hambre son fenémenos que
estan estrechamente vinculados a la pobreza extrema, pero no se confunden con ella. La
alimentacién inadecuada, ya sea desde el punto de vista nutricional o por no lograr
adaptarse a los habitos que prevalecen en la sociedad, afecta no séio a quienes viven.en
condiciones de extrema pobreza, sino también a estratos mas amplios y a grupos que

residen en determinadas zonas o regiones con una inseguridad alimentaria permanente.®

# Salgado, N. y Wong, R. 2007. Genero y pobreza : determinantes de la salud en la vejez. En; Revista de
Salud Publica. 49 Supl (4). 515-521. México.

* Avita, A. Shamah, T. Galindo, C. Rodriguez, G. Barragan, L.; 1998. La desnutricién infantil en medio rural
mexicano. En: Revista de Salud Pablica de México 40 {2): 150-160.
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Por otro lado y en forma paraddjica, la influencia de las Tecnologias de la Informacion vy
Comunicacion, particularmente la television han inducido cambios en los patrones
culturales, especialmente los alimentarios con abandono de las dietas tradicionales a
expensas de alimentos “chatarra” determinando en afos recientes la aparicién de
obesidad desde edades tempranas con el cortejo de patologias asociadas,

constituyéndose en un problema mas de salud publica.

A manera de sintesis, puede afirmarse que la pobreza constituye el sustrato para que se
generen ¢ acentlen dificuliades para el desarrollo de potencialidades y capacidades
humanas en grandes sectores de la poblacidn. La escasa escolaridad de la mayoria de la
poblacién los limita a desempefiar actividades productivas no calificadas, por las cuales
se percibe un ingreso minimo insuficiente para satisfacer las necesidades basicas, a partir

de lo cual se toman decisiones relevantes para la vida personal y colectiva.
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4. LA EDUCACION MEDICA Y EL SISTEMA DE SALUD.

Como se sefiala en la introduccion tres son los componentes que determinan las
caracteristicas del perfil de egreso que deben poseer los recursos humanos en medicina y
estos son: las necesidades de la poblacién de Chiapas y de México, los adelantos
cientifico-técnicos y los requerimientos del sistema de atencion para el desarroflo de
politicas y programas de atencion a la salud.

La integracion entre los dos sistemas médicos: el de educacion médica y el de la atencién
a la salud, es multiple. Uno de los escenarios de ensefianza donde el médico adquiere
informacién, conocimientos, habilidades y destrezas clinico-quirtrgicas y epidemiologicas,
es en el primer nivel de atencién, por medio de los centros de salud, mientras que los
hospitales brindan el ambiente propicio para la ensefianza médica en el segundo nivel.

La practica que los estudiantes realizan en los hospitales durante las distintas etapas de
su formacion profesional, les proporcionan las herramientas cientificas para acercarse al
conocimiento de las patologias mas frecuentes.

Las actividades de atencién médica y promocién de la salud que se desarrollan en los
ceniros de salud y en la poblacién, que éstos atienden, dotan al alumno del conocimiento
de las enfermedades que pueden resolverse en el primer contacto, ademas de que fos
relaciona al conocimiento de las condiciones de vida de la poblacion y su estado de salud.

Por otra parte con el desarrollo de [a medicina social en el pais, las instituciones del sector
salud, son un campo de ejercicio profesional casi obligado para los médicos egresados
def sistema de educacién superior.

En el marco de las consideraciones anteriores y del proceso de reforma curricular, la
Facultad de Medicina Humana y el Subcomité Sectorial de Salud de COPLADE, a través
del grupo de trabajo de recursos humanos, organizaron un simposio denominado "La
educacion médica y el sistema estatal de salud en Chiapas", que tuvo como objetivo
general, la definicion, por parte de las instituciones médicas, de las caracteristicas del
perfil de egreso del médico a formar por la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de Chiapas, en relacién a las politicas y programas de atencién médica que
desarrcllan, las instituciones paricipantes,

Estas instituciones identificaron 26 caracteristicas del perfil de egreso y son las siguientes:

1. Capacidad para realizar acciones en fomento a la salud, medicina prevéntiva y
salud publica. '
2. Conocimienios y' capacidad de diagnéstico, de la patologia regional.

3. Practica profesional con ética y humanismo.
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4. Capacidad cientifica para indicar la referencia de un paciente a un segundo nivel
de atencidn y asegurar la contra referencia.

5. Capacidad para el auto aprendizaje.

6. Formacion con un modelo de salud bio-psico-social.

7. Formacion médica para el primer nivel-de atencién.

8. Aplicacion del enfoque de riesgo al estudio de |a salud.

9. Adecuada relacién médico-paciente.

10. Capacidad de diagnéstico de las patologias mas freéuentes de la regidn.

11. Capacidad para la investigacidn, basica, clinica, epidemiolégica y social,

12. Capacidad para trabajo en-equipo.

13. Capacidad para la educacion en salud a la comunidad.

14. Estudio de la salud en €l individuo, la familia y la comunidad.

15. Capacidad para el disefio, ejecucion y evaluacion de programas de salud.

16. Capacidad para la anamnesis.

17. Conocimiento de la salud y enfermedad en todas las etapas de la vida del hombre.

18. Conocimiento del componente psicolégico de las enfermedades crénicas.

19. Vocacion de servicio.

20. Formacion del personal médico de acuerdo a los parémetros nacionales.

21. Formacién pedagégica de los profesores.

22. Capacidad para el uso de la tecnologia apropiada en medicina.

23. Practica clinica desde el inicio de la carrera.

24. Modelo de salud que privilegie el paciente.

25. Internado rotatorio de pregrado con un componente comunitario.

26. Conocimientos de los distintos modeios de atencion en administracion de salud.
Las caracteristicas referidas anteriormente y las conclusiones de talleres de trabé}o sobre
los temas: uso de campos clinicos, internado rotatorio de pregrado, investigacién, servicio
social, integracién docente asistencial y educacion médica continua, fueron analizados

criicamente e incorporados al nuevo plan de estudios en sus aspectos tedricos,
metodoldgicos y técnicos del proceso de ensefianza aprendizaje.

Las conclusiones se convierien asi, en punio de partida de un programa de accién
conjunta y permanente entre el sistema deé salud y |la Facultad de Medicina Humana.
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Desde el punto de vista pedagégico, la heterogeneidad de modelos, politicas y programas
de atencion a la salud institucional, construyeron la idea de que en la formacién de los
medicos, debe hacerse énfasis en lo metodoldgico y en lo cualitativo haciendo capaz de
realizar una practica cientifica y transformadora en los diferentes escenarios de atencién a
la salud.

5 MISION DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

l.a Misién de la Facultad es: formar médicos competentes, con un compromiso social y
conciencia critica respecto a su entorno. Con calidad profesional, capacitados para el
trabajo en equipos muitidisciplinarios; un profesional de fa Medicina competente, con
valores humanisticos y sociales para servir a la comunidad con reconocimiento y
comprension a la identidad cultural de los pueblos y un profundo respeto al entorno
ecologico, Interesados en desarrollar |a investigacién y actualizacion del conocimiento,
con la finalidad de atender las demandas de salud actuales y futuras de nuestro
complejo social, y asi, tener Ia formacién académica necesaria para el ejercicio libre de
la profesién o en su caso, para acceder a la educacién médica de posgrado, tanto en
las areas clinicas, como en investigacion, docencia y salud ptiblica.

6 VISION DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA AL 2018.

La Facultad de Medicina Humana Dr. Manuel Velasco Suarez continua siendo una
institucion lider en la formacion de profesionistas médicos con calidad y pertinencia social,
que integra los avances cientificos, tecnolégicos, pedagdgicos y didacticos a sus procesos
formativos; que realiza programas de extensién educativa, investigacion y servicio social
en la comunidad y que goza del reconocimiento local, regional, nacional e internacional.

7. OBJETIVOS DE LA CARRERA.
Formar un médico cirujano capacitado para:

s Prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar a los enfermos afectados con las
patologias mas frecuentes de la comunidad, en el primer nivel de atencién médica;
asi mismo, colaborar en la atencion integral de los pacientes gue ameriten ser

~ atendidos en el segundo o tercer nivel de asistencia médica.

s Utilizar las técnicas de estudio adecuadas para aprender los avances técnico-
cientificos de la Medicina Humana y poder aplicarlos en beneficio de los enfermos.
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+ Aplicar el método cientifico en el estudio (en forma individual o formando parte de
un grupo multi y/o interdisciplinario) de los principales problemas de salud-
enfermedad que afectan al hombre en su individualidad y/o pluralidad, colaborando
de esta manera, en el planteamiento de alternativas de solucion factibles y viables.

« Colaborar activamente en la planeacion, ejecucion, supervision y evaluacion de los
programas regionales estatales que tengan como objetivo la prevencién o
deteccion de las enfermedades, asi como las de mejorar las condiciones
ecoloégicas de la comunidad.

Ademas:

¢ Respetuoso de la vida puesta a su cuidado en el mas alio sentido del
humanitarismo.

» Conocedor de sus derechos y obligaciones dentro de la sociedad en la que vive y
sirve como un profesional de la medicina humana.

+ -Comprenda la necesidad de mantenerse vigente en el drea de conocimiento en
que se forméd y la sensibilidad para aspirar a un posgrado.

8. PERFIL DEL EGRESADO.

. El egresado de |la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Autonoma de Chiapas
debe ser:

* Un profesional de la medicina humana con sentido ético y humanista, altamente
capacitado para prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar a los enfermos afectados
con las patologias mas frecuentes de la comunidad en el primer nivel de atencion
medica; asi mismo, cotaborar en la atencién integral de los pacientes que ameriten
ser tratados en el segundo o tercer nivel de atencion médica.

+ Concientizado de que el proceso salud-enfermedad en el hombre es el resultado
de la armonia de multiples factores, mismos que debera tener en cuenta para su
estudio integral.

» [dentificado afectivamente con la comunidad a la que sirve e integrado al sistema
de salud en la investigacion de las causas y consecuencias de las enfermedades,
coadyuvando de esta manera, con una actitud propositiva de alternativas de
soluciones factibles y viables ante las autoridades sanitarias, administrativas y
politicas competentes.

« Caracterizarse por mantener una conducta autocritica y de superaciéon constante
en los avances de su profesion para servir mejor al hombre y a la comunidad y que
le permita desarrollarse en areas especificas de la salud esto es aspirar a un
posgrado.
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« Constituirse en un agente de cambio que incida positivamente en la promocion de
la salud individual, famitiar y colectiva.

+ Capacitado para la creacidn de nuevos conocimientos y técnicas médicas, a traves
de ia generacién del conocimiento cientifico, dejando de ser un mero receptor y
aplicador de estos.

9. CAMPO LABORAL.

El médico cirujano egresade de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de
Chiapas se desempefiard como médico general en el gjercicio liberal de su profesién ya
sea en su consultorio particular ¢ institucional, asociado a otros profesionales de la salud
formando grupos inter y multidisciplinarios o en forma individual; pudiendo ser sus &mbitos
faborales las instituciones de salud puablicas y privadas de Chiapas y en'lo general en la
Republica Mexicana; en las que podra efectuar actividades preventivas, asistenciales, de
rehabilitacién basica y epidemioldgicas. De la misma manera contara con los elementos
necesarios para incluirse en la docencia y la investigacion en las instituciones educativas
de ciencias de la salud, publicas o privadas. Asi mismo, aplicara las competencias
necesarias para ejercer la educacién en salud en la comunidad.

10. PERSPECTIVAS DE LA CARRERA

La poblacidén dispersa y el predominio de la comunidad rural en ei estado de Chiapas
requiere de médicos conscientes de que sus servicios tendran mayor valor en donde las
condiciones de salud demanden su trabajo, por lo que uno de los puntos mas importantes
de la ensefianza de la Facultad recae en el trabajo comunitario y fa vinculacién con las
comunidades marginadas ya que la pertinencia de la ensefianza de la medicina para el
estado de Chiapas radica en llevar los servicios de salud a todos los espacios humanos

posibles.

11. METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

La carrera de Médico cirujano de la Facultad de Medicina Humana de la UNACH esta
dividida en tres fases: El hombre sano, €l ciclo de vida del hombre y sus patclogias vy &l
ejercicio médico de pregrado. Cada fase se divide en mddulos y cada mddulo se integra
por secciones, con contenidos precisos, que para motivos didacticos se han dividido en:
teoria, clinica e investigacion.
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La seccidn tedrica esta dividida a su vez en dos partes: revisidn de contenidos tematicos
sobre morfologia y fisiologia normal, y exploracién especializada del sistema en esitudio e
introduccién a la patologia del sistema.

La parte primera, que se refiere a la revisién de contenidos tematicos sobre morfologia,
fisiologia y exploracién especializada del sisterna en estudio, es en si un repasc de los
contenidos del mddulo "El hombre sano y su medio interno®, y por lo tanto, seran
estudiados con la misma metodologia. A las técnicas de exploracion del sistema en
estudio se le dard mayor profundidad, poniendo énfasis a los érganos, ya gue para
entonces se cuenta con los pacientes, la tecnologia y los campos clinicos apropiados para
hacerlo un cumulo de conocimientos por parte del alumno. La segunda parte,
introduccion a la patologia del sistema, consiste en un estudio preliminar y basico de las
patologias que afectan al sistema en cuestién, a través del analisis de tres puntos
importantes:

El primer grupo tematico comprende el analisis epidemiolégico de las enfermedades que
afectan al sistema funcional referidos a Chiapas y México, estudiando sus -causas y
consecuencias.

El segundoc grupo tematico analiza la semiologia de los principales sintomas, signos y
sindromes, representativos de las patologias del sistema.

El tercer grupo comprende el andlisis de problemas especificos selectos, que afectan
principalmente al sistema, visto en forma amplia, con implicaciones a otros sistemas del
cuerpo humano, pero sin referirse a patologias especificas.

Los contenidos tedricos de esta seccion serdn problematizados para su estudio vy
resueltos en forma interdisciplinaria, haciendo uso de técnicas grupales y asesorados por
expertos en la materia.

Los contenidos tedricos se estudian en las aulas, previo al estudio de la seccion clinica a
fa que sirve de base. '

En lo particular, en base a los contenidos que maneja cada una de las fases, existen
diferencias. En la fase |, médulos 1 vy 2, no se estudia la parte correspondiente a la
introduccién a la patologia del sistema, ya que por la indole de contenidos que trata, no se
necesita. En la fase [li, el modulo de internado rotatorio de pregrado, la seccién tedrica es
substituida por &l estudio especifico de patologias que, estadisticamente hablando afectan
con mas frecuencia los campos clinicos; y en el médulo denominado Servicio Social
Regionalizado, esa seccidn es substituida por el estudio de las patologias que,
estadisticamente, afectan con mayor frecuencia a los habitantes de Chiapas y México.

La seccién clinica comprende el estudio clinico integrai de los pacientes afectados por
enfermedades del sistema en estudio, preferentemente en el primer nivel de atencién
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medica y se desarrolla inmediatamente después de haber concluido la seccién tedrica,
con algunas particularidades: en la fase |, modulo 1 y 2, los sujetos de estudio no son
pacientes: en el primero es la poblacién y, en el segundo, son los propios alumnos. Enla
fase Ili, durante el desarrollo del médulo internado Rotatorio de Pregrado, los hospitales
estan internados en las secciones de Medicina Interna, Pediatria, Urgencias,
Ginecobstetricia o Cirugia, mas no por afeccién de los sistemas; ademas el estudio de
estos pacientes es afectado preferentemente en el segundo nivel de atencién médica. En
la fase 11l, en el Servicio Social regionalizado, los sujetos de estudio son los habitantes de
la region, zona de influencia del Servicio Social, enfermos o no.

La seccion de investigacion, en lo general, nace de [as dudas surgidas durante el estudio
clinico de los pacientes y trata sobre cualquiera de los distintos aspectos de la atencién
medica y es efectuada con intereses formativos del tipo clinico epidemiolégice. En lo
particular en la fase |, modulo 1, es de tipo epidemioldgico; en los dos dltimos maédulos, su
finalidad es crear nuevos conocimientos y los informes finales, dependiendo de los
contenidos y la calidad de la investigacion, pueden servir como tesis de grado.

Cada médulo tiene una duracion de seis meses, aproximadamente 20 semanas efectivas,
100 dias laborables. Tres horas ante grupo, por parte del docente, cuando se trata de las
secciones tedrica o clinica y de una hora, por sesidn, cuando se trata de asesorar los
trabajos de clinica e investigacién.

De 3 horas para el ailumno cuando se trate de actividades teéricas en ef aula; de 3 horas
en el campo clinico cuando se trate de actividades clinicas y de una hora cuando asista a
asesorias clinicas o de investigacion.

Porcentualmente, el estudio de la seccién tedrica consume un tercio del tiempo global del
modulo y, los dos tercios restantes el estudio clinico y la investigacién, sin que a ésta
titima pueda asignarsele un tiempo real, ya que este depende de la habilidad del alumno.

El estudio de la seccién tedrica, en lo general, se efectia en las aulas de la Facultad,
mediante la busqueda documental de los contenidos tematicos, con discusion participativa
de los resultados en las cuales los propios ‘estudiantes generaran conocimientos, teniendo
al docente como un experto facilitador y moderador del proceso educativo. La blsqueda
documental se efectuard en las bibliotecas especializadas de la localidad en grupos
pequefios, con el fin de optimizar y propiciar la interaccién de los alumnos. Los grupos
estaran formados por veinte alumnos, asesorados por un docente. "En lo particular, en la
fase lll, se estudiaran los diferentes temas a través de paquetes de auto ensefianza
disefiados por el departamento de ensefianza y por las coordinaciones del internado
rotatorio de pregrado y del servicio social regionalizado.

El docente que imparta la teorfa sera un profesional de la medicina con un perfil
compatible con los contenidos teméticos y de preferencia un especialista en el drea
respectiva.
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La ensefianza clinica se efectuara en los campos apropiados al cumplimiento de los
objetivos, de preferencia en el primer nivel de atencién médica. Se desarrollara mediante
los seminarios personalizada con la grupal activa, generando, al mismo tiempo, acciones
reales de servicio. El alumno actuara al lado del docente como un verdadero médico,
proponiendo y evaluado acciones durante todo el proceso de estudio y seguimiento de la
evolucion de los pacientes, teniendo al docente como un facilitador, asesor y conductor
del proceso educativo.

11.1 Seminarios de integracion:
a) Propésito.
Se pretende formar a través de estos seminarios un médico capacitado.

+ Profesionalmente para interactuar con los pacientes, en cualquiera de los niveles
clinicos de prevencién y obtener de ellos datos que le permitan elaborar una
historia clinica adecuada.

« Profesionalmente, para establecer diagnésticos, haciendo uso de las técnicas
medicas a su alcance y nivel de actuacién.

e Para tomar parie activa, en el manejo integral, inter y multidisciplinaric del proceso

comportandose como un miembro mas de un equipo de trabajo.

+ Para detectar problemas médicos asistenciales, sociales, administrativos efc., que
le sirvan de base para disefiar, desarrollar y redactar trabajos de investigacion
cientifica.

Para esto, el docente, ademas de contar con un programa completo debe dedicar el
maximo de tiempo contratado a las actividades de ensefianza-aprendizaje, de los
contenidos, haciendo énfasis en las actividades de investigacién y de servicio a la
comunidad.

En base a lo anteriormente expuesto, se plantea un cambio en la metodologia del proceso
ensefianza-aprendizaje de la medicina.

b) Definicion:

Los seminarios de integraciéon constituyen la técnica de ensefianza-aprendizaje grupal
que toma come punto de partida el estudio de un paciente real; y mediante. la discusién
critica, analisis, sintesis y evaluacion de los datos aportados por ia investigacion clinica
documental, de campo y/o laboratorio que permite enlazar los conocimientos en un todo y
alcanzar un objetivo educacional, generando, como consecuencia, acciones reales de
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servicio. Es el espacio de ensefanza-aprendizaje en donde el grupo constituido por
paciente-alumno-docente interactuara para generar nuevos conocimientos, asi como
investigaciones formativas y acciones de servicic en beneficio de la comunidad. De ésta
interaccion se obtendra utilidad por parte de cada uno de los integranies del complejo
educativo, de tal manera que el paciente recibird los beneficios de su tratamiento, los
estudiantes, aprenderan a estudiar en forma completa, integral e inter y multidisciplinaria a
los pacientes; y la comunidad obteniendo respuesta a las necesidades sentidas sobre
aspectos de salud.

Mediante esta técnica se elimina la practica clinica aisiada de los conocimientos teéricos y
de la investigacién, se generan -acciones reales, tal como sucede en la practica
profesional cotidiana, se hacen alumnos activos en la interaccién con los elementos de
estudio, recoleccion de datos clinicos y en la exposicion y discusion de los casos.

Por otro lado se permite al alumno pener en juego las habilidades del pensamiento vy,
derivado de esto, capacitarse para el andlisis y la sintesis de los datos obtenidos. Se
obliga el alumno a seguir fa evolucién de los pacientes, mediante el cambio constante y
periddico de su estado y a desarrollar investigaciones formativas que le ayuden a
conclusiones, acciones de servicio dtiles al paciente, a la comunidad y al grupo vy que al
mismo tiempo, genere sus propios conocimientos. De la misma forma las experiencias
Utiles, las comunicara al resto del grupo ya que al interactuar éstos con él, en la discusion
grupal, los vuelve criticos y les proporciona, la ensefianza deseada.

¢} Obijetivo general:

« Propiciar la ensefianza-aprendizaje mediante la investigacion clinica, documental o
de campo y la discusién critica e integral de los resultados, generando acciones
de servicio reales, en beneficio de la comunidad y del grupo de trabajo.

o Aprender a estudiar a los pacientes en forma integral, inter y multidisciplinaria,
atendiendo a su entorno ecoldgico.

e Aprender a disefiar, desarrollar y redactar los resultados obtenidos de las
investigaciones formativas que emanen de los problemas detectados durante la
atencion de los pacientes.

» Aprender a disefiar, desarrollar y evaluar acciones de servicio en bien del hombre
sano o enfermo, aislado o agrupado en comunidades.

Los Seminarios de integracion se desarrollaran inmediatamente después de que el
alumno haya efectuado €! gjercicio de recordar la morfo fisiologia, analizar la semioclogia y
concluir la introduccién a la patologia del sistema en estudio; cuando tenga un concepto
mas amplio y profundo del area de estudio.
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d) Elementos gue actdan:
« Elindividuo sujeto de estudio y su entorno familiar y ecolégico.
¢ El subgrupo de alumnos encargados del estudio del problema.
s Eitotal de alumnos constituyentes del grupo escolar.
e El docente que actlla como moderador del grupo.

e} Actividades principales de los actores:

El sujeto de estudio quien, proporcionara la informacién clinica necesaria, recibiendo los
beneficios de las acciones de servicio y colaborando activamente en la solucién de sus
problemas de salud-enfermedad.

Al subgrupo de alumnos encargados de! estudio del problema, quienes tendran las
funciones siguientes: :

o Efectuar el estudio clinico del sujeto de estudio.

+» Redactar el documento de presentacién del caso en estudio y hacer Hegar la

informacidn al resto de alumnos del grupo y docente, en la forma mas apropiada. 3%

* Ensesion de grupo de estudio, presentar los resultados de la investigacion clinica.

o Solicitar al grupo comentarios y preguntas. Dar respuesta a las preguntas.

» Plantear, de acuerdo a los resultados del estudio y las sugerencias respecto a
diagnésticos, tratamientos y seguimiento de la evolucién.

+ Plantear, de acuerdo a los resultados del estudio y las sugerencias respecto a
diagnésticos, tratamientos y seguimiento de la evolucion.

» Solicitar al grupo comentarios y preguntas sobre los planteamientos hechos.
» Darrespuesta a las preguntas.

« Replantear, de acuerdo al resultado de las nuevas preguntas y comentarios, un
nuevo plan de accién.

¢ Efectuar las acciones acordadas.

» Redactar el nuevo documento de presentacién del resultado de la investigacion.

e En sesion de grupo de estudio, presentar los resultados de la investigacion
acordada.
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Al término de las acciones, desarrollar un estudio monografico que teniendo como
punto de partida al sujeto estudiado, construya las secciones aprobadas por la
Facultad para este tipo de estudios.

Presentar al grupo de estudio la monografia, para su discusion y aprobacién.

fy El grupo de estudio tendran como funciones:

Enterarse oportunamente de los resultados de la investigacion clinica en relacion
al caso problema.

Escuchar su presentacion y las bases tedricas de los planteamientos.

Solicitar al subgrupo de estudio toda la informacién que considere pertinente,
acerca del problema.

Hacer comentarios a los resultados y planteamientos con bases cientificas.

Obtener una copia del estudio monogréafico sobre el problema.

g) El docente moderador tendra como funciones;

Indicar al subgrupo de estudio el problema clinico en estudio. 37

Asesorar al subgrupo durante el desarrollo de [a investigacién clinica, de campo o
de laboratorio.

‘

Asesorar al subgrupo en la preparacion de la presentacion de los resultados de la
investigacion.

Propiciar el desarrollo de los seminarios de integracion.
Actuar como moderador del seminario, cuando sea necesario.

Supervisar que las acciones de servicio propuestas por el seminario se cumplan
en forma eficaz. '

Propiciar las conductas positivas de ensefianza-aprendizaje en el grupo de
estudio.

Calificar el desarrollo de las conductas de ensefianza-aprendizaje de los
componentes del grupo.

Colaborar en la evaluacion parcial y global del seminario, tanto con los alumnos
como con el resto de docentes de esa drea y las autoridades escolares.

Facultad de Medicina Humana de la UNACH
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h) Campos clinicos:

Los seminarios se desarroliaran en campos clinicos ad hoc a los objetivos de ensefianza-
aprendizaje especificos que se deseen cumplir, preferentemente en los consultorios de
primer nivel de atencién médica y en la comunidad.

Utilizadndose los consultorios y dreas hospitalarias de segundo nivel cuando los objetivos
por cumplir asi lo ameriten,

iy  Supervisién:

Existen dentro de este sistema dos tipos de supervision: Interna y externa. La interna la
efectian alumnos y docentes y gira en derredor del cumplimiento de los objetivos del
programa. La externa (al médulo) la efectilan las autoridades de la Escuela y gira en
derredor de los programas, cumplimiento de objetivos, estrategias utilizadas, actuacién de
docentes y alumnos y en la utilidad de los campos clinicos.

La supervisién es constante y sirve para evaluar sobre la marcha alteraciones que
dificulten el correcto cumplimiento de los programas, mas no para modificar
sustancialmente el programa, ya que esto se efectlia con [a evaluacién global.

i} Calificacién:

La calificacion del alumno se efectlia diariamente y tiene como variables las conductas
observables, la calidad y oportunidad de los planteamientos en la solucién de problemas,
el seguimiento de los pacientes y las actividades de servicio.

La calificacién tiene como instrumento una lista de cotejo jerarquizada en bloques
cualitativos trasladada a una escala numerica del 0 al 100.

El docente de la seccidon clinica, serd, de preferencia, un Médico General vy
ocasionalmente un especialista todo ello dependiendo de los campos clinicos donde se
cumplan los objetivos educacionales propuestos, sera de preferencia trabajador en ese
campo clinico.

Dado que la ensefianza es tutorial, se ha estimado que los grupos deberan estar
formados por 10 1 12 alumnos por cada docente.

En lo particular, existen variantes para el estudio de esta seccidén en la Fase Ili. En el
internado rotatorio de pregrado la ensefianza de la clinica la imparte el propio hospital
sede, a través de la atencién médica que proporciona el alumno, supervisado y asesorado
por los médicos que laboran en é&l; el servicio social regionalizado, esta seccidn esta
substituida por la asistencia médica gue proporciona el alumno a los habitantes de la
- regidn y es supervisado, asesorado y evaluado por la Secretaria de Salud.

Facuttad de Medicina Humana de la UNACH
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k) Seccidén de investigacién.

De las dudas que el estudio del paciente plantee, naceran las investigaciones formativas
{documentales ¢ de campo, socio médicas o epidemiolégicas, etc.) que culminaran con el
escrito médico cientifico de los resuliados obtenidos, trabajo que el alumno deberd
desarrollar en el tiempo que el médulo dure. La unidad es tedrica-practica y se desarrolla,
la parte teérica, en aulas y bibliotecas, mientras que la practica lo hace en el campo
clinico y comunitario, con asesorias periddicas programadas entre alumno y docente.

La ensefianza de la Seccién de Investigacion, en lo particular, tiene variantes; durante &l
desarrollo de la Fase ill, las investigaciones son generativas. En el Médulo de Internado
Rotatorio son asesoradas por los médicos que laboran en esas instituciones; en el Modulo
Servicio Social Regionalizado, la asesoria puede ser dado por Médicos Externos o
docentes de la Facultad. En ambos casos, si la calidad de la investigacion desarrollada lo
justifica, el informe final podra servir de tesis recepcional de grado.

Facultad de Medicina Humana de la UNACH
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12- Mapa curricular -

Mapa curricular de fa carrera de Medicina Humana
Universidad Auténoma de Chiapas
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DIAGRAMA GENERAL DE LA CARRERA CON SUS CREDITOS
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CONTENIDO CURRICULAR DEL PLAN DE ESTUDIO DE
LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

{PLAN DE ESTUDIO NUEVO)

MODULG
NOMBRE:
ELHOMBREY SU MEDIO
EXTERNO
CARACTER: Obligatorio
AREAS:

MODULOH MODULOTI
NOMBRE: NOMBRE:
EL HOMBRE Y SU MEDIQ AGRESION ¥ RESPUESTA

INTERNO
CARACTER: Obligatordo
AREAS:

CARACTER: Obligatario
AREAS:
Generalidades sobre agresiény

Biologia. Bases bioquimicas respuesia. -
Psicologia. Bases biologia celular Atencion Médicade los
TALLERES: Inglés e Bases histologias problemasde salud-
Informatica. Sistemnas funcionales enfermedad.
AMNO EN QUE SE CURSA: TALLERES: Inglés e Informatica Seminaric de integracién.
Primaro ANO EN QUE SE CURSA: ANO EN QUE SE CURSA:
SEMESTRE: Primerc. Segundo..
Primerc SEMESTRE: SEMESTREEN QUESE
ENSENANZA: Segundo. CURSA:
Teorica: 16/H/S/S ENSENANZA: Segundo. Anestesia y cirugia.
Practica 9 HISIS Tedrica: 12/H/SIS LABORATORIOS:
Créditos: 42 Practica 12 HISIS Farmacclogiay cirugia.
Créditos: 45 ENSENANZA
Tedrica: 16/HISIS
Practica 8H/S/S
Créditos: 45
v
MODULO iV MODULC V MOOULGO VI
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
REPRODUCCION INFANCIAY ADOLESCENCIA. SENSQPERCEPCION

CARACTER: Obligatorio
AREAS:
l.a reprod uccién humana cemo
fendmena sodoldgico y social
El embarazo humano
El nacimiento
E! pusrperio.
Seminario deintegracion
Investigacidn
ANO EN QUE SE CURSA
Segunda.
SEMESTRE EN QUE SE
- CURSA:
Segundo.
ENSENANZA:
Tedrica: 20/H/S/S
Practica 30 H/S/S
Créditos: 45

CARACTER: Obtigatorio
AREAS:

Igeneralidades sobre el
crecimiento y desalloro delnific
y para el adolescente.
Introduccion a la patologia del
nifioy parael adclescente.
Seminarios de integracion.
Investigacion.

" ANO EN QUE SE CURSA

Tercero.

SEMESTRE EN QUE SE
CURSA:

Segundo.
ENSENANZA:

Tedrica: 15MHISIS
Practica 15 H/S/S
Créditos: 45.

QARACTER: Obligatorio
AREAS:
Morfofisiclogia y exploracion de

| los érganos del sistema.

Introducciénala patologiadel
sistema.

Neurologia.

Psiquiatria.
Otorrinolaringologia.
Oftaimologia

Seminariode integracion
Investigacién.

ANC EN QUE SE CURSA:
Tercero.

SEMESTREQUE SE CURSA
Primere.

ENSENANZA:

Tedrica: 15 H/S/IS

Practica: 15/H/S/S

Créditos: 45
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v

MODULO VI
NOMBRE:
HOMEOQOSTASIS
CARACTER: Obtigatorio
AREAS:
Morfofisiclogia y exploracion de fos
drganos del sistema,
Introduccion a fa patologiadel
sistema. :

MODULO VI
NOMBRE:
NUTRICION
CARACTER: Obligatorio
AREAS:
Moriofisiologia y exploracién de los
drgancsdel sistema.
intreduccidn a fa patdogiadel
sistema.

MODULD X
NOMBRE:
SOSTEN Y MOVIMIENTO
GENITO-URINARIO
CARACTER: Obligatorio -
AREAS:
Morfofisiclogia y expioracién de los
érganos del sistema de sostén y
movimiento..

Cardioangiologia. Gastroenterclogia. Introduction a fe patologiadel
Hematclogia y drganos linfoides. Nutrician. sistama.
Renat. Seminario de integracion. Dematelegia.
Respiratoria. Investigacian Traumatologia.
Seminario de integracion. ANQ ENQUE SE CURSA: Reumatismo.
Investigacion Cuarto. Morfologta y exploracian.
ANO ENQUE SE CURSA: SEMESTRE EN QUE SE CURSA: Ginecologia
Cuarta. Cuarto. Unlogia,
SEMESTRE EN GUE SE CURSA: ENSENANZA: ANO EN QUE SE CURSA:
Primero Teorica: 15/H/S/S Quinto.
ENSENANZA: Practica 15 H/S/S SEMESTRE EN QUE SE CURSA:
Teorica: 15/H/S/3 Créditos: 45 Primero
Practica 15 H/S/S ENSENANZA:
Créditos: 45 Tedrica: 15/H/S/S
Practica 15 H/S/S
Créditos: 45
]
v
MODULO X MODULO XI MODULO Xil
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
SENECENCIAY MEDICINA INTERNADO ROTATORIC SERVICIO SOCIAL
SOCIAL DE PREGRADOC. REGIONALIZADO.

CARACTER: Obligaterio
AREAS:

Senecencia
Elanciancenfermo
Medicina sacial
Administracion de salud.
ANOEN QUE SE CURSA:

CARACTER: Obligatorio
AREAS:

| Internado Retatario de

Pregrado.

ANOEN QUE SE CURSA:
Sexto.

SEMESTRE EN QUE SE

CARACTER: Obligatorio
AREAS:

Servicio social.

ANOCEN QUE SE CURSA:
Seéptimo.

SEMESTRE EN QUE SE
CURSA:

Quinto.” CURSA: 13y 14

SEMESTRE EN QUE SE 11y 12 ENSENANZA:

CURSA: ENSENANZA: Tedrica: 40/H/S/S
Sequndo. Teorica: 15H/S/S Practica 35H/S/S
ENSERANZA: Practica 35 H/S/S Créditos: 40 por semestre.
Tearica: 18/H/S/S Créditos: 45 por semestre. 80 anual.

Practica 15 H/S/S 90 anual.

Créditos: 45
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12.1 DIAGRAMA CONCEPTUAL DE LA PRIMERA FASE

EL HOMBRE SANO
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Primera Fase: El Hombre Sano

MODULC 1

EL HOMBRE Y SU MEDIO EXTERNO

TEMA CENTRAL.
El hombre saro
CRITERIQ DE PARTIDA
El medio exderno
Unidad 1 Unickict 2 Unidad 3 Uniclad 4 Unidad 5
Lasdud Bl Metodo Elestudiockla B estudodela Ef estudiode la
humera Clentifico como salud salud biolégica, sdud bidégica
canoLn instrumerto en comoun peicolbgica y psicddgca
feromero &l conodrriento fendmeno sodia ysccid enla
bicldgicoy delasciendas bidégico, e individuio familia
sacid delasalud psicoldgico y :
sodial
Tdleres
- Tecrices de estudio
- Tdler de infarmética 1
- Metadolagiack la
investigadon.
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Médulo 1: El hombre y su medio externo
Justificacion:

La salud del ser humano es un fendomeno ligado a las caracteristicas que son inherentes a
su condicidn.

Asi en él se expresan tres dimensiones: la biologica, la psicolégica y fa social
estrechamente ligadas.

No es posible describir y explicar una de ellas sin establecer los nexos con las otras.

Estas tres dimensiones se expresan a su vez en las tres formas basicas de existir del
hombre: el individuo, la familia y la comunidad.

De esta manera el estudio de la salud humana debe hacerse desde diferentes
perspectivas para poder alcanzar la integridad. En ei siguiente esquema se describen las
interrelaciones entre las dimensiones y los niveles de expresion de la salud.

DIMENSIONES

NIVELES BIOLOGIA PSlCOLOGiA SOCIAL
INDIVIDUO Lo+ ++ ++
FAMILIA + + ++ ++
COMUNIDAD F+ ++ ++

Lo anterior expresa la necesidad de que el estudio de [a salud humana debe partir del
estudio del hombre como totalidad. ElI hombre al interaccionar con la naturaleza
establece relaciones con ella que podemos llamar naturales y al mismo tiempo, con otros
hombres, llamadas relaciones sociales, fundamentalmente, mediante el proceso de
trabajo que madifica ta naturaleza. ' :

Estas interacciones hombre-naturaleza-hombre son en si mismas relaciones ecolégicas y
conforman los ecosistemas humanocs, en los que las condiciones de vida de los
individuos, familias y comunidades son la expresion de la determinacidn bioldgica vy social
de la salud,

El estudio de este doble caracter de la salud, como fendmeno biclégico y social, es el
punto central para una concepcidon cientifica integral del fenémeno que posibilita una
formacion intelectual equilibrada del médico y de los otros profesionistas de la salud y por
tanto una practica profesional creativa.

Facultad de Medicing Humana de la UNACH
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Dotar al estudiante de las herramientas teéricas, metodolégicas y técnicas para el estudio
profundo de la salud humana es el propdsito de este médulo.

Objetivo General:

Caracterizar el proceso de salud humana como un fenémeno bioldgico, psicologico y
social, en el individuo, la familia y la comunidad.

Datos generales del médulo:

Nombre del médulo: Ef hombre y su medio externo.

Caracter: , Obligatorio.

Organo interno que lo coordina: Coordinacién del Médulo 1.

Ubicacion: Fase |

Tipo de Ensefianza: Tedrico-Practico.

Afo en que se cursa; . Primer afio.

Semestre en que se cursa: Primero.

Numero de horas semestre: 400

Numero de horas a la semana: 26 (Teoria 16, Préactica 10) 47
Créditos: 42 (Teorfa 32, Practica 10)

Seriacion:

Médulo Consecuente: ' Modulo 2

Requisitos: Haber sido seleccionado por fa Direccién de

Servicios Escolares

Unidad 1. La salud humana como fenémeno bioclégice y social

1.1 El hombre como ser natural (biclégico)

Evolucion de las especies

El hombre en el reino animal

1.2. El hombre como ser social

Origen del hombre

1

Evoluciones del hombre

1

1.3. Lo psicolégico como puente entre lo biolégico y lo social.

Bases bioldgicas de la psicologia

Faculiad de Medicina Humana de la UNACH
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Bases sociales de ia psicologia

Unidad 2. El método cientifico como instrumento para el conocimiento de ia salud como
fendmeno bioldgico y social en el individuo, fa familia y Ia comunidad.

2.1. Historia del conocimiento cientifico

1

El conocimiento como producto de la practica social del hombre.

Caracter cientifico del conocimiento.

2.2. El método cientifico

Observacion del fenémeno
Planteamiento de hipétesis

Comprobacion de la hipétesis

2.3. El método cientifico aplicado al estudio de la salud del individuo.

El metodo clinico como expresién del método cientifico.
Paralelismo entre el método clinico y el método Cientifico.
La historia clinica como aplicacion técnica del método clinico.

Historia de la aplicacién del método clinico al estudio de la salud del
individuo.

2.4. El método cientifico aplicado al estudio de la salud de la familia y la

comunidad.
El metodo epidemioldgico como expresién del método cientifico.
Paralelismo entre el método clinico y el método epidemiologico.

La metodologia de la investigaciéon cientifica como aplicacion técnica
del método epidemiologico.

Historia de la aplicacién del método epidemiolégico al estudio de la
salud colectiva.

2.5. La estadistica y la informatica medica como aplicacion técnica del

metodo cientifico para la medicion de la salud individual, familiar y
colectiva.

Unidad 3. El estudio de la salud como fendmeno bioldgico psicoldgico vy social en
sociedades humanas.

3.1. El método socio-histérico como expresién del método cientifico.

3.2. Sociedades humanas.

3.3. Desarrollo de las sociedades humanas

" Facultad de Medicina Humana de o UNACH
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- Relaciones ecolégicas.

- Relacicnes economicas.

- Relaciones politicas.

- Relaciones culturales.

- Relaciones bio demograficas. La reproduccién social como elemento
integrador de las determinaciones econdémicas, politicas, ecolbgicas,
culturales y bio demograficas del perfil epidemiologico.

Unidad 4. El estudio de fa salud biolégica, psicoldgica y social del individuo.

4.1. Constancia y variabilidad biolégica del individuo (salud biolégica).

4.2. Conducta individual y salud (salud psicolégica).

- Habitos y conductas.

- Estilo de vida y salud.

4.3. Aspectos del medio externo en interaccidén con el individuo y su
relacion con la salud (salud social).

- Condiciones de vida y salud individual.

4.4, Medicién de la salud individual en su expresion biolégica, psicolégica y
social. :

Unidad 5. El estudio de la salud bioldgica, psicoldgica y social de la familia y la
comunidad.

5.1. De la familia

- Caracteristicas bicldgicas de la familia (salud bioldgica).

- Caracteristicas psicolégicas de la familia {salud psicoldgica}.
- Condiciones de vida y familia (salud social).

- Medicién de la salud familiar en su expresion biolégica, psicolégica y
social.

5.2. De la comunidad
- Introduccién biolégica de las comunidades (salud biologica).
- Caracteristicas bioldgicas de las comunidades (salud biolégica).
- Caracteristicas sociales de las comunidades (salud social).
- Caracteristicas sociales de las comunidades (salud social).
o Condiciones de vida y salud de la comunidad.

- Medicion de la salud biclégica, psicolégica y social comunitaria.
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Unidad 6. Seminarios de integracién
Unidad 7. Investigacién formativa
Unidad 8. Talleres

8.1. Taller de técnicas de estudio.
8.2. Taller de metodologia de la investigacidn

8.3. Taller de informatica |.
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Primera Fase: El Hombre Sano
MODULO 2

EL HOMBRE Y SU MEDIO INTERNO

TEMA CENTRAL

ELHOMBRE SANO

CRITERIC DE PARTIDA
ELMEDIO INTERNO

Unidad 1
Bases
Bioguimicas

Unidad 4
Sistemas
Funcionales

Unidad 2 Unidad 3
Basesde Bases
Biotogia Celular Histdlogicas

Teller de Ingiés Taller de
Nivel | Computacion
Nivel H
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Modulo 2. EF hombre y su medio interno

Justificacion:

El estudio del medio interno del hombre adulto sano permite conocer los patrones
organicos de normalidad del ser biolégico que estd inmerso dentro de un ambiente
ecologico, con el cual interacta y vive en armonia.

El estudio de la Bioquimica, Biologfa, Histologia, Anatomia y Fisiologia Humana permiten
la compasicion de ese ser desde niveles sub celulares hasta su organizacién en sistemas
funcionales, todo esto mediante el método cientifico clinico que permitira al estudiante
acercarse al sujeto de estudio y conocer sus variaciones biolégicas.

Obijetivo general:

Explicar la morfo funcionalidad del ser humano sano, a través del método cientifico clinico
y, COMO consecuencia; generar acciones de servicio.

Datos generales del médulo:

Caracter: Obligatorio

Organo interno que coordina: Coordinacion del Mddulo 2.

Ubicacién: Fase |

Tipo de ensefianza: Tebrico-practica

Afo en gue se cursa; Primer afio

Semestre en que se cursa; Segundo

Nlmero de horas semestre: 400

Numero de horas en la semana: 30 (Teoria 15, Practica 15)

Créditos: 45 (Teoria 30, Practica 15)

Seriacién: _
Madulo precedente: Médulo 1 El hombre y su medio externo.
Modulo consecuente: Méduto 3. Agresién y respuesta

Requisitos; - Haber aprobado el médulo precedente

Facultad de Medicing Humana de b UNACH
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Contenidos tematicos de cada una de las unidades:
Unidad 1. Bases bioguimicas

1.1 Atomo
- Elemento
- Molécula
¢ Enlaces quimicos
+ Reacciones de oxido reduccion
» Grupos funcionales
e Agua
+ Bioenergética
s Nucleétidos
» Acidos nucleicos
¢ Cobdigo genético
* Metabolismo de los nucledtidos
¢ Qufmica de los carbohidratos
* Quimica de los prétidos
-« Quimica de los lipidos
« FEnzimas
« Coenzimas
- Composicidn quimica de la célula

Unidad 2. Bases de biologia celular

2.1 Generalidades sobre la organizacién de la célula
2.2 Intercambio celular

2.3 Sintesis proteica

2.4 Ingestion y digestion celular

2.5 Produccién de energia

2-6 Movimientos

2.7 Reproduccién celular

Unidad 3. Bases histolégicas

3.1 Generalidades sobre histologia basica

Facultad de Medicina Humana de lag UNACH
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- Tejido epitelial

- Tejido conjuntivo

- Tejido muscular

- Tejido nervioso

Unidad 4. Sistemas funcionales. Para su estudio integral, el cuerpo humano se dividio en
cinco grandes temas funcionales:

4.1 Sensopercepcion

- Sistema nervioso cehtral y periférico

- Sistema nervioso auténomo |

- Organos de los sentidos

- Eje neuro enddcrino hipétalamo-hipofisis

4.2. Sostén y movimiento

- Generalidades sobre aparato tegumentario
» Osteologia
« Artrologia

¢« Miologia

Estudio integral, desde el punto de vista de la Osteo-artro-miologia de
los grandes segmentos corporales:

o (Cabeza
o Craneo
o Cara

¢ Cuello

» Tronco
o Torax
o Abdomen

« Extremidades
o Superiores
o Inferiores
4.3. Homeostasis
- Cardioangiologia

- Aparato urinario

Facultad de Medicina Humana de la UNACH
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- Aparéto respiratorio

- Tejido sanguineo

4.4, Nutricion

- Nutricidn normal del adufto

- Aparate digestivo

- Higado

- Tiroides

- Péncreas

- Digestién y absorcién de nutrientes

- Transporte y almacenamiento de nutrientes.
- Metabolismo intermedio de nutrientes

4.5, Genital

Aparato genital masculino

Aparato genital femenino

Biologia de la reproduccién

Unidad 5. Talleres

5.1. Taller de inglés
Objetivo:

Comprender correctamente textos médicos cientificos escritos en lengua
inglesa.

El contenido tematico especifico corresponde a programas previamente
establecidos por la Facultad de Medicina Humana de la UNACH.

5.2. Taller de computacién i
Obijetivo:

Aprender a usar la computadora como un instrumenio de ensefianza-
aprendizaje de la Medicina Humana.

Programas:
- Procesador de textos
- Base de datos

- Graficos

Facultad de Medicina Humana de la UNACH
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MODULO 3

Primera Fase: El Hombre Sano

AGRESION Y RESPUESTA

TEMACENTRAL
ELHOVERE SANO
CRITERICS DEPARTIDA
ACRESIONY RESPUESTA
Unidad 1 Unidad?2 Unicad3
Cenerdidadss scre Lastendién médicadelos Seminariosdeintegradion
ayesionyrespuesta prcblemesde salud )
enfermedad
Taler Tallerescz: Lafreforios,
*  Ingéssegundapate s Fsdaga «  Famecdoga
*  Arededaycdna +  Clinicoapiicado
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Modulo 3: Agresion y respuesta
Justificacion:

El propésito fundamental del médulo 3 de la fase 1 de la carrera de Medicina Humana de
la Universidad Auténoma de Chiapas es la integracion de los contenidos de los dos
moédulos precedentes, para que bajo estos antecedentes el alumno tenga acceso al
conocimiento de los factores que en determinado momento puedan alterar el equilibrio
armoénico del hombre con el medic ambiente y los mecanismos de los que se vale el
organismo para responder ante tales agresiones. '

Asimismo integrard a su conocimiento los principales meétodos de abordaje de los
problemas de salud y estara capacitado para su aplicacion basica con fines de tipo
diagnéstico y terapéutico.

Objetivo general:

Analizar los factores que son capaces de desequilibrar las relaciones arménicas del
hombre con su medio ambiente y las formas de respuesta tanto naturales como
intelectualizadas, que en determinado momento produce como respuesta a las agresiones
que sufre, para mantener su equilibrio vital.

De la misma forma acceder al conocimiento, manejo y aplicacionés de los métodos
clinicos, epidemioldgicos y socio histdricos para el estudio de los problemas de salud,
tanto individuales como colectivas, con fines de tipo diagndstico y la propuesta de
medidas para corregir dichos problemas.

Datos generales del médulo

Caracter: Obligatorio
Organo interno que coordina: Coordinacion del Modulo 3
Ubicacién: Fase |
Tipo de énseﬁanza: Tedrico-practico
Afio en que se cursa: Segundo afio
Semestre en que se cursa: Tercero |
Niumero de horas semestre: 400
Numero de horas en la semana: 30 (Teoria 15, Practica 15)
Creditos: 45 (Teoria 30, Préactica 15)
Seriacion:
Mdodulo precedente: Mébdulo 2 El Hombre v su hedio Externo.

Fqcluliod de Medicina Humana de [ UNACH
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Maodulo consecuente: Médulo 4. Agresion y respuesta.

Requisitos:

Haber aprohado el moédulo precedente.

Contenidos tematicos de las unidades

Unidad 1: Generalidades sobre agresion y respuesta

1.1. Generalidades

Concepto de salud
Concepto de agresion
Concepto de respuesia

Concepto de enfermedad

1.2. Agentes agresores:

Biologicos

Fisicos

Quimicos

Ecclbgicos

Sociales

Interaccion de los agentes agresores con el medio ambiente.

Interaccién de los agentes agresores con el huésped.

1.3. Los mecanismos de defensa y respuesta:

]

¥

individual
Familiar

Colectiva

Unidad 2. La atencion médica de los problemas de salud-enfermedad.

2.1. Atencion individual:

Relaciones humanas médico paciente
El modelo de estudio clinico

Tratamiento integral de las enfermedades

2.2 Atencién colectiva:

Objetivos del milenio

Facultad de Medicina Humana de ia UNACH
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- Plan Nacional de salud

Plan de salud del Estado de Chiapas

El modelo de estudio de las enfermedades a nivel colectivo.
+ Instituciones de asistenéia:
o Publicas
o Semi-privadas
o Derivadas
2.3. Practica médica en la Reptblica Mexicana:
- Tipo de practica predominante
- Distribucién geografica de los recursos médicos.
- Principaies problemas médicos de Chiapas
- Legislacién medica
.- Etica y Deontologia Médica
2.4. Metodologia para el estudio de las enfermedades:
- Con enfoque a las ciencias basicas
- Clinico
- Epidemiolégico

- Socio histérice

Unidad 3: Seminarios de integracion

Para estudiar los distintos modelos de enfermedades representativos de las
distintas patologias que afectan al ser humano y poder evaluarlo en forma
completa, integral, multi e interdisciplinariamente, tal como se efectuard a
través de toda la carrera y en el ejercicio de la profesion médica, se escogid
como método de ensefianza el de los Seminarios de Integracion.

Para el aprendizaje de éste meétodo de ensefianza se seleccionan
pacientes reales con patologias y érganos, aparatos y sistemas diferentes,
con el objetivo de que el alumno tenga una visién global del mecanismo de
produccion y las distintas respuestas a que estas enfermedades pueden
dar lugar. Cuando no sea posible contar con los pacientes idéneos, se
hara uso de expedientes clinicos completos, escogidos ad hoc para la
ensefianza-aprendizaje, en los cuales, a excepcion del interrogatorio y la
exploracion fisica, se seguira todo el proceso educativo sefialado en los
Seminarios.
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Modelos:

3.1. Por trastornos de adaptacion ecologica.
- Parasitarios

- Bacterianos

- \irales

- Micoticos

3.2. Fisicos

- De contacto

- Radiaciones

- De grandes alturas

- Contaminacién ambiental

3.3. Quimicos

Por toxicos

De contacto

Sistematicos

3.4, Scciales

Abandono

1

Drogadiccion
3.5. Hemodinamicos
- Por déficit

3.6. Metabdlicos

- Porexceso

- Por déficit

3.7. Genéticos

- Por exceso

- Por déficit

Unidad 4. Investigacién formativa
Unidad 5. Talleres y laboratorios

5.1. Taller de Fisiopatologia
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El equilibrio hidroelectrolitico y los factores que propician la ruptura del
mismo. Esta seccién persigue el fin de que el alumno comprenda el
metabolismo normal, (ingreso, transporte, almacenamiento, produccion,
eliminacion, etc.), de cada uno de los electrolitos comprendidos en la
funcién vital det organismo del hombre y de los trastornos representados en
casos clinicos reales o simulados de pacientes con problemas
hidroelectroliticos, el mecanismo agresor que ha causado la disfuncién, su
representacion en exceso o déficit de los constituyentes del sistema
hidroselectrolitico que propicia dicho agente y los elementos de respuesta
bioldgica, asi como de los medios de los que se vale el médico, para
ayudar a la recuperacién de la homeostasis. Todo lo anterior se conseguira
bajo el abordaje de los siguientes temas:

- Los liquidos vy electrolitos del sistema en sus diferentes
compartimientos.

- Los mecanismos que rompen €l equilibrio de los liquidos y electralitos.
5.1.1. Respiracion pulmonar y tisular.
- Elementos de agresion ante las necesidades basicas de aire.

En esta seccidon el estudiante investigara cuales son las necesidades
basicas de aire y los factores capaces de alterar la funcion respiratoria
tanto pulmonar como tisular, asi como los mecanismos bioldgicas de que
se vale el organismo para compensar los trastornos causados y las formas
como el médico puede ayudar a establecer el equilibrio.

Para tal motivo esta seccién se ha subdividido en fos siguientes subtemas:
- Satisfaccion de las necesidades basicas respiratorias y de oxigenacion.

- Asfixia, Hipoxia e Hipoxemia. Defensa contra la asfixia y sus
consecuencias.

5.1.2. Procesos fisiopatolégicos ante la seccidn, efraccion y pérdida de:

tejidos:
- Lesiones fisulares
El estudiante investigard cémo reacciona el cuerpo humano ante los
eventos que puedan causar efraccion de tegumentos fracturas y pérdida de
masa corporal, responder a la interrogante de cuales son las fases
fisioldgicas e histoquimicas de la cicatrizacién y consolidacién y los factores

que pueden alterarlas, ademas de los que pueden condicionar una
infeccion y la conducta que debe seguir el médico para evitarla.

Contenido tematico:

- . Concepto de cicatrizacién

Facultad de Medicina Humana de la UNACH
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- Eventos celulares del proceso cicatricial
- Teorias de la cicatrizacion

- Variables de la respuesta cicatricial
51.3. Hémorragia y shock

El alumno sera capaz de identificar el estado de shock y los principios del
manejo relacionados al estado inicial asi como las medidas terapéuticas y
sU manegjo.

Temas:
- Definicién de shock

- Bases clinicas y fisiopatolégicas del shock en sus diferentes
modalidades. '

- Terapéutica de los diferentes tipos de shock
- Manejo de fluidos en pacientes con shock hipovolémico.

- Indicaciones y contra indicaciones del uso de fluidos en los diferentes
tipos de shock.

- Las técnicas utilizadas para el acceso de lineas venosas y arteriales en
pacientes con shock.

.5.1.4. Hemorragia y hemostasia:

El estudiante sera capaz de conocer y comprender los mecanismos
bioguimicos que se producen ante un problema de hemorragia, las
interdependencias de los agentes cataliticos que interacttian en ei proceso
homeostasico que dara lugar a la identificacion de ias variables fisioldgicas
gque condicionan cambios en el procese en los periodos pre, trans y post
operatorios. :

- Concepto de hemorragia

- Clasificacién clinica de las hemorragias
- Cuantificacién de la pérdida sanguinea
- El mecanismo hemostatico

- Hemostasia primaria

- Coagulacion

- Condiciones que contrarrestan los mecanismos de hemostasia vy
coagulacidn.

- Sindrome de coagulacion intravascular

- Hemorragia operatoria y postoperatoria

Facultad de Medicina Humana de la UNACH
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- Clasificacion de las heridas

5.2. Taller de anestesiologia y cirugia:
Objetivo:

Conocer la historia de la anestesiologia, sus principios fisiologicos y
farmacolégicos, las diferentes técnicas y farmacos anestésicos, los riesgos
y contraindicaciones. ldentificara las diversas técnicas anestésicas, las
indicaciones y aplicard las técnicas de anestesia local y regional,
abordando la siguiente tematica:

5.2.1 Historia de la Anestesiologia
5.2.2 Generalidades:

- Definicién de anestesia general.
- Definicién de anestesia local.

- Definicién de analgesia

5.2.3 Fisiologia aplicada a la anestesia:

- Sistema neurovegetativo (simpatico y parasimpatico) 63
- Fisiqlogia de la respiracién.

- Hemodinamia

- Rifidn y liquidos corporales

5.2.4 Pre-anestesia

- Visita al enfermo

- Evaluacién del riesgo anestésico.

- Clasificacion del riesgo anestésico.

- Fisiologia postural

5.2.5. Fundamentos de anestesia general

- Funciones y estructura de los componentes de la célula relacionados
con la accion de los anestésicos.

- Metabolismo celular en relacién con la anestesia.
- Hipoxia y transporte de oxigeno.
5.2.6. Anestesia local

- Farmacologia de los anestésicos locales
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- Técnicas de anestesia local

5.2.7. Accidentes y complicaciones durante la anestesia.
- Respiratorias

- Circulatorias

- Neurol6gicas

- Técnicas

5.2.8.-Analgesia y anestesia obstétrica

- Uso de los anestésicos durante la gestacion.

- La funcién placentaria y los anestésicos.

- Indicaciones

- Técnicas mas frecuentémente usadas.

- Complicaciones y reacciones secundarias maternas y fetales.
- Psicoprofiaxis.

5.2.9. Manejo del paro cardiaco

- Factores etiopatogénicos

- Diagnéstico

- Tratamiento

5.3 Taller de cirugia:
Objetivo general:

Al término de las practicas quirdrgicas basicas, el alumno demostrara el
dominio de los fundamentos cientificos y habilidades minimas que un
médico general debe posear.

Contenido tematico: |

5.3.1. Generalidades de las bases terapéutica quirdrgica.
- Asepsia y antisepsia

- Técnicas basicas de comportamiento aseptico.

- El instrumental quirdrgico basico.

- Los diferentes materiales de sutura del uso comin y los criterios de
aplicacion en cada tejido del organismo.

- La practica quirdrgica en animales.
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64



_Plan de Estudios de la Carrera de Medicina Humana

Suturas y nudos quirlirgicos de uso comun, en la reconstruccion de
heridas.

5.3.2. Vias aéréas

Investigara y discutird cuales son las principales técnicas para
mantener permeables las vias aéreas, llevando a la practicadentro del
taller, las que se consideran prioritarias.

Via aérea nasotraqueal.
Via aérea orofaringea.

Cricotiroidotomia con aguja y sus indicaciones y riesgos.

5.3.3. Venopuncion

Venopuncion y colocacién de catéteres intravenosos percutaneos y por
diseccidon venosa, para la administracion de liquides o fluidos
parenterales.

5.3.4. Manejo de heridas de partes blandas.

Clasificacion de los diferentes tipos de herida de acuerdo a su
profundidad.

Sutura de heridas superficiales.

Utilizacion adecuada de los diferentes materiales de curacién de las
heridas,

. Curacién de heridas y criterios de manejo de acuerdo a la valoracion

clinica de la herida.
identificacién de los diferentes tipos de heridas.

Clasificacién de los diferentes tipos de heridas de acuerdo a su
profundidad.

5.3.5. Puncidn toracica

Demostracién de los principios de manejo, tanto diagnosticos como

terapéuticos de la extraccion de liquidos alojados, anormalmente en la
cavidad pleural por diferentes causas.

Reconocimiento de todas las condiciones que originan y comprometen
el funcionamiento pulmonar como resultado de la acumulacién anormal

de liquidos en la pleura.

Demostracién de los métodos basicos y avanzados de la toracocentésis
¥ sus complicaciones.
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5.3.8. Abdominocentésis

- Demostracion de los principios de manejo tanto diagnéstico como
terapéuticos de la extraccion de liquidos orgénicos alojados
ancrmalmente en la cavidad abdominal.

- Reconocimiento de todas las condiciones que originan y comprometen
el funcionamiento abdominal y respiratorio, como resuitado de Ia
acumulacion anormal de liquidos en la cavidad abdominal.

- Discusién de los principios de intervencién en la cavidad abdominal.

- Demostracion de los métodos basicos y avanzados de la paracentesis
abdominal y sus complicaciones.

5.4. Laboratorio de Farmacologia:

- Absorcidn por el tubo digestivo

- Selectividad y érgano critico

- Fijacion de medicamentos a proteinas plasmaticas.

- Excrecién de medicamentos

- Efectos medicamentosos 6
- Determinacién de niveles séricos de drogas

- Efectos de fas drogas in vitro

- Dosis Letal 50

5.5. Laboratorio clinico aplicado

- Tiempo de protrombina

- Tiempo parcial de tromboplastina
- Tiempo de sangrado

- Dosificacion de fibrindgeno

- Tiempo de hemorragia

- Recuento de plaguetas

- Estudio de frotis de sangre periférica
- Biometria Hematica

5.6. Taller de inglés segunda parte

- Comprensién de inglés técnico médico.
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12.2 DIAGRAMA CONCEPTUAL DE LA SEGUNDA FASE

EL CICLO DE VIDA DEL HOMBRE Y SUS PATOLOGIAS

TEMACENTRAL
ELCICLO DEVIDADEL HOVERE
LAS PATOLOGIAS DEL HOVBRE
Madule vV ModuloV Moduio™W Modulo Vil Médulo il Médulo X Meduio X
Reproducddn Infanciay Sensoper- Homeostasis MNutricicn Sostény Senescenday
adolescenda cepdion ovirmento, Medicina
Cenitourinario Socd
Serrinario de Seminario de Serrinerio de Seminerio de Seminario de Seminaic de Serrinario de
Integracion Integracidn integradion infegradon Integracion [rtegracidn Integracion
El hombre aduito
El ciclode vidadel hormbre
Docencia Aula, Clinicay Hospital
Investigacion Clinica, Hospital y Comunidad | -
Servicio Clinicay Comunidad
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Segunda Fase: E! Ciclo de Vida del Hombre y sus Patologias

Justificacion:

La enfermedad, conjuntamente con la salud, son condiciones inseparables del ser
humano: hablar de una sola de ellas es negar la existencia de la ofra.

La enfermedad es la manifestacién de la pérdida de la armonia que propicia el bienestar
fisico, mental y social, manifestacion que no es mas que la respuesta a una agresién de
los multiples agentes patégenos, de las mas diversas indoles.

En México, en lo general, la gente vive en el medio urbano, con una alta tasa de poblacién
joven; Chiapas Io es en la rural, con una tasa de poblacion joven que habita en
comunidades pequefias, dedicadas principalmente a la produccion primaria, en donde el
analfabetismo es el doble de la media nacional. Chiapas aln tiene un alto indice de
natalidad, superior a la media nacional, con una mortalidad perinatal e infantil que lo
colocan en uno de los primeros lugares en México; con tasas altas de morbimortalidad por
enfermedades que tienen como causa las infecciones y otras prevenibles por vacunacion,
reflejo fiel de la situacién socicecondmica y cultural de nuestro estado.

La mayorl‘a'de los planes de estudio de las Escuelas de Medicina del pais, giran en torno
al estudio de la patologia del hombre aislado, olvidandose de su entorno ecolégico y que

todas las acciones médicas que se instrumentan a nivel individual o comunitario tienen

como fin Gnico corregir la desarmonia existente y volver al estado de salud. En el
presente plan de estudios se ha tratado de evitar tal situacion, de tal manera que al lado
de la normalidad del ser humano coexistira la patologia, ambos inmersos en un entorno
ecoldgico, como un todo que no puede ignorarse.

Chjetivos:

s Aprender a estudiar y tratar en forma completa, integral e interdiscipiinariamente en
cada una de las fases de su vida, tanto en su sanidad como enfermedad, atendiendo a
s entorno ecolégico.

e Aprender a disefiar, desarrollar investigaciones formativas y a redactar los resultados
obtenidos de las investigaciones formativas que emanen de los problemas detectados
durante la atencidn de los pacientes.

« Aprender a disefiar, desarrollar y evaluar acciones de servicio en bien del hombre
sano o enfermao, aislado o agrupado en comunidades.

Facullad de Medicina Humana de la UNACH
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» Para el estudio de esta fase se escogidé como eje director el crecimiento y desarrolio
del ser humano, desde su concepcién hasta su muerte por involucién, y como sujeto
de transformacién al proceso de salud-enfermedad. '

L a Fase se dividio en Médulos:

4.- Reproduccion Humana

5.- Infancia y Adolescencia

6.- Sensopercepcidn

7.- Homeostasis

8.- Nutricién

9.- Sostén y movimiento, Genitourinario

10.- Senescencia

Facultad de Medicina Humana de la UNACH
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Segunda Fase: El Hombre Sano
MODULO 4

REPRODUCCION HUMANA

TENA CENTRAL _
FL CICLODE VIDADEL HOVERE Y SUS PATCLOGIAS

CRITERIODE PARTIDA
EL FENQVENO DE LAREPRCODUCCION HUMANA

La reproduccion Bl errbarazo B nacimiento El pusrperio
humenacomoun hurreno
fendmeno
hidldgicoy social
4
Sainarios de integracion
Investigadidn
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Médulo 4: Reproducciéon Humana
Justificacion:

El periodo reproductivo de la mujer sucede en la etapa fértil de la vida, que comprende de
los 15 a los 45 afios de edad. En nuestro pais el 42.3% y el de la poblacién femenina total
se encuentra en esta etapa, y asi el 50% de la poblacién masculina. En el Estado de
Chiapas los grupos en edad reproductiva, el indice de natalidad, la morbimortalidad
materno-infantil y las necesidades de salud en esta area son mas altas que el promedio
nacional, siendo en la actualidad estas condiciones problemas prioritarios de salud
publica. '

Lo anterior justifica la necesidad de que el profesionista producto de la Escuela de
Medicina Humana de la Universidad Autdnoma de Chiapas, tenga una formacién solida e
integral en el drea de Reproduccién Humana y pueda responder a las necesidades del
estado y el pais orientado fundamentalmente en la vigilancia y atencion del binomio

madre-hijo.
Objetive General:

Caracterizar el proceso de la reproduccién humana, determinando las condiciones
biolégicas culturales, sociales, sanitarias y epidemiolégicas que en nuestro medio
intervienen.

Datos Generales del Madulo

Caracter: Obligatorio
Organo interno que coordina: Coordinacion del Médulo 4.
Ubicacion: Fase Il.
Tipo de ensefianza: Teérico—Prébtico.
Afio en que se cursa: Segundo afio.
Semestre en que se cursa; Cuarto.
Niimero de horas semestre: 400
NUmero de horas a la semana: 30 (Teoria 15, Practica 15)
Creditos: 45 (Teoria 30, Practica 15)
Seriacion:
Module precedente: 30. Méduio (Agresién y respuesta).
Mddulo consecuente: 50. Moduio (el nifio y el adolescente).
Requisitos: Haber aprobado el Médulo antecedentea.
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Contenidos temétiéos de cada una de las unidades:

Unidad 1. El fendmeno de la reproduccion.
1.1. La Reproducciéon humana como fenémeno biologico y social.
1.1.1. Reproduccién de la pareja.

- Desarrollo, conformacion, funcion y exploracién del aparato reproductor
masculino.

- Desarrollo, conformacién, funcién y exploracién del aparto reproductor
femenino.

1.1.2. Desarrollo poblacional

- Antropogénesis

- Demografia

- Composicidn Poblacional

- Factores condicionantes de la estructura poblacional.
1.1.3. Aspecto bio-psicosociales de la sexualidad

- Factores condicionantes del comportamiento sexual 7
- Conducta sexual en las diferentes etapas del desarrollo del hombre.

- Respuesta sexual humana.

- Educacion sexual.

1.1.4. Regulacion de reproduccion humana.

- Repercusiones por la sobrepoblacién.

- Pdliticas actuales de |la planificacion familiar.

- Justificaciones de la planificacién familiar.

- Métodos anticonceptivos.

- Temporales.

- Definitivos.
1.2. Anormalidades en el procese de la reproduccién humana.
1.2.1. Alteraciones biologicas y sociales de la funcidn reproductora.

- Patologias mas comunes del aparatc reproductor masculino vy
femenino.

- Generalidades sobre infertilidad y esterilidad de la pareja.

- Sobrepoblacién.
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Consecuencias por la falta de educacién sexual.

Unidad 2. El embarazo.

2.1. El embarazo normal.

2.1.1. Desarrollo gestacional intrauterino.

Desarrolio preembrionario, embrionario y fetal.

Morfofisiologia de anexos ovulares.

2.1.2. Control prenatal.

Caracteristicas generales del embarazo normal.
Cambios fisiolégicos del organismo materno.
Moléstias comunes durante el embarazo.
Diagnostico del embarazo.

Historia clinica obstétrica

Control médico prenatal.

Control médico del embarazo muitiple.

Nufricién duranie el embarazo.

2.2. El embarazo complicado.

Morbimortalidad materno fetal por el embarazo complicado.

Sangrados durante el embarazo.

Patologias sistémicas que repercuten sobre la eveolucidn del embarazo.
Patologias que alteran el crecimiento uterino durante ef embarazo.
Patologias que interrumpen la evolucién del embarazo.

Atencion medica del embarazo complicado.

Unidad 3. El nacimiento.

3.1. El parto normal.

Factoreé desencadenantes del trabajo de parto.
Contractilidad uterina durante el parto.
Perfodos clinicos del parto.

Atencion del parto hospitalario y domiciliario.
Asistencia médica del parto

Anaigesia y anestesia obstétrica

3.2. El parto anormal.

Facultad de Medicina Hurmmana de la UNACH
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Morbimortalidad materno fetal por el parte complicado.

Condiciones que alteran fa evolucién del trabajo de parto.

Complicaciones frecuentes del trabajo de parto.
Parto asistido.

Asistencia médica del parto distdcico.
Nacimiento quirtrgico.

incidencia, indicaciones, tipos y complicaciones.

Unidad 4. El puerperio.

4.1. El puerperio fisiologico.

Cambio fisiologicos durante el puerperio
Atencion médica del puerperio

Lactancia

4.2. El puerperio patolégico.

Morbimortalidad
Principales patologias
Asistencia médica

Anormalidades de |a funcion lactea

Unidad 5. Seminarios de integracién

Unidad 6. Investigacion.
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Segunda Fase: Ei Hombre Sano
MODULO 5

INFANCIA'Y ADOLESCENCIA

TEMA CENTRAL )
ELCICLO DE VIDADEL HOMBRE Y SUS PATOLOGIAS

CRITERIO DE PARTIDA

INFANCIAY ADLESCENCIA
Generalidades sobre el Introduccidn a la patologia
crecimiento delnifioy el delnifioy el adolescente
adolescente

sSeminarios de integracién
*Investigacion
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Médulo 5: Infancia y Adolescencia

Justificacion:

La infancia es el periodo de la vida extra uterina de mas rapido crecimiento y desarrollo,
en el cual el individuo comenzard a vivir independiente al mismo tiempo que aprende
reglas de conducta que le permitiran compartir arménicamente con su entorno ecolégico.

Chiapas al igual que el resto del pais, posee una poblacién preponderantemente joven: el
42% de su poblacién esta comprendida entre los 0 y 14 afios de vida, individuos que
habitan preferentemente en el medio rural en grupos de poblacion dispersas, con muy alto
indice de marginacién, y que generan la mayor atencion de los esfuerzos de los cuerpos
de salud para conservar la salud y corregir las desviaciones.

El perfil epidemioldgico de Chiapas se caracteriza por:

Tasas de morbimortalidad infantil, con un sub-registro epidemiologico importante, de
mayor cuantia en la poblacién urbana marginada.

Tasas de morbimortalidad en el preescolar y escolar con cifras por arriba de la media
nacional.

Predominio de la morbimortalidad por infecciones, malnutricién vy enfermedades
prevenibles por vacunacion.

Por otro lado, la adolescencia es el periodo en el cual los cambios psicosomaticos se
manifiestan abruptamente, dando nacimiento a toda una serie de desajustes en la
identificacién de valores sociales, culturales, educacionales, etc., al mismo tiempo que la
sexualidad comienza a manifestarse, cambios éstos, que la preparan para ajustarse a la
época de la productividad y reproduccion de la adultez. Estos ajustes generan do de los
principales problemas de esta etapa de la vida: la desadaptacién socio cultural y los
problemas sexuales, manifestados por delitos de orden social, procreacién en edades
temprana de la vida, enfermedades venéreas, etc.

Por todo lo anterior, se considera que el estudio del desarrollo y crecimiento normal del
individuo en esta época de la vida, asl como sus desviaciones, const:tuyen una fase
importante en la preparacién del futuro médico.

Obijetivo:

Aprender a estudiar en forma completa, integral e interdisciplinariamente al ser humano
en el periodo de |a infancia y adolescencia, tanto en su normalidad como en su patologfa
atendiendo a su entorno ecolégico. Aprender a disefar, desarrollar y redactar los
resultados obtenidos de las investigaciones formativas que emanen de los problemas
detectados durante la atencidn de los pacientes.
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Aprender a disefiar, desarrollar y evaluar acciones de servicio en bien del nifio sano o
enfermo, aislado ¢ agrupado en comunidades. :

Datos Generales del Médulo:

Caracter: Ohbligatorio
Organo interno que coordina: Coordinacién Médulo 5.
Ubicacion: : Fase ll.
Tipo de ensefanza: Tedrico-Practica
Afio en que se cursa: Tercer afio
Semestre en que se cursa; Quinto
Numero de horas semestre: 500
Numero de horas a la semana: - 30 (teoria 15, practica 15)
Créditos; 45 (teoria 30, practica 15)
Seriacion:
Médulo precedente: 4 Reproduccion
Médulo consecuente: 5 Sensopercepcioén
Re‘zquisit.os: Haber acreditado el Modulo antecedente.

Contenidos tematicos de cada una de las unidades.
Unidad 1. Generalidades sobre crecimiento y desarrollc.

1.1. Aspectos demograficos de la infancia y adolescencia en México y
Chiapas.

1.2. Generalidades sobre crecimiento y desarrollo.
1.2.1. Crecimiento y desarrollo de los sistemas funcionales:
- Sensopercepcion '
- Sostén y movimiento
- Homeostasis
- Nutricién
- (Genital
Unidad 2. Introduccién a la patologia del nifio y del adolescente.

2.1. Epidemiologia de las enfermedades de la infancia y la adolescencia en
México y Chiapas.
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Atencion del recién nacido normal

Atencion del recién nacido patolégico
Malformaciones congénitas

Alteraciones del crecimiento y de! desarrollo.
Enfermedad diarreica

Enfermedades de vias respiratorias altas
Alteraciones de la nutricién

Dermatopatias mas frecuentes

Parasitosis intestinal

Alteraciones auditivas y de la vision

Problemas ortopédicos y traumaticos mas frecuentes.

Trastornos del aprendizaje

Enfermedades infecciosas mas comunes
Trastornos de la personalidad en la adolescencia.
Sexualidad del adolescente

Enfermedades venéreas en el adolescente

Drogadiccion

2.3. Particularidades de la historia clinica pediatrica.

2 4. Los derechos del nifio.

Unidad 3. Seminarios de integracion.

Unidad 4. Investigaciones formativas.
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El Hombre Adulto
Justiﬁ_cacién:

El periodo del adulto que va del final de la adolescencia hasta el inicio de la senescencia,
constituyen el blogue etario mas numeroso de fa piramide poblacional.

En esta etapa de la vida hombre se encuentra en el apogeo de su crecimiento y
desarrollo, es productivo, econémicamente y en bienes y servicios; esta en pleno periodo
reproductivo.

De alli que su patologia este ligada a su forma de vivir y de produccién, aungue en la
-década de los cuarenta comiencen a manifestarse en el los sintomas y signos de las
enfermedades crénicas y degenerativas.

Son a esta patologias que la estadistica sefiala como las mas frecuentes e importante en
el Pais y Chiapas a las que se le dara la mayor importancia en el proceso de ensefianza
aprendizaje, evitadndose, hasta donde sea posible hacerlo, la tendencia al estudio de
enfermedades raras en nuestro medio.

Objetivos:

Aprender a estudiar completa, integral y multidisciplinariamente al hombre adulto enfermo,
inmerso en su ambiente ecolégico.

Aprender a disefiar, desarrollar y redactar los resultados obtenidos de las investigaciones
formativas que emanen de los probiemas detectadas durante la atencién de los pacientes.

Aprender a disefiar, desarrollar y evaluar acciones de servicio en bien del hombre sano o
enfermo, aislado o agrupado en comunidades.

‘Caracteristicas Generales:
El estudio del hombre adulic esta constituido por cinco médulos:
6. Sensopercepcidn
7. Homeostasis
8. Nutricion
9

Sostén y movimiento, Genitourinario

6. El Modulo Sensopercepcion comprende las areas de:
¢ Neurologia
= Psiquiatria
« Otorrinolaringologia

o Oftalmologia

Facultad de Medicing Humana de la UNACH
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7. El de Homeostasis lo constituyen:
+ Cardiologia
»  Nefrologia
+« Hematologia y érganos linfoides

+ Neumologia

8. El Médulo nutricion lo forman las ére_as de estudio de:
s Digestivo

« Nutricidn

9. El Médulo sostén y movimiento, Genitourinario estd constituido por el estudio de las
areas de:

* Dermatolegia
« Ortopedia
« Traumatologia y Reumatologia

¢ Ginecologia y urologia

Facultad de Medicina Humana de la UNACH
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Segunda Fase: El Hombre Sano
MODULO 6

SENSOPERCEPCION

TEMA CENTRAL ,
EL CICLO DE VIDA DEL HOMBRE Y SUS PATOLOGIAS

CRITERIO DE PARTIDA
SENSOPERCEPCION

Morfofisiologia y exploracion Introduccion ala patologia

delos drganos del sisterna del sistema:
*Neurologia

*Psiquiatria
*Otorrinolaringologia
+ Oftalmologia

*Seminarios de integracion
stnvestigacion
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Médulo 6: Sensopercepcion
Obijetivos:

Estudiar en forma integral e interdisciplinariamente a los pacientes afectados por
enfermedades de este sistema funcional, inmersos en su ambiente ecolégico.

Desarrollar investigaciones formativas que emanen de los problemas detectados durante
la atencién de los pacientes.

Implementar acciones de servicio en bien del hombre sano o enfermo, aislado o agrupado
en sus comunidades.

Datos generales dei Médulo:

Caracter: Obligatorio

Organo interno que coordina: Coordinacion del Madulo 6.
Ubicacién: Fase ll.

Tipo de Ensefianza: Tedrico-Practica

Afo en que se cursa: Tercer afio

Semestre en que se cursa: Sexto

Numero de horas semestre; 500

Ntimero de horas a la semana: 30 (Teoria 15, Practica 15)
Créditos: 45 (Teorfa 30, Practica 15)
Seriacion:

Médulo precedente: 5 Infancia y Adolescencia
Modulo consecuente: 7 Homeostasis

Requisitos: Haber acreditado el Médulo antecedente.

Contenidos teméticos:
Unidad 1. Generalidades sobre morfo fisiologia

1.1. Morfo fisiologia y exploracién especializada de los organos del
sistema.

Unidad 2. Introduccién a ia patolegia del sistema

2.1. Epidemiologia de las enfermedades que afectan al sistema, referidos a
" México y Chiapas.
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2.2. Analisis de la semiologia de las principales enfermedades del sistema.

2.2.1. Neurologia

Cefaleas

Crisis convulsivas

Alteraciones de la motilidad
Alteraciones de la sensibilidad
Alteraciones del lenguaje
Alteraciones del equilibrio
Alteraciones de! estado de conciencia
Accidente cerebrovascular
Enfermedades degenerativas

Particularidades de la historia clinica neurolégica.

2.2.2. Psiquiatria.

Sindrome depresivo

Sindrome de angustia o ansiedad
Trastornos disociativos de fa motilidad.
Trastornos somatomorfos

Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de
substancias psicétropas.

Estados de urgencia psiquiatricas

Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo
habitual en la infancia y adolescencia.

Trastornos de las emociones y del comportamiento.

Trastornos psicoldgicos del comportamiento del desarrollo y orientacién
sexuales.

Trastornos del suefio

Particularidades de la historia clinica psiquiatricas.

2.2.3. Otorrinoloringologia.

Otalgia

Otorrea

~Trastornos de la audicion

Infecciones de vias respiratorias altas.

Fc:cul’rdd de Medicina Humana de la UNACH
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- Cuerpos extrafios en vias respiratorias altas.
- Alteraciones de la fonacion
- Rinorrea
- Epistaxis
- Traumatismos Nasales
- Particularidades de la historia clinica en Otorrinolaringologia.
2.2.4. Oftalmologia.
- Trastornos de ia visién
- Infecciones del 0jo y sus anexos
- Alteraciones de [a motilidad ocular
- Traumatismos oculares |
- Tumores del ojo
- Particularidades de la historia clinica en oftalmologia.
Los contenidos y el médulo en si seran distribuidos en dos bioques: el A

comprendera Neurologia y, el B, estard constituido por Psiquiatria, Otorrinolaringologia y
Oftalmologia. :

El B, a su vez se subdividird en dos sub-bloques; B1 y B2. El primero comprendera
Psiquiatria y el segundo Otorrinolaringologia y Oftalmologia. Este Gitimo, a su vez, sera
dividido en B2.1, Otorrinofaringologia y B2.2 Oftalmologia.

La distribucién en tiempos sera la siguiente:

Bloque A 3 meses
Bloque B 3 meses
Sub-bloque B1 1y 1/2 meses
Sub-blogue B2 1y 1/2 meses
Sub-blogue B2.1 . 3 semanas
Sub-bloque B2.2 3 semanas

El alumno sera asignado primeramente a uno de los bloques y a los tres meses, cambiara
al restante. '

El mddulo dividido en blogues, a pesar de su fragmentacién tiene cohesion
anatémofuncional y contintia conservando la misma estructura.

Facultad de Medicina Humana de lag UNACH
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Unidad 3: Seminarios de integracion

Unidad 4: Investigacién formativa
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Segunda Fase: El Hombre Sano
MODULO 7

HOMEOSTASIS

TEMA CENTRAL
ELCICLO DE VIDA DEL HOMBRE Y SUS PATOLOGIAS

CRITERIO DE PARTIDA
HOMEOSTASIS

Morfofisiologia y exploracién Introduccion a la patologias

delos érganos del sistema de los sistemas:
- «Cardioangiologia

‘Hematologiay 6rganos
tinfoides

*Renal

*Respiratorio

+Seminarios de integracién
*Investigacién
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Maodulo 7; Homeostasis
Objetivos:

Aprender a estudiar en forma completa, integra y muitidisciplinariamente a los pacientes
afectados por patologias del sistema, inmersos en su ambiente ecolégico.

Desarrollar las investigaciones formativas que emanen de los problemas detectados
durante fa atencion de los pacientes.

Aprender a disefiar, desarrollar y evaluar acciones de servicio en bien del hombre sano o
enfermo, aislado ¢ agrupado en comunidades.

Datos generales del médulo:

Carécter: Obligatorio
Organo interno que coordina: Coordinacion del Médulo 7.
Ubicacion: Fase |
Tipo de ensefianza: Tedrico-practica
Afo en que se cursa: Cuarto afo
Semestre en que se cursa: Séptimo
NUmero de horas semestre: 500
NUmero de horas a ia semana: 30 (Teoria 15, Practica 15)
Creditos: 45 (Teoria 30, practica 15)
Seriacién:
Médulo precedente: 6 Sensopercepcion
Médulo consecuente: 8 Nutricidn
Requisitos: Haber acreditado el médulo antecedente.

Unidades teméticas:
Unidad 1. Generalidades sobre morfo fisiologia.

1.1. Morfo fisiclogia y exploracidn especializada de los drganos del
sistema.
Unidad 2. Introduccién a la patologia.
2.1. Epidemiofogia de las enfermedades que afectan al sistema, referidos a
México y Chiapas.
2.2. Andlisis de la semioclogia de las principales enfermedades del sistema.
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2.2.1. Cardioangiologia.

Hipertension arterial

Dolor precordial

Soplos cardiovasculares
Alteraciones del ritmo cardiaco

Cianosis

Somatizacion cardiovascular de las alteraciones psiquiatricas.

Cardiopatias congénitas
Insuficiencia vascular

kstado de Shock

Manejo del paro cardiorrespiratorio
Edemas

Particularidades de la historia clinica cardiovascular.

2.2.2. Hematologia y érganos linfoides.

Anemias

Alteraciones de globulos blancos

Alteraciones de la coagulacién

Alteraciones de sistema linfético y érganos linfoides.
Inmunodeficiencias

Reacciones inmunolégicas anormales

Trasfusion sanguinea y sus derivados

Particularidades de Ia historia clinica en hematologia.

2.2.3. Renal.

Insuficiencia renal
Sindrome nefrotico
Obstruccion de vias urinarias

Particularidades de la historia clinica en Nefrologia.

2.2.4. Respiratorio.

Tos

Hemoptisis

Sindromes pleuropulmonares

Facultad de Medicina Humana de la UNACH
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Dolor toracico

Insuficiencia respiratoria
Programa nacional de tuberculosis

Particularidades de la historia clinica en neumologia.

Unidad 3. Seminarios de integracion

Unidad 4. Investigacion formativa.
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Segunda Fase: El Hombre Sano
MODULO 8

NUTRICION

TEMA CENTRAL _ .
ELCICLO DE VIDA DELHOMBRE Y SUS PATOLOGIAS

CRITERIO DE PARTIDA
ELESTADO NUTRICIONAL DEL HOMBRE

Nuftricion y sus alteraciones I , Metabolismo intermedio

Estud

iodel;

Aparato digestive

Clinicay terapéuticaen
Gastroenterologia

Facultad de Medicing Humang de [a UNACH
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Modulo 8: Nutricion
Objetivos.

Aprender a estudiar en forma integral y multidisciplinariamente a los pacientes afectados
con patologias del sistema digestivo yfo con alteraciones de su estado nufricional,
inmersos en su ambiente ecoldgico.

Aprender a disefiar, desarrollar y redactar los resultados obtenidos de las investigaciones
formativas que emanen de los problemas detectados durante la atencidn de los pacientes.

Aprender a disefiar, desarrollar y evaluar acciones de servicio en bien del hombre sano ¢
enfermo, aislado o agrupado en comunidades.

Datos generales del mbdulo:

Caracter: Obligatorio
Organo interno que coordina: Coordinacion del Médulo 8.
Ubicacién: Fase Il
Tipo de Ensefianza: Tedrico-Practico
Afo en gue se cursa: Cuarto afo
Semestre en que se cursa: Octavo semestre 7
NUmero de horas semestre: : 500
Namero de horas a la semana: 30 (Teoria 15, Practica 15)
Créditos: 45 (Teoria 30, Practica 15)
Seriacion: 7
Mbodulo precedente: 7 Homeostasis
Modulo consecuente: 9 Sostén y movimiento, Genitourinario.
Requisitos: Haber acreditado el mddulo antecedente.

Contenidos tematicos:
Unidad 1. Generalidades sobre morfo fisiologia

1.1. Morfo fisiologia y exploracion especializada de los 6rganos del sistema
digestivo.

Unidad 2. Introduccién a la patologia del sistema y del estado nutricional.

2.1. Epidemiologia de las enfermedades que lo afectan, referidos a México
y Chiapas. -
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2.2. Analisis de la semiologia de las principales enfermedades.

2.2.1. Bloque A: Gastroenterclogia.

Vémito

Dolor abdominal

Alteraciones de la motilidad intestinal.
Sangrado del tubo digestivo

Ictericia

Tumoraciones abdominales

Hernias de la pared abdominal
Obstruccidn intestinal

Peritonitis

Infecciones e infestaciones entéricas

Particularidades de la historia clinica en gastroenterologia.

2.2.2. Bloque B: Estado nutricional

Bocio
Diabetes

Enfermedades por alteraciones en el metabolismo de los lipidos,
prétidos e hidratos de carbonos. '

Sindrome de desnutricién
La nutricion en [as enfermedades digestivas y sistematicas.

Particularidades de la historia clinica en nutricion.

Unidad 3. Seminarios de integracién

Unidad 4. Investigaciones formativas
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Segunda Fase: El Hombre Sano
MODULO 9

SOSTEN Y MOVIMIENTO, GENITOURINARIO

TEMA CENTRAL
ELCICLO DE VIDA DEL HOMBRE Y SUS PATOLOGIAS

4

CRITERIO DE PARTIDA
SOSTEN Y MOVIMIENTO, GENITOURINARIO

Morfofisioldgia y fntroduccion ala Morfofisioiogiay Introduccién ala
exploracion det patologia exploracién de patologia
sistemade Dematelégica los érganos del ginecoiégica y
s0Sién y Traumatolégica. sistema genits- Urolégica
movimignto, Reumatolégica urinario

y
+Seminarios de intagracion
*Investigacién
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Modulo 9: Sostén y movimiento genitourinario

Justificacion:
Ohbijetivos:

Aprender a disefiar, desarrollar y redactar los resultados obtenidos de las investigaciones
formativas gue emanen de los probiemas detectados durante la atencidn de los pacientes.

Aprender a disefiar, desarrollar y evaluar acciones de servicio en bien del hombre sano o
enfermo, aislado o agrupado en comunidades.

Datos generales del madulo:
Caracter: Obligatorio

Organo interno que coordina: Coordinacién del Modulo 9

Ubicacién; Fase ll

Tipo de ensefanza: Tedrico-préactica

Afo en que se cursa: Quinto afio
Semestre en que se cursa; Noveno
Numero de horas semestre: 500

NOmero de horas a la semana:
Créditos:
Seriacion:
Maodulo precedente:
- Médulo consecuente:

Requisitos:

30 (Tecria 15, Practica 15)
45 (Teoria 30, Practica 15)

8 Nutricion
10 Senescencia

Haber acreditado el médulo antecedente.

Contenidos tematicos de cada una de las unidades

Bloque 1: Sostén y movimiento

Unidad 1. Generalidades sobre morfo fisiclogia

1.1. Morfo fisiologia y exploracion especializada de los érganos del sistema.
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Unidad 2. Introduccidn a la patologia del sistema.

2.1. Epidemiologia de las enfermedades del sistema en México'y Chiapas.

2.2. Analisis de semiologia de las principales enfermedades del sistema:

2.2.1. Dermatofogia:

Lesiones elementales de |a piel
Métodos diagnosticos en Bermatologia
Terapéutica basica dermatoldgica

Particularidades de la historia clinica en Dermatologia.

2.2.2. Traumatologia:

Traumatismos superficiales de la piel
Fracturas

Esguinces

Luxaciones

Quemaduras

Traumatismo profundo de cavidades
Traumatismos craneales y raquimedulares.
Estudio y manejo del politraumatizado

Particularidades de |a historia clinica en traumatologia.

2.2.3. Ortopedia y reurmnatologia:

Dolor articular
Alteraciones de la morfo fisiologia osteocarticular.

Manifestaciones  osteoartromiolégicas de |las  enfermedades
sistematicas.

Patologias ligadas al ejercicio.

Particularidades de la historia clinica en las enfermedades ortopédicas
y reumatolégicas.

Boque 2: Genitourinario.

Unidad 3. Generalidades sobre morfo fisiclogia

-3.1. Morfo fisiologia y expioracién especializada de los drganos del

sistema.
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Unidad 4. Introduccion a la patologia.
4.1. Epidemiologia de las enfermedades del sistema en México y Chiapas.

4.2, Analisis de la semiologia de las principales enfermedades del sistema.

Parte A: Ginecologia

- Alteraciones de la menstruacion

- Leucorreas

- Trastornos de la mecanica del pisc pélvico.
- Tumores del aparato genital femenino.

- Mastopatias

- Infertilidad

- Estudio de la pareja estéril

- Enfermedades de transmision sexual

- Malformaciones del aparato genital femenino.

Parte B: Urologia

- Tumores del aparato urogenital

- Enfermedades de transmisién sexual

- Alteraciones de la mecanica del prepucio.

- Disuria

- Infecciones de vias urinarias

- Retencién de vias urinarias

- Retencién urinaria

- Incontinencia urinaria

- Maiformaciones del aparato urogenital.
Unidad 5. Seminarios de integracion.

Unidad 6: Investigaciones formativas
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Segunda Fase: El Hombre Sanc
MODULO 10

SENESCENCIA'Y MEDICINA SOCIAL

TEMA CENTRAL
ELCICLO DE VIDA DEL HOMBRE Y SUS PATOLOGIAS

CRITERIO DE PARTIDA
SENESCENCIA, MEDICINA SOCIAL

Senescencia
* El anciano sano Medicina Social
+ Et ancianoenfermo

Administracion de Salud
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Modulo 10. Senescencia y Medicina Social.

Justificacion:

El décimo médulo de la carrera se integra por dos partes que se complementan entre si;
la primera denominada Senescencia que estudia al anciano sano y al enfermo vy la
segunda llamada Medicina Social que aborda el caracter, la determinacién y la respuesta
gue se da a la salud como fenémeno social.

Objetivo General:

Describir, explicar y transformar los problemas de saiud del anciano sano y enfermo como
integridad biolégica, psicoldgica y social y estudiar a la salud humana como fenémeno
social; capacitar al alumno para el estudio de los problemas de salud social y para el
estudio y transformacion de los problemas comunitarios de salud.

Datos generales del mddulo:

Caracter: Obligatorio

Organo interno que coordina: Coordinacién del Médulo 10.

Ubicacién: Fase Il

Tipo de ensefianza: Tebrico-practico 08

Afo en que se cursa: Quinto afio

Semestre en que se cursa: Decimo

NUmero de horas semestre: 500

Numero de horas a la semana; 30‘(Teor1’é 15, Practica 15)

Créditos: 45 (Teoria 30, Practica 15)

Seriacién:
‘Médulo precedente: 9 Sostén y movimiento y Genitourinario
Mdédulo consecuente: 5 Internado rotatorio de pregrado.

Requisitos: Haber acreditado el médulo antecedente,

Contenidos tematicos de cada una de las unidades
Unidad 1. Senescencia
“1.1. El anciano sano.

- Las edades de interés geriatrico

- Las teorias del envejecimiento
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- Definicién del anciano séno
- La importancia de la edad critica
- Los aparatos y sistemas del anciano
1.2. El anciano como individuo
1.3. El anciano y su entorno familiar
1.4. El entorno comunitario del anciano
1.5. Aspectos sociales de la senectud
1.6. Ei bienestar econémico del anciano
1.7. El bienestar social y las necesidades humanas del anciano.
1.8. La autosuficiencia
1.9. Arraigo
1.10. Riesgo
1.11. El anciano enfermo
1.12. Infecciones en el anciano
1.13. Los grandes sindromes del anciano
1.14. Enfermedades del anciano
1.15. El manejo del anciano enfermo
1.18. Temas selectos

Unidad 2. Medicina sodial
2.1. Salud en el frabajo
2.2. Salud y derecho
2.3. Problemas emergentes en saiud
2.4. Medicina Social

Unidad 3. Administraciéon de salud |
3.1. Infroduccion a la salud comunitaria
3.2. Principios casicos de la administracion 7
3.3. Diagnéstico del estado de salud de una comunidad.
3.4. Programacion local de salud
3.5. Ejecucién y evaluacion de un programa comunitario de salud.

Unidad 4. Seminario de integracion.

Unidad 5. investigacién.
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Tercera Fase: Ejercicio Médico de Pregrado
MODULO 11

INTERNADO ROTATORIO DE PREGRADO

TEMA CENTRAL
ELEJERCICIO MEDICO DE PREGRADO

CRITERIO DE PARTIOA
nterpads Rotztono de Pregrado

|
|

[ . .
| Sesicnas Chnicas. Desaalto de Dxesarrolio de
; habilidades, habilidades,
aplitudesy actitudes aptitudes, actitudesy
clinicas destrezas
quinirgicas
T et - |
|
£ 3
Meicia Interng Cirutga General 1;' Fediatra J Ginecobsislricia | i Yrganciasmedicas
3 ] Y quirirgicas
- 100
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TERCERA FASE: EJERCICIO MEDICO DE PREGRADO
Fase lll: El Ejercicio Médico de Pregrado
Justificacion:

La tercera fase tiene como propésito fundamental integrar los conocimientos teodricos
adquiridos a través del estudio del hombre sano y de la fase que aborda el ciclo vital del
hombre sano y de la fase que aborda el ciclo vital del hombre y su patologia predominante
en cada uno de los periodos de vida, mediante el estudio y solucién de problemas clinico-
epidemioldgicos, dentro de la competencia del médico general, por medio del trabajo de
equipos multi profesionales, que aseguran la formalizacion del contacto del estudiante con
el sistema de salud, mismo que dara como consecuencia su maduracién profesional en
beneficio de la relacion médico paciente, tema central que conducird al estudiante a
construir el conocimiento de los aspectos disciplinarios con mayor apego a la realidad del
ambiente econdmico y social de su medio, constituyéndolo como un profesional de alta
calidad, con la flexibilidad suficiente para solucionar los problema de salud individuales,
familiares y comunitarios, independientemente del nivel en que se aborden, con
responsabilidad profesional y conciencia de servicio.

Objetivos:

Consolidar los conocimientos, habilidades y destrezas clinicas, quirdrgicas vy
epidemiolégicas mediante ia solucién de problemas individuales y colectivos de salud-
enfermedad, al mismo tiempo que se integra al sistema de salud.

Division de ia Fase.

Esta fase se compone de dos médulos, los cuales se desarroilaran en dos semestres
cada uno. El primero de ellos se denomina Internado Rotatorio de Pregrado y el segundo,
Servicio Social Regionalizado; estos representan el puente de transicion entre la
formacion universitaria escolarizada del estudiante y su futura a préactica profesional.
Estos dos mddulos se constituyen como escenarios de ensefianza diferentes a los
mddulos anteriores, privilegiandose en su estructura al sistema de salud con el abordaje
de’ sus aspectos asistenciales de prevencion; sin dejar a la zaga el interés por la
investigacion.

En el mddulo de internado rotatorio de pregrado la formacién se realiza en el segundo
nivel de atencidn en los hospitales. Allf el estudiante vive una de las experiencias
pedagégicas mas en‘riquecedoras, mediante el estudio concreto de enfermos vy
enfermedades que lo obliga, bajo supervision, a instalar medidas terapéuticas para
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comprobar las hipdtesis diagnésticas, o modificarlas. Se consolida el aprendizaje del
método clinico. '

En el médulo de servicio social regionalizado, el estudiante asume, por vez primerz, la
responsabilidad total del cuidado de la salud de individuos, familiar y colectiva. Su
formacién profesional se realiza en el primer nivel de atencién en centros y unidades de
salud. Se consolida el aprendizaje del método epidemiolégico.

El hecho de que esta fase se realice mediante una integracion total entre la educacion
médica y el sistema de salud, ofrece una oportunidad estratégica para el enriquecimiento
mutuo entre estos dos grandes espacios. El primer paso en esta integracién es el de la
regionalizacioén de estos dos médulos, siguiendo la distribucion geografica y funcional de
los servicios de salud. Lo anterior se ha disefiado con el propésito central que permita
entre otras cosas el punto de aprendizaje de la referencia y contra referencia desde el
punto de vista del conocimiento y dominio de las disciplinas médicas y quirlrgicas
hdasicas, con plena conciencia de sus posibilidades de accién.

Datos Generales del Médulo:
Caracter: Obligatorio

Organo interno que coordina: Coordinacion del Internado

Ubicacién:

Tipo de ensefianza:

Afio en gque se cursa:
Semestre en que se cursa:

Numero de horas semestre:

NUmeros de horas a ia semana;

Créditos:

Seriacion:
Modulo precedente:
Médulo consecuente:

Requisitos:

Desarrollo tematico:

Unidad 1. Servicio de Pediatria

Fase lil
Tedrico-Practico

Sexto afto

11y 12

960
45 (Teoria 10, Practica 35)
90 (Teorta 20, Teoria 70)

10 Senescencia y Medicina Social

12 Servicio Social Regionalizado

Haber acreditado el médulo antecedente.
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- 1.1. El recién Nacido normal
1.2. El recién nacido patolégico
1.3. Entidades clinicas
- Cuidados inmediatos del recién nacido normal
- Nutricién del nifio normal y anormal

- Recién nacido patolédgico

- Alteraciones del crecimiento normal

- Sindrome ictérico del recién nacido

- Desequilibrio hidroelectrolitico por diarrea

- Desnutricion

- Insuficiencia renal

- Sindrome febril

- Infecciones de vias respiratorias altas

- Bronguiolitis

- Bronquitis

- Asmas 103
- Meningoencefalitis

- Neoplasias

- Intoxicaciones

1.4. Destrezas.

- Maniobra de atencién al recién nacido en expulsion.
- Maniobra de reanimacién del recién nacido

- Manejo del recién nacido en cunas

- Venopuncién

- Venodiseccién

- Puncion lumbar

- Deteccién de PH y azlicar en heces

- Instalacién de sondas.
Unidad 2. Servicio de Ginecobstetricia

2.1. Embarazo normal

2.2. Embarazo patolédgico
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2.3. Entidades clinicas

Diagnéstico de embarazo

Mecanismos de trabajo de parto

Sangrados de la primera mitad del embarazo
Sangrados de la segunda mitad del embarazo
Puerperio normal y pateldgico

Enfermedad Hipertensiva del embarazo
Complicaciones en él embarazo

Tumores de utero y ovario

Distosias

Cervicovaginitis

Esterilidad

Planificacion familiar

2.4. Destrezas

Uso y elaboracién de la historia clinica Ginecobstétrica.
Elaboracién de nota de ingreso y partograma

Aplicacién del instrumental méas frecuentemente empleado en los
procedimientos ginecobsiétricos.

Técnicas de exploracién ginecobstétrica
Especuloscopia

Toma de muestras cérvico-vaginales
Toma de Papanicolacu

Atencidn del parto eutécico

Técnica del episiorrafia y reconstruccion de desgarros cervicales,
perineales y vaginales

Técnica de instrumentacion quirdrgica de fa cirugia ginecobstétrica mas
frecuente.

Unidad 3. Servicio de Medicina Interna.

3.1. Patologia médica del aduito

3.2. Entidades clinicas

insuficiencia renal
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- Insuficiencia venosa

- Cardiopatia isquémica

- Fiebre reumatica

- Sindrome abdominal agudo médico
- Infecciones de vias urinarias

- Hipertensién arterial

- Disfuncion endécrina

- Cirrosis hepética

- Enfermedad vascular cerebral

- Absceso hepatico

- Neumonias

- Diabetes meliitus

- Pielonefritis

- Desequilibrio hidroelectrolitico

- SIDA

- Epilepsia

- Sindrome de coagufacion vascular diseminada
- Leucemias

- Trastornos mentales

- Cuidado del anciano hospitalizado
3.4. Destrezas

- Venopuncién

Venodiseccion

- Sondeo vesical

- Lavado gastrico

- Colocacién y cuidados de sondas gastricas

- Administracién parenteral de medicamentos

- Técnicas de permeacion de vias respiratorias.
- Toma e interpretacion del electrocardiograma

~ Maniobras de asistencia cardiorrespiratoria

- Toma e interpretacion de examenes de laboratorio y de rayos X.
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Unidad 4. Servicio de cirugia
4.1. Patologia quirtrgica
4.2, Técnicas quirargicas
4 3. Entidades clinicas
- Hernia inguinal y umbilical
- Ulcera peptica perforada
- Pancreatitis aguda
- Oclusion intestinal
- Absceso hepatico roto
- Colecistitis y colelitiasis
- Metabolismo quirtirgico
- Litiasis del tracto urinario
- Abdomen agudo quirdrgico
- Sangrado de tubo digestivo
- Quemaduras
- Fracturas y luxaciones
- Traumatismo craneoencefalico
- Heridas traumaticas
- Hemorragia
4.4, Destezas
- Venodiseccion
- Excéresis quirtirgica de ufias
- Desbridacion de abscesos superficiales
- Anestesia local
- Sutura de heridas superficiales
- Técnicas de inmovilizacién en el politraumatismo.
- Manejo de las quemaduras |

- Control de hemorragias

- Lavado quirtrgico de lesiones traumaticas
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- Intubacién endotragueal

- Reanimacién cardiopulmonar

- Técnica de colocacidn de catéteres endovenosos,

- Instalacién y manejo de sondas

- Hemostasia de grandes vasos periféricos

- Cuidado y valoracién de los procesos cicatrizales.

- Técnica de asistencia en la sala de recuperacion.
Unidad 5. Servicio de urgencias

5.1. Urgencias médicas

5.2. Urgencias quirtrgicas

5.3. Entidades clinicas

Insuficiencia respiratoria aguda

- Estado de coma
- Fracturas
- Quemaduras
- Intoxicaciones 107

- Enfermedad vascular cerebral

- Estado de choque

- Sangrado de tubo digestivo

- Politraumafizado

- Crisis hiperténsiva

5.4. Destrezas
Técnicas para la aplicacién de medicamentos parenterales.

- Venopuncién

- Venodiseccion

- Instalacion y manejo de sondas

- Lavado y succion gastrica

- Manicbras de resucitacién

- Inmovilizacién de fracturas

- Reduccion de luxaciones simples

- Técnicas de cirugia menor
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- Manejo de vias aéreas
- Insercién de via aérea oro faringea
- insercién de via aérea nasofaringea
- Intubacion y ventilacion endotragueal
- Ventilacién con mascara de valvula
- Cricofircidctomia
- Traqueostomia
- Venoclisis
- Curacion de heridas
- Taponamiento nasal
- Sutura de heridas superficiales
- Extraccion de objetos extrafios de las cavidades naturales.
Unidad 6. Medicina familiar.
6.1. Patologia del individuo y su entorno familiar
6.2. Entidades clinicas
- “Atencion prenatal 108
- Manejo del nifio sano
- Infeccién de vias respiratorias altas
- Infecciones gastrointestinales
- Parasitosis intestinal
- Hipertensién arterial
- Diabetes mellitus no compiicada
- Tuberculosis pulmenar
- Neurosis
- Anemias
- Enfermedades de transmision sexuai
6.3. Destrezas

- Manejo de programas de salud

- Manejo de la dinamica familiar

- Atencién del paciente en su domicilio

- Manejo del anciano en su domicilio
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Unidad 7. Seminario de integracién

7.1. Revision de casos clinicos

7.2. Sesiones bibiiogréﬁcas

7.3. Sesiones generales de todos los servicios
Unidad 8. Investigacién clinica

8.1. Elaboracién de protocolos

8.2. Recoleccidn y analisis de la informacion

8.3. Elaboracién del informe final
Metodologia de la ensefianza:

Para que exista congruencia entre los objetivos educativos y asistenciales, es necesario
disponer de un ambiente hospitalario adecuado, en el que existan servicios por
especialidades medicas debidamente constifuidos, facilidades de docencia, de
comunicacién, aulas, sesiones clinicas frecuentes, bibliotecas, material de apoyo vy

recursos educativos.

Acorde con el perfil profesional de la carrera de médica cirujano el programa del maédulo 1
contribuye a formar un médico general mediante la aplicacidn de las siguientes
actividades:

+ De capacitacién y adiestramiento clinico
» De educacién continua
e De investigacion clinica
El meédico internc debe efectuar una rotacidén duranie los doce meses que dura su

actividad por los servicios de: Pediatria, Medicina Interna, Ginecobstetricia, Cirugia,
Urgencias y Medicina Familiar. :

En cada servicio permanecerd dos meses continuos y asistira de acuerdo al programa a
los servicios de radiologia y faboratorio.

Mediante la rotacién por los servicios se pretende la adquisicién y reafirmacién de los
fundamentos tedricos, destrezas y habilidades que permitan la actuacidon o colaboracion
del alumno en la resolucién de problemas inherentes a la atencién hospitalaria y de
contacto primario.
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El alumno asistira al servicio clinico asignado por la Jefatura de ensefianza de la unidad
hospitalaria, en donde, mediante la supervision y asesoramiento del personal médico
adscrito, de base o residentes, colaborara en el estudio clinico y tratamiento de los
pacienies.

Evaluacion:

La evaluacion se hara de la siguiente manera:

UNIDAD 1 10 10
UNIDAD 2 10 10
UNIDAD 3 ' 10 10
UNIDAD 4 10 10
UNIDAD 5 10 10
UNIDAD 6 i0 10
UNIDAD 7 20 20
UNIDAD 8 20 20
TOTAL 100 100%

Las unidades 1, 2, 3, 4, 5 y 6 seran calificadas por la Unidad hospitalaria, donde el
estudiante realiza el servicio social. Las unidades 7 y 8 seran calificadas por la
coordinacién del médulo de internado de pregrado.

En el mddulo descrito habra un coordinador del internado y un asesor por cada una de las
areas del conocimiento. '

Coordinador del Modulo
Asesor Asesor Asesor Asescr Asesor Asesor Asesor
Fedigtia Gnebaelrica Mediiralntema Cirugia Umendas ' MedidnaFariliar Invesigacicn
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Tercera Fase: Ejercicio Médico de Pregrado

MODULO 12

SERVICIO SOCIAL REGIONALIZADO

TEMA CENTRAL

ELEJERCICIO MEDICO DE PREGRADO

-

CRITERIC DE PARTIDA
SERVICIOSOCIAL

Capacitacion tedrica
y metodoldgica.

Proyecto de
Investigacidn

Unidadesde
Ensefianza

Medicina tnterna

Cirugia General

Pediatria

Ginecobstetricia

Urgencias medicas
y quirdrgicas
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Modulo 12: Servicio Social Regionalizado
Justificacién:

El servicio social realizado por pasantes de Medicina Humana se implanté en 1936,
teniendo como postulado original "Que el estudiante retribuya a la sociedad lo que esta
invirtid en su educacion, fundamentalmente brindando atencién a los sectores sociales
mas desprotegidos y lo norman la ley reglamentaria del articulo 50. Constitucional relativo
al ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal {Cap. VII), y la Ley General de Salud
en los articulos 84, 85, 86 y es ia Ultima etapa de la formacién del estudiante de medicina
donde se amalgaman multiples aspectos del "ser" y del deber ser". Asi, el estudiante
amplia su conciencia social, entendida esta como conocimiento cientifico de |a realidad,
fortalece su ética profesional e intercambia experiencias y aportes con la poblacién.

Por otro lado es una etapa formativa que ofrece la inigualable oportunidad de integrar los
tres elementos basicos del sistema de ensefianza modular con las tres funciones
substantivas de la universidad: la docencia, la investigacion y el servicio. Es también un
espacio de interaccién Universidad-Estado (Servicios de salud)-poblacién y un escenario
de aprendizaje para los estudiantes de los médulos antecedentes.

Objetivo General:

Capacitar al estudiante de Medicina en la descripcién, andlisis y transformacion de los
problemas de salud comunitaria, mediante el uso del método cientifico en sus expresiones
clinica, epidemiologica y de administracién de salud.

Datos generales del médulo:

Caracter: Obligatorio

Organo interno que coordina: Coordinacién del Servicio Social

Ubicacion: Fase Il

Tipo de ensefianza: Teérido—préctica

Afc en que se cursa:; Septimo afio

Semestre en que se cursa: 13y 14

Numero de horas al afio: 1000

NUmero de horas semestre: 500

Numero de horas a la semana: 40(Teoria 20, Practica 20)

Créeditos: 80(Teoria 40, Practica 40)
Modulo precedente: Internado Rotatorio de Pregrado
Modulo consecuente: Ninguno
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Requisitos: Haber acreditado el médulo antecedente.
Unidad 1. Capacitacion teérico metodolégico

1.1. Desarrolio comunitario

1.2. Técnicas de desarrollo comunitario

1.3. Modelos de explicativos de la salud enfermedad en sociedades rurales
v urbanas marginadas.

1.4. Participacién comunitaria en salud

1.5. Los programas de salud e3n la situacion intercultural,

‘Unidad 2. Unidad de auto ensefianza
2.1. Medicina interna
- Hipertensién arterial
- Diédbetes mellitus
- Aterosclerosis
- Cardiopatia isquémica
- Enfermedad vascular cerebral
- Insuficiencia renal 113
- Infeccién de vias respiratorias bajas
- Diarrea infecciosa aguda
- Salmonelosis
- Cblera
- Dengue
- Enfecciones de vias urinarias
- Cirrosis hepatica
- Hemorragia del tubo digestivo
- Sindrome ictérico
- Amibiasis y absceso hepatico amebiano
- Sindrome convulsivo
- Anemias
- Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

- Tuberculosis pulmonar
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2.2. Cirugia general

infecciones en cirugia

Respuesta metabdlica al trauma

Complicaciones postoperatorias inmediatas y mediatas.

Colecistitis y colédoco litiasis
Hernias de la pared abdominal
Apendicitis

Oclusion intestinal

Abdomen agudo
Padecimientos ano rectales
Pancreatitis aguda y crénica
Absceso hepatico

Insuficiencia vascular periférica

Litiasis renal y de conductos urinarios -

2.3. Pediatria.

Nifio sano

El recién nacido

Principa[es problemas pediatricos en México
Nutricién: desnutricion, obesidad y ablactacion.
Sindrome de vias respiratorias

Sindrome diarreico

Deshidratacién v desequilibrio dcido-base
Sindrome febril

Fiebres eruptivas de la infancia

Parasitosis intestinales

Infecciones del S.N.C.

Oftras enfermedades infectocontagiosas
Accidentes y violencias

Inmunizaciones
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P14



Plan de Estudios de la Carrera de Medicina Humana

2.4. Ginecologia y Obstetricia

Etapa pregestacional
Etapa prenatal
Etapa natal

Etapa postnatal

2.4.1 Patologia obstétrica

Hiperémesis gravi‘dica
Amenaza de aborto
Embarazo molar,
Embarazo ectépico,

Embarazo multiple

2.5. Urgencias médico-guirirgicas

Estado de chogue

Desequilibrio hidro electrolitico

Insuficiencia respiratoria aguda

Insuficiencia cardiaca e
Crisis hipertensiva

Hemorragia del aparato digestivo

- Sindrome abdominal agudo

Complicacioneé agudas de diabetes mellitus

Unidad 3. Realizacion del proyecto de investigacion accidn

Introduccién:

En esta unidad se planificara el proyecto de investigacion.

Objetivo:

Elaborar el proyecto de investigacion epidemiolégica o socio histérica que el pasante
realizara durante el servicio social.

Contenido tematico:

3.1. Analisis de la morbimortalidad comunitaria

3.2. Andlisis de los programas de salud institucionéles:

Atencién matemno infantil
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- Atencion del escolar y adolescente
3.3. Eleccion del tema programa de investigacién
3.4. Definicidén de objetivos y marco tebrico
3.5. Disefio de instrumentos de Investigacion
3.6. Plan de tabulacion y analisis
3.7. Prueba de los instrumentos
3.8. Recoleccién de la informacion
3.9. Procesamiento de la informacion
3.10. Andlisis de la informacion
3.11. Captura de fa informacién por medios electrénicos.
3.12. Edicion
3.13. Presentacion de los resultados de la investigacion.
3.14. Anédlisis de los resultados ‘
3.15. Analisis de la causalidad.
3.16. Propuesta de solucién.
Unidad 4. Seminario de integracién
Programa comunitario de educacion para la salud.
4.1. Definicion de objetivos, metés y actividades
4.2. Ejecuci6n del programa

4.3. Evaluacién.
Anexo: Metodologia de la ensefianza y evaluacion.

El servicio social tiene el caracter de regionalizado, en tres espacios, el rural, el
suburbano y urbano. El! caracter de regionalizado obedece fundamentalmente a la
necesidad de evaluar el impacto que tiene la actividad del pasante, de la universidad y los
servicios de atencién medica en el estado de salud de las poblaciones a largo plazo.
Permite ademas disefiar y ejecutar proyectos de investigacion longitudinales y ia
necesidad de tener espacios diferenciados responde al hecho de que la salud, la forma de
enfermar y de morir de las poblaciones ohedece a las condiciones de vida y estas son
distintas en los medios urbano, suburbano y rural. Asi al perfil epidemioldgico diferenciado
segun condiciones de vida corresponde una distinta estrategia de atencién médica y
sanitaria.

La salud y la enfermedad de las poblaciones, se expresa mediante los componentes,
biolbgico, psicolégico y sociales que determina que en su estudio y transformacion
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concurran diversas disciplinas de las ciencias de la salud, dando caracter de trabajo en
equipo multidisciplinario a |a practica de la atencion médica.

En el abordaje de las enfermedades el pasante tiene oportunidad de integrar, en un nivel
superior a logrado en el transcurso de la carrera, los ires vertientes principales de la
salud: lo biolégico, lo psicolégico y lo social en sus expresiones: individuo, familia y
comunidad, mediante el método clinico, epidemioclégico y de administracion de salud,
adquirido asi un enfoque integrador.

La ensefianza sera tutelar, con el caracter de supervisién que significa capacitacién en
servicio. Se tendra un profesor-asesor por cada 10 médicos pasantes que desarrollara
entre ofras funciones la de: coordinaciéon de las actividades académicas, en la unidad de
capacitacion teérico metodoldgica, asesoria metodoldgica para la elaboracion del
proyecto de investigacion accion, el programa de educacién en salud, recopilar la
informacion bibliografica para la unidad de auto ensefianza y la evaluacion, supervision en
las unidades de primer nivel. Asi como el resto de actividades académico administrativas
inherentes a su quehacer.

Los pasantes en servicio social se reuniran durante 48 horas cada 30 dias con su asesor
para desarrollar actividades académicas. Estas reuniones se celebraran en la Escuela de
Medicina Humana, en hospitales regionales o cuaiquier otro punto que se designe. Estas
reuniones seran independientes de las que se realicen en las instituciones de atencién
médica y seran programadas anualmente.

La estructura academico administrativa es la siguiente: habra un coordinador de médulo vy
un asesor de servicio social por cada diez pasantes.

Codrecrdi Mo
Aexy Aesy FesT Ay Ay Py Ay
Redia Grexiedida | | Medddrame Onga Upts Nddrefaniia Inesficaicn
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13 Evaluacioén

La evaluacién se dividira en dos partes:
¢ La evaiuécién general de moduto
« La evaluacién del estudiante

Evaluacién general del médulo:

Los pasantes en servicio social, los asesores, el coordinador del méduio y las autoridades
académico-administrativas y de los servicios de salud, evaluaran las actividades de
servicio social en tres componentes:

- Servicio
- Docencia

- Investigacién
Evaluacion del estudiante
La evaluacion del estudiante en servicio social se realizara en base a dos componentes:

1. Carta de liberacién de servicio social por parte de la institucion en la que halla
realizado el servicio social.

2. Constancia de realizacion del servicio social expedida por la Facultad de
Medicina Humana de |la UNACH.

Para obtener la constancia por parte de la Facultad de Medicina el alumno debera cumplir
con los siguientes requisitos:

3. Asistencia al curso de capacitacién teérico metodolégica en la que elaborara
un ensayoe. (Unidad 1).

4. Presentacion de los cinco temas de la unidad auto ensefianza (Unidad 2).
5. Presentacién del informe de investigacion. (Unidad 3).

6. Presentacion del programa comunitaric de educacién para la salud y la
evaluacion del mismo (Unidad 4).

Los informes de los proyectos de investigacion que se realicen dentro de las lineas de
investigacion del médulo de servicio social serédn impresas por los talleres graficos de la
universidad y tendran caracter de tesis de grado si asi lo manifiesta el autor y bumple con
lo reglamentado en la materia.
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14, PROMOCION.
De las calificaciones finales de los modulos:

Estaran sujetas a lo estipulado en el REGLAMENTO DE ACREDITACION PARA ALUMNOS DE LA
LICENCIATURA EN MEDICO CIRUJANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DR. MANUEL
VELASCO SUAREZ, Campus !l de la Universidad Auténoma de Chiapas, el cual esta
disponible en formato impreso en papel en el Documento “Legisiacion para la Facultad de
Medicina Humana, Campus {I”.

15. TITULACION

El proceso de titulacion profesional es un elemento Unico e insustituible qué se ofrece al
egresado las opciones que le permiten la continuacién el estudio de postgrado y/o su
integracion al desempefio profesional institucional o privado en cualquiera de las tres
funciones sustantivas de la Universidad. '

La titulacién de los egresados de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de
Chiapas, se llevara a cabo en los términos legales que establecen los siguientes
preceptos normativos:

a. El articulo 4, fraccion 1l del capitulo 2 de la Ley Organica de la Universidad
Auténoma de Chiapas.

b. El titulo octavo, capitulo |, articulo 85 del Estatuto General de la
Universidad Auténoma de Chiapas.

¢. El capitulo décimo segundo, articulo 56 del reglamento académico para los
alumnos de la Universidad Auténoma de Chiapas.

d. El reglamento interno de ta Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Autonoma de Chiapas.

16. EVALUACION CURRICULAR.
Evaluacion curricular interna

El programa sera autoevaluado anualmente, para ello, un representante de la Secretaria
Auxiliar de Gestion de la Calidad, el Coordinador General de Evaluacién y Acreditacion
Permanente y un representante de los docentes de la Facultad se constituirdn en una
comisidn auto evaluadora, que tendra como objetivo verificar los siguientes indicadores:
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1. Pertinencia social del programa con base en la aceptacion de los egresados en el
mercado laboral.

2. Evaluacién del impacto social y econdmico de los egresados.

3. Eficacia de los mecanismos de atencién a la trayectoria escolar que se manifiesten
en los mejores indices de eficiencia terminal y de titulacion.

4. Eficiencia de las formas de organizacion del trabajo académico y de la carga
diversificada de |os profesores. '

5. Adecuacion del plan de estudios y su estructura (contenido, coherencia,
flexibilidad, actualizaciones, otros),

6. Efectividad del proceso de ensefianza-aprendizaje (metodologia, evaluacion,
practicas externas, colaboracion en investigaciones, otros).

7. Eficacia de la atencién que reciben los estudiantes (orientacién, apoyo al
aprendizaje, clases, asesorias, tutorias, movilidad, direccion de tesis, actividades
complementarias).

8. Evaluacién de la eficacia del programa de tutorias.
9. Evaluacion de las opciones, mecanismos aceptados e indices de graduacién.

10. Adecuacion de las instalaciones e infraestructura acordes al proceso formativo
(aulas, laboratorios, biblioteca, centro de computo, redes, espacios de trabajo, 120
otros).

11. Eficiencia de los procesos de gestion 'y administracion académica.

12. Pertinencia del trabajo realizado en cada linea de investigacion y su impacto
expresado en la adecuada articulacidén con los programas educativos de los
niveles previos y los objetivos sociales del programa.

13. Programa de seguimiento de egresados.
14. Consolidacion de redes académicas.

15. La Secretaria Auxiliar de Gestion de la Calidad integrara una comisién ad hoc que
dictaminara los resultados de la autoevaluacion, dicha comisién presentara los
resultados ante los cuerpos colegiados de la Facultad, organismo que a su vez
dara las recomendaciones pertinentes para integrar el plan de mejora.

Evaluacion curricular externa

Los resultados de la evaluacion interna se pondran a la consideracion del Consejo
Mexicano para la Acreditacién de la Educacion Médica (COMAEM), cada cinco afios, para
mantener la acreditacion del Programa Educativo.
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17. ESTRUCTURA ACADEMICA DE APOYO AL PLAN DE ESTUDIOS.

La estructura académica del plan de estudios de la carrera de Medicina, contara para sus
fines con un alto organismo, conformado por profesionales de reconocidos méritos
universitarios, que estén inmersos dentro del proceso ensefianza-aprendizaje de la
UNACH, y que tengan dentro de su formacidn, conocimientos sobre la teoria curricular y
la teoria del conocimiento, orientados ambos hacia la Educacién Superior como un
fendmeno social.

Partimos del punto de vista de Mandolfo (1989), en el sentido de que en cualquier
proyecto de accién futura debe tomarse como base y punto de partida el proceso de
desarrollo anterior y la conciencia critica, tanto de las posibilidades que el desarrollo
ofrece, como las exigencias que deja insatisfechas y que reclaman la busqueda de
nuevos caminos y la realizacién de nuevos esfuerzos.

Los puntos de vista del inmediato debate y reconocimiento, podran sumarse al proceso
socio médico, con el fin de redefinir los conceptos relevantes del quehacer de las
diferentes fracciones que estan implicitas en nuestras disciplinas médicas.

Discutir acerca de la ciencia y su racionalidad, implica la definicién de su particularidad,
para someterla a la reflexion epistemolégica. De acuerdo con Zemelman (1992), el
problema que se pretende discutir girara en torno de la forma de razonamiento mas
adecuada para dar cuenta de la compleja articulacién de la realidad.

De esta forma la Academia parece encontrar su justificaciéon en plantear y reflexionar
alrededor de todos los problemas implicitos y explicitos de las Ciencias Médicas;
formularse las interrogantes de: ;Cuales son los antecedentes histéricos que condicionan
su evolucion?, ;Cuales son los componentes inherentes a su quehacer?, ;Cuales son
las capacidades de transformacion en el marco de las exigencias del progreso humano en
funcién de una préctica social y de sus atributos cognoscitivos?

Este marco general que se expresa desde tiempos remotos en la excelsa vigilancia de los
elementos a ensefiar, con fines de reproduccion de elementos pensantes, va de la mano
con la defensa indiscutible de la libertad de cétedra, la selectividad de los maestros en
base a sus méritos universitarios, la selectividad de los contenidos educacionales en base
a la racionalidad y su fundamentacién epistemolégica; la concepcidn reflexion y estructura
de los fines de la educacién, asi como replantear los principios fundamentales del proceso
evaluativo en todos los érdenes, y niveles, son elementos que debe considerar una supra
estructura denominada la Academia de apoyo al Plan de estudios de la carrera de
Medicina.
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El Gobierno de la Facultad estard a cargo de las siguientes autoridades:

VII.
VIt
1X.
X.

El Consejo Técnico.

El Director.

El Secretario Académico.

El Secretario Administrativo.

El Administrador.

Coordinador de investigacién y Posgrado.
Los Coordinadores Generales.

Los Jefes de Departamento.

Los Coordinadores de Médulo y de Area.

Los Subcoordinadores.

Las autoridades de la Facultad deben coordinarse con la Secretaria Académica para la
elaboracion de la normatividad que requieran las areas respectivas.

Direccion

El Director es la autoridad académica, administrativa y legal de la Facultad; es Presidente
del Consejo Técnico, desempeniara su carge por un periodo improrrogable de cuatro afios
y tiene las facultades y obligaciones que establece el articulo 69 del Estatuto General.
Ademas, de las siguientes:

Designar al maestro asesor para la elaboracién de documentos académicos, con
fines de titulacion;

Designar a ios miembros del jurado para la practica de las evaluaciones

profesionales;

Ceriificar y firmar las actas de evaluacion profesional y demés documentos
relativos;

Firmar conjuntamente con el Rector, el Secretario General y el Secretario
Académico, los titulos profesionales;

Emitir la convocatoria para la eleccién de los integrantes de los Organos
Colegiados;
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Supervisar la constitucion y consolidacion de los Cuerpos Académicos de acuerdo
a los lineamientos establecidos por la autoridad competente.

FProponer al Conseio Técnico la creacién de los érganos Colegiados necesarios

- para el desarrollo de los objetivos de la facultad

Nombrar, con la aprobacion del Consejo Técnico, a los integrantes de los Cuerpos
Colegiados, con excepcidn de los Cuerpos Académicos;

Vigitar el estricto cumplimiento de los planes y programas de investigacion vy
posgrado;

Fungir como Presidente del Comité de Investigacién de Posgrado y de Pregrado, y
convocar a las reuniones de dichos Comités, en donde tendra voto de calidad;
Nombrar a los integrantes del jurado

Secretaria Académico

El Secretario Académico de la Facuitad suple al Director en las ausencias temporales que
no excedan de noventa dias, con las facultades inherentes a este cargo, excepto de la
sefialada en la fraccion Xlil del Articulo 69 del Estatuto General de la UNACH.

El Secretario Académico tiene las facultades y obligaciones que establece el articuio 79
del Estatuto General.

El Secretario Academico colaborard con el Director de la Facultad en el disefio y
desarrollo de los programas de caracter académico, de extension universitaria y de otras
funciones académico-adminisirativas. Para los fines indicados, se auxiliara de las
siguienteé instancias:

Coordinacién de Educacion Médica Continua.
Coordinacion de Desarrolio Curricular.
Coordinacion de Servicios Escolares.
Subcoordinacion de Investigacion.
Subcoordinacién de Posgrado.

Subcoordinacién de Seguimientc de Egresados.
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Coordinacién General de Evaluacién y Acredifacion Permanente

El Coordinador General de Evaluacién y Acreditacién Permanente tiene las siguientes
funciones y obligaciones:

[H.

V.

VI

Coordinar los trabajos para la evaluacién diagnostica y acreditaciéon de los
programas educativos de la Facultad.

Conocer y difundir los marcos de referencia para la evaluacion y la acreditacion de
los programas educativos.

Coordinar ios trabajos para atender y cumplir las recomendaciones emitidas por
los organismos acreditadores.

Cumplir su descarga académica de 30 HSM en las actividades de la Coordinacion
y las restantes frente a grupo. '

Fomentar la culiura de la Evaluacién y Acreditacidn permanente.

Las demdés que le asigne la Legislacion Universitaria.

Coordinacién de Investigacion y Posgrado

El coordinador de investigacién y Posgrado tiene las atribuciones y obligacionés que
establece el articulo 28 del Reglamento General de Investigacion y Posgrado. Ademas, de
las siguientes:

V.

V.

Realizar actividades de organizacién académica de los posgrados (horario de
clases, revision de programas analiticos, asistencia de catedras, etc.).

Participar en los trabajos de las actividades del PROMEP.
Coordinar |la integracién de los proyectos de financiamiento educativo.

Actualizar permanentemente la informacién referente al posgrado requerida por
el Area de Servicios Escolares de la Facultad.

Programar anualmente sus necesidades de material y equipo para su
operatividad.

Expedir constancias a los alumnos de posgrado.

Reportar trimestralmente los avances de los programas académicos a la
Secretaria Académica de la Facuitad.
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Departamento de ensefanza

El Jefe del Departamento de Ensefianza tiene las siguientes funciones;

.

VI

V.

VI

Supervisar el desarrolfo académico de la Licenciatura en Médico Cirujano.

Cumplir su descarga académica de 20 HSM en las actividades del Departamento y
las restantes frente a grupo.

Velar por el cumplimiento de la reglamentacion interna de la licenciatura en Médico
Cirujano.

Coordinar la elaboraciéon y actualizacion de los programas operativos de cada
modulo.

Vigitar el cumplimiento de las actividades tedricas y précticas de cada médulo;
Velar por el cumplimiento del Calendario Escolar.

Coordinar la realizacidon de examenes diagnégsticos de conocimientos de las
diferentes dreas de conocimiento de la Licenciatura.

Convocar y coordinar los cursos académicos para estimular el proceso de
Ensefianza Aprendizaje.

Coordinar los procesos de admisién de alumnos de nuevo ingreso a la Licenciatura
en Médico Cirujano.

Acordar con el Secretario Acadéemico de la Facultad, las bajas escolares
temporales o definitivas de los alumnos.

Departamento de Titulacion

Al Departamento de Titulacién le corresponden las siguientes funciones:

Promover y vigilar el desarrollo de las actividades de las opciones de titulacién que
oferta la Facultad.

Tramitar la Evaluacion Profesional ante la Direccidn de Servicios Escolares de la
Universidad.

Requisitar la autorizacion de ia evaluacién profesional por la Direccidn de Servicios
Escolares, previa a la fecha de la evaluacidn.

Vigilar que el proceso de Evaluacién Profesional se lleve en los términos que
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establecen el Reglamento Interno de Evaluacién Profesional para los Egresados
de la Licenciatura en Médico Cirujano de la Facultad, y el Reglamento de
Evaluacién Profesional para los Egresados de la UNACH.

- V. Considerar la participacion de toda la planta docente para la mtegracmn de los
jurados en los examenes profesionales.

VI Llevar el control del Programa de Donacion de Libros por los egresados que
soliciten el titulo de Médico Cirujano por la opcién de Reconocimiento al Mérito
Académico, autorizado por la Direccion de la Facultad. ‘

VII.  Recibir y verificar la documentacidn de los egresados que solicitan Evaluacion
Profesional y asignacidn de fechas.

VIl Notificar por escrito a los catedraticos que sean nombrados Sinodales de la
Evaluacion.

IX.  Proponer a los miembros del Comité de Apoyo al Proceso de Titulacién, la
solucién de los problemas referentes a los trabajos de investigacion que planteen
fos médicos pasantes.

126
Departamento Psicopedagogico

Al Jefe del Departamento Psicopedagdgico le corresponden las siguientes funciones:

I.  Administrar, organizar y supervisar el otorgamiento adecuado de los servicios
psicopedagogicos a los alumnos, docentes y autoridades de la Facultad, desde el
punto de vista técnico y con las consideraciones éticas pertinentes.

Il.  Proporcionar a los usuarios internos los servicios de atencion, asesoria y
supervisién psicopedagdgica que le sean solicitados directamente, o bien, que les
sean requeridos por via institucional, de conformidad con el Manual de
procedimientos del Departamento.

Il Organizar y preservar el equipo y material utilizado en los servicios
psicopedagogicos y cuidar que su uso se efectle bajo los lineamientos
profesionales y técnicos requeridos.

. Coordinar y supervisar las actividades de los alumnos en Servicio Social que
apoyan las actividades psicopedagégicas de la Facultad, asi como de los
servicios de Psicologia en la Clinica de Consuita Externa.

. V. Coordinar con la Secretaria Académica y la Direccién de la Facultad lo relacionado
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Vi

a las funciones y servicios psicopedagogicos, asi como informar oportunamente de
las actividades realizadas en las fechas y periodos estipulados por las autoridades
académicas.

Participar en los procesos relacionados con los examenes de admision de la
Facuitad, en coordinacién con el Departamento de Ensefianza. '

Coordinador de Maodulo

Los Coordinadores de Médulo tienen las siguientes funciones:

V.

VL.

VIIT

XL

Vigilar el estricto cumplimiento de las actividades tedricas, practicas y comunitarias
de su médulo.

Efectuar conjuntamente con los docentes de su médulo las evaluaciones de cada
ciclo escolar.

Dirigir la elaboracién y adecuacién de los programas operativos de cada ciclo
escolar.

Presentar al Departamento de Ensefanza de la Facultad, en tiempo y forma, el
Programa Operativo del maduio correspondiente.

Participar en las reuniones semanales del Comité de Coordinadores de Médulo.
Plantear y, en su caso, resolver la problematica de los docentes y alumnos.

Concentrar y entregar, con oportunidad, las evaluaciones finales de cada ciclo
escolar.

Reportar a las instancias correspondientes el incumplimiento de alumnos vy
docentes.

Promover y supervisar el cumplimiento de los reglamentos vigentes en la Facultad
para el desarrollo del Plan de Estudios y del Programa Académico del médulo que
coordine.

Planear, supervisar y evaluar e Programa Operativo del médulo del cual es
responsable.

Supervisar y controlar la emision de calificaciones parciales y promocionales
finales.
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Supervisar, en forma periddica, el desarrolio del médulo, en las areas que lo

integran e informar con oportunidad y por escrito a las autoridades escolares de la-

Facultad.

Convocar a los docentes del méduio en forma ordinaria, cuando menos una vez al
mes, para evaluar el desarrolio del mddulo y, en forma extraordinaria, cuando sea

necesario,

Elaborar minutas de trabajo de todas las reuniones académicas en que participe,
enviandolas al Departamento de Ensefianza, dentro de las 48 horas siguientes.

Participar con voz y voto en las sesiones académicas del Colegio de
Coordinadores de Madulo.

Evaluar integralmente el moédulo al final del semestre, conforme al modelo
educativo adoptado por la Facultad y, con base a los resultados, sugerir al
Departamento de Ensefianza, la modificacién de contenidos teéricos-practicos,
campos clinicos u otras actividades de ensefianza-aprendizaje.

Proponer ante las autoridades académico-administrativas de la Facultad, la
modificacidén de la plantilla docente del médulo.

Participar activamente en la evaluacion integral de los planes y programas de
estudios de la Licenciatura.

Asistir a los cursos que la Facultad o la Universidad programe para el
mejoramiento de [a calidad en la ensefianza de la medicina.

Realizar las gestiones que consideren pertinentes para el desarrollo académico-
administrativo de su modulo.

Coordinacion de Educacién Médica Continua

1.

Médica Continua consistente en la realizacién de: cursos disciplinarios, cursos
pedagogicos, diplomados, conferencias, talleres, seminarios, foros, simposios
y los demas que contribuyan al cumplimiento de sus objetivos.

Validar y ejecutar los acuerdos de los cuerpos académicos para la realizacion de
eventos de educacién médica continua.

Priorizar los contenidos del programa de educacion médica continua, acorde z las
lineas de generacion y aplicacién del conocimiento de los cuerpos académicos.

Elaborar el presupuesto anual del programa de Educaciéon Médica Continua.
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Vi

VII.

Organizar y promover la participacién de los lideres de cuerpos académicos en los
cursos de Educacion Médica Contintia.

Gestionar, ante la Direccion de Educacion Continua de la Universidad, la
impresién, firma, entrega y registro, en el libro de actas de la Facuitad, de los
Diplomas y Constancias de participacion.

Disefiar estrategias que permitan el incremento de los ingresos propios de la
Universidad, via programa de Educacion Médica Continua.

Coordinacién de Desarroilo Curricular

El Coordinador de Desarrollo Curricular tiene las siguientes funciones:

.

Vi

VIIL.

VL

Organizar el disefio estructural y la actualizacion del curriculo base de la
Licenciatura y de los programas de posgrado.

Cuidar la congruencia enire los programas operativos de ios modulos de la
Licenciatura y los programas del posgrado, de acuerdo con el curriculo prescrito

vigente.

Velar que los planes y programas de estudio que se elaboren sean evaluados,
aprobados y supervisados por los drganos colegiados de caracter
estrictamente  académico de la Facultad, conforme a la Legislacion

Universitaria.

Evaluar la pertinencia de los planes y programas de estudio de la Facultad.

Participar con los cuerpos académicos en [a busqueda de la actualizacién del perfil
profesional para la formacion integral del médico general, del especialista o del
maestro.

Velar, con otros cuerpos colegiados, por la congruencia de ia misién de la Facuitad
y de la Universidad, en |la elaboracién de los planes y programas de estudio.

Constatar que en el perfil profesional, se incluyan los conocimientos, habilidades,
aptitudes y destrezas necesarios para fa formacion de los egresados, en
congruencia con la misién de ia Universidad. -

Cuidar que en los programas se incluya y articule la educacion de las ciencias
hasicas con la clinica, propiciando un razonamiento que le permita a los alumnos
entender [a interaccion existente enfre la {eoria y la practica.

Velar que los programas contengan: la ensefianza del método cientifico, aspectos
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Xl.

“humanisticos, éticos, bioéticos, y de proteccion al ambiente, de practicas

comunitarias, de vinculacion con la sociedad acorde a las funciones sustantivas de
la universidad.

Proponer que los planes y programas de estudio sean flexibles y permitan |a
movilidad de los alumnos.

Coordinar el programa de seguimiento de egresados, y evaluarlo
permanentemente.

Coordinacion de Servicios Escolares

El Coordinador de Servicios Escolares tiene las siguientes funciones:

VI

Organizar el control escolar de los aspirantes admitidos al curso preuniversitario,
de los alumnos de licenciatura y del posgrado.

Elaborar constancias de estudios.

Resguardar, controlar y vigilar los expedientes de los aspirantes admitidos al de
licenciatura y del posgrado.

Coordinar el proceso de entrega de fichas; de inscripcidon y reinscripcion de
alumnos de licenciatura y del posgrado.

Elaborar las credenciales de ios alumnos.

Brindar informacion académica y de tramites administrativos.

Secretaria Administrativa

'El Secretario Administrativo tiene las siguientes funciones:

Colaborar con el Director y Administrador de la Facuitad en el desarrollo de los
programas administrativos.

Coordinar las actividades administrativas del personal y la optimizacién de los
recursos materiales.

Supervisar las adquisiciones de bienes y servicios solicitados.

Llevar un registro y control de los bienes que conforman el patrimonio de la
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Facuitad.

V. Supervisar el control de los ingresos que perciba la Facultad por diversos
conceptos. ‘

V], Coordinar y controlar la informacién financiera, patrimonial, contable vy
presupuestal que emana de las operaciones que se realizan, conforme a los
lineamientos establecidos.

VIl.  Programar anualmente las necesidades de material, equipe y gasto corriente para
la operatividad de la Facyltad.

Para el desempefio de sus funciones, el Secretario Administrativo se apoyara en las en
las siguientes areas:

» Coordinacion General de Extensiéon y Vinculacion.

e Departamente de Unidades Médicas Universitarias.

s Departamento de Cultura y Deporte.

e Departamento de Editorial y Difusién de los Servicios.

¢ Departamento de Recursos Bibliotecarios. 131
« Departamento de Recursos Tecnodidacticos,

s Departamento de Informatica Médica.

e Departamento de Programasr Universitarios.

» Laboratorio de Diagndstico Clinico.

s Laboratorio de Usos Multiples.

¢ Taller de Cirugia.

Coordinacion General de Extensidn y Vinculacién

Al Coordinador General de Extensién y Vinculacién le corresponden las siguientes
funciones:

. Supervisar la ejecucidn de los programas de extensién y vinculacion.

ll.  Organizar con el Subcoordinador de Investigacion y con el Jefe del Departamento
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il

V1.

VIt

de Ensefianza, las actividades de investigacién-vinculacion.

Coordinar las actividades de vinculacién docente de los mddulos del programa de
estudio.

Vincular los programas de salud, de cultura y deportivos con diferentes
instituciones estatales, nacionales o internacionales.

Coordinar la participacién de la comunidad de la Facultad para proporcionar ayuda
en situaciones extracrdinarias que afecten o pongan en riesgo la salud de la
poblacién, tales como: desastres naturales y contingencias ambientales.

Elaborar, en colaboracién con las autoridades de la Facultad, el programa de
extensién de los servicios, bienestar estudiantil y vinculacién a la comunidad.

Coordinar y desarrollar las actividades culturales, deportivas y tutoriales.

Departamento de Unidades Médicas Universitarias

Al Jefe del Departamento de Unidades Médicas Universitarias le corresponden las
siguientes funciones:

Organizar la estructura y funcionamiento de las unidades médicas universitarias,
atendiendo las necesidades del proceso educativo de la facultad.

Participar en la elaboracion de los programas docentes, de servicio y de
investigacién de los diferentes moédulos, que se desarrollen en las unidades
médicas universitarias conjuntamente con el Secretario Académico, Secretario
Administrativo y Coordinador General de Extensién y Vinculacion.

Elaborar el presupuesto anual de egresos de las unidades médicas universitarias.

Departamento de Cultura y Deporte

Al Jefe del Departamento de Cultura y Deporte le corresponden las siguientes funciones: -

Elaborar el programa anual para promover y coordinar el desarrollo de actividades
culturales y deportivas.

Coordinar las actividades de la Rondalla y las actividades del evento “viernes
culturales”.
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Supervisar las actividades de los promotores deportivos.

Programar anualmente las necesidades de material y equipo para la operatividad
del Departamento.

Informar, trimestralmente, a la Coordinacion General de Extension y Vinculacién
de |las actividades realizadas por el Departamento.

Departamento de Editorial y Difusion de los Servicios

Al Jefe del Departamento de Editorial y Difusién de los Servicios de la Facultad le
corresponde promover, difundir y editar:

I.

il.

V1.

VI,

VI

La Legislacién Universitaria vigente.
Los programas de estudio que oferta la Facultad.

El desarrollo pericdico de las actividades de extensién y vinculacion que se
organicen en cada médulo de la Licenciatura.

Los lineamientos para participar en concursos, premios y obtencion de becas que
la Universidad, la Fundacién UNACH o la Facultad otorguen. '

El érgano informativo (Revista Médica) de las actividades cientificas y académicas

que se realizan en la Facuitad y en apoyo a los Colegios Médicos del Estado.

El boletin de la Facultad para difundir la cultura, la vida académica y las diversas
actividades encaminadas al mejoramiento de la ecologia en el entorno de la
comunidad universitaria.

El boletin mensual de informacion de los cursos de posgrado, congresos y de
interés para docentes y alumnos de la Facuitad.

Actualizar permanentemente sus actividades en [a pagina Web.

Departamento de Recursos Bibliotecarios

Al Jefe del Departamento de Recursos Bibliotecarios le corresponden las siguientes
funciones:

J.

Coordinar los servicios de informacién que ofrezca la biblioteca de la Facultad.
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Vi

Vil

VI

Actualizar y depurar anualmente el acervo documental.

Gestionar el apoyo bibliogréfico requerido por los médulos para el desarrollo del
proceso de Ensefianza-Aprendizaje.

Promover el intercambio documental y de servicios educativos con ofras
bibliotecas del sector salud, o con escuelas o facultades.

Velar el debido cumplimiento del reglamento de servicios bibliotecarios.
Elaborar el programa anual de modernizacion de los servicios bibliotecarios.

Seleccionar, organizar, conservar, descartar y difundir los materiales bibliogréficos,
documentales, hemerograficos y de tecnologias de informacion para satisfacer las
necesidades de los usuarios.

Planear, organizar, administrar, supervisar y evaluar los servicios que ofrece.

Proporcionar a los usuarios el material necesario existente para el apoyo de la
investigacion.

Departamento de Recursos Tecnodidacticos

Al Jefe del Departamento de Recursos Tecnodidacticos le corresponden las siguientes
funciones:

Vi

Administrar y coordinar la utilizacion de los recursos tecnodidacticos con que
cuenta la Facultad, para apoyo del proceso de ensefianza-aprendizaje.

Integrar las colecciones de material educativo en ciencias basicas y clinicas en
diferentes tipos de materiales.

incrementar el acervo de elementos tecnodidacticos de la Facultad.

Administrar, seleccionar, organizar y supervisar el buen uso del material y equipo
existente.

Proporcionar bajo su responsabilidad en calidad de préstamo, a los usuarios
internos y externos, el equipo y material existerite en el Departamento.

Gestionar el mantenimiento del equipo y material, en forma permanente,
elaborando el informe respectivo, que deberd entregar a la Secretaria
Administrativa, Secretaria Académica y a la Administracion de la Facultad.
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Organizar y archivar las solicitudes de préstamos otorgados por el Departamento.

Coadyuvar con la Secretaria Administrativa y el Administrador de la Facultad para
valorar las mejores condiciones en la adquisicion y mantenimiento del equipo del
Departamento.

Informar semestralmente a la Direccién de la Facultad de los servicios otorgados y
condiciones en que se encuentra el equipo existente en el Departamento.

Departamento de Informatica Médica

Al Jefe del Departamento de Informatica Médica le corresponden las siguientes funciones;

VI,

VI

VI

Xl.

Administrar, organizar y supervisar el buen uso del equipo de informética y redes,
proporcionando el adecuado mantenimiento preventivo y correctivo.

Instalar y mantener el software y hardware original actualizado.

Informar de la situacidon que guardan los equipos a la Administracion y Secretaria
Administrativa para que se tomen las previsiones correspondientes.

Proporcionar bajo su responsabilidad a los usuarios internos, en calidad de
préstamo, los equipos de computo y el software del Departamento.

Organizar y archivar las solicitudes de servicio o reparacién de los equipos de
coémputo del personal docente y administrativo de la Facultad, previo registro en la
bitacora mensual.

Coadyuvar con el Director, el Administrador y la Secretaria Administrativa de la
Facultad para valorar las mejores condiciones en la adquisicion y mantenimiento
del equipo de computo del Departamento.

Administrar las conexiones de redes e internet.
Coordinar la ensefianza de la informatica médica en el Area de Pre y Posgrado.

Velar por el debido cumplimiento de la reglamentacion del uso del Departamento
de Informatica Médica.

Elaborar el presupuesto anual de egresos e insumos del Departamento.

Organizar actividades académicas con el Departamento de Educacion Médica
Continua. '
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XL

Coordinar la utilizacién y acopio de programas de informatica médica.

Departamento de Programas Universitarios

Al Jefe del Departamento de Programas Universitarios le corresponden las siguientes
funciones:

.

V1.

VIl

VI

XL

Promover la vinculacién institucional en coordinacion con la Direccién General de
Extension Universitaria.

Coordinar los programas de salud que la Facultad desarrolle como respuesta a las
necesidades sanitarias de la poblacion.

Procurar y promover convenios de colaboracion o intercambio académico con los
{res niveles de gobierno y otros organismos, relacionados con las ciencias de la
salud. ‘

Coordinar las actividades de extension universitaria en materia de atencién médica
y salud pubfica. '

Participar como representante de la Facultad ante Comités y Programas, u otras
areas del Sector Publico que se relacionen con la medicina humana.

Fomentar y fortalecer las relaciones entre la Facultad de Medicina y el Sistema
Estatal y Nacional de Salud, asi como con otros organismos.

informar trimestraimente a la Secretaria Administrativa de las actividades del
Departamento.

Apoyar a los coordinadores de mddulo en la elaboracion de programas de
vinculacién y/o extensién a la comunidad.

Coordinar las actividades de vinculacién que, en materia de salud, se realicen en
la Facultad.

Representar a la Institucion en reuniones interinstitucionales.

Promover convenios interinstitucionales para la elaboracion y aplicacién de
programas de vinculacién dirigidos a la poblacién.
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Comité de Planeacion y Evaluacién Universitaria

El Sistema Integral de Planeacion Institucional (SIPf), es el conjunto de elementos
estructurales y funcicnales, a través de los cuales se definen, norman, articulan y evaltuan
los instrumentos de planeacion universitaria.

El SIPI comprendera los siguientes elementos estructurales:
I.  El Comité de Planeacién y Evaluacion Universitario CENTRAL.

. Los Comités de Planeacion y Evaluacidon Universitarios de las Dependencias de
Educacion Superior (DES).

El SIPI tiene, entre otras, los siguientes objetivos:

[. - Integrar, a través de sus productos, la totalidad de atribuciones y funciones que'

tiene encomendadas la Universidad;

iI.  Coadyuvar en el cumplimiento de las funciones sustantivas de la Universidad:
Docencia, Investigacion y Extensién, en estricto apego a las politicas educativas
federales, estatales e institucionales, para identificar las necesidades presentes y
futuras a fin de formular propuestas de solucion y desarrollo;

. Coadyuvar af cumplimiento de las funciones de apoyo a la Universidad;

V.  Promover la participacién y el consenso de la Comunidad Universitaria en los
diversos planes, programas y proyectos para el desarrollo del servicio educativo;

V. Coordinar y dar seguimiento al Plan Institucional de Desarrollo (PIDE), a los
diferentes planes, programas y proyectos institucionales;

VI. Revisar los estudios de oferta y pertinencia de los programas educativos y
desarrollo curricular;

En cada DES de la Universidad se creara y operard un CPEU que tendra una interaccion
permanente con el CPEU CENTRAL, a través de la Direccion General de Planeacion; por
lo que los CPEU de las DES son érganos colegiados que planean, evalian, realizan el
seguimiento y control de las actividades universitarias derivadas de las funciones

sustantivas y de apoyo.
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Los CPEU de las DES, se integraran por:

I.  El Director, gue sera el Presidente.
. El Coordinador de Planeacién, qué sera el Vocal Ejecutivo.
{Il.  El Coordinador de Investigacion y Posgrado, Vocal.
V. E Coo}dinador de Desarrollo Curricular, Vocal.
V.  El Coordinador de Acreditacion, Vocal.
VI.  El Coordinador de Extension, Vocal.

VIl Un representante de los Cuerpos Académicos, Vocal.

Comité de Planeacion

Este Comité tiene como objetivo planear estratégicamente el desarrollo académico y
administrativo de los programas de estudio que se imparten en la Facultad para elevar el
nivel académico, de recurso humano en materia de salud que la Institucién forma para
servir a la sociedad mediante.

* Supervisar el cumplimiento de los chjetivos de los programas académicos que
oferta la FMH.

¢ Supervisar permanentemente la evaluacion de los programas gue se imparten en
la FMH.

» Proponer las estrategias necesarias para el desarrollo eficaz a mediano y largo
plazo de los programas académicos que oferta la FMH..

» Coordinar la elaboracion de los proyectos de extension Universitaria, de desarrollo
académica, estatales o federales, .que tengan como finalidad el cumplimiento de
las funciones sustantivas de los PE de la FMH, favoreciendo la formacion de
recursos humanos en salud.

Facultad de Medicinag Humana de la UNACH

138



