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PRESENTACION

El Comité para el Desarrollo Curricular de la carrera de Medicina, de la Divisién de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Quintana Roo, revisé, discutié e integré informacién valiosa y
opiniones de importantes lideres en la formacién de recursos humanos para la salud en nuestro
pais. Tomando en cuenta los lineamientos sefialados por la Rectoria de entre los que resaltamos
los siguientes aspectos:

* Que satisfagan el justo reclamo de la sociedad de Quintana Roo para tener un espacio de
formacion profesional de calidad en el campo de Ciencias de la Salud.

* Un curriculum que sea incluyente de los cambios modernos de Ia practica médica, de
las visiones que se tienen en el desarrollo de la ciencia y de la atencién a la salud para
el futuro; que sea factible de hacer operativo rapidamente, que conserve la esencia de
los valores humanisticos pero que enfatice el desarrollo tecnolégico, y que sea tan local
como es indispensable para el desarrollo de la entidad, pero tan universal como para
insertarse en la comunidad nacional e internacional.

* Una vision conceptual de la salud y de la atencién a la misma como un reclamo de la
ciudadania y como una obligacién del gobierno. Un esfuerzo conjunto del Estado y la
Universidad basado en lo posible hacia lo deseable

* Una visi6n de la educacién como un ejercicio participativo pero enmarcado en las reali-
dades educativas que modulan nuestro pais. Buscamos con ello educar buenos ciudada-
nos y buenos profesionistas, personas responsables y cultas, éticamente solventes y técni-
camente capaces. Una educacién con guia de los maestros y desarrollo de los alumnos.
Una educacién que se inicie por los docentes e incluya a los profesionistas en la practica
y a la sociedad en su conjunto.

Posterior a esta primera fase, el personal académico y directivo de la divisién de ciencias de la
salud continua con la integracién del plan de estudios, revisando y tomando lo mas relevante de
otros planes estudios de caracteristicas similares con el fin de colaborar con el esfuerzo nacional
de un gran grupo de universidades del pais que han adoptado el plan de estudios por competen-
cias como el mds actual de los modelos siendo nuestro referente principal entre otros los planes
de estudios de la UNAM y de la Universidad Auténoma de Chihuahua.
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a) JUSTIFICACION 27

La revisién de las grandes tendencias en |a formacién de recursos humanos para la salud ha sido
un trabajo importante por parte del Comité de Disefio Curricular de la Carrera de Medicina,
quien al final ha tomado el reto de transformarse y ampliar su visién y misién para abordar la
creacion de una Divisién de Ciencias de |a Salud y tres carreras esenciales, entre ellas, la que se
Propone en este documento: Licenciatura en Medicina.

Para el desarrollo complejo de estos planes bajo una estructura divisional con flexibilidad
curricular, el Comité se constituyd por los integrantes designados por las principales instituciones
del sector salud en el estado de Quintana Roo y coordinados por la Universidad de Quintana
Roo,y posteriormente por el personal académico y directivo de la divisién los cuales han traba-
jado durante mas de 2 afios en el estudio de |a situacién actual de los recursos humanos y sus
tendencias.

Aqui se resalta la gran ayuda de la Presidencia y miembros Asociados de la Asociacién
Nacional de Facultades y Escuelas de Medicina de México AMFEM, para apoyar el desarrollo
de estas estrategias educativas y la conformacién de estos planes de estudio. Sin embargo una
de las grandes conclusiones que hemos obtenido es, sin duda, que la Medicina en general es
una disciplina que se ha mantenido con muy pocos cambios en nuestro pais, en la crisis o en |a
estabilidad, se ha mantenido al margen de muchas de las transformaciones de la sociedad y del
mundo y esto hace erupcién en la dltima década y se manifiesta en la actualidad en los medios,
en la sociedad con una gran insatisfaccién sobre todas las instituciones y sus ocupantes.

Otra conclusién es que ante esta resistencia al cambio y obsolescencia de los servicios, la
transformaci6n de las estructuras e instituciones de salud del pais han iniciado un esfuerzo que
inicia con la bisqueda de consensos y con ello el desarrollo de programas; el cual ha representa-
do altos costos al pafs, y ante los bajos resultados, se ha optado por un manejo de crisis politica y
econdmica, y es asi que los servicios de las principales instituciones han empezado a deteriorar-
se'y a establecer veladamente acciones para desmantelar sus estructuras y transformarse en un
nuevo dnico sistema nacional de salud. Hay evidencia de que esto es una fuerte tendencia que
se aplica en el pais y ya lo es en mundo. No es una decisién de la salud pdblica Y sus expertos,
es una decisién de la Economia y la Politica originada en un modelo econémico globalizador. En
el TLC con América del Norte y Canada, se suscribieron asuntos de indole multinacional a los
cuales el pais deber ajustarse, la salud incluida entre ellos, es una realidad que ahora vivimos.

Sin embargo, el modelo dista mucho de brindar los beneficios inmediatos que se esperaban,
al contrario sus deficiencias e inequidades han sido muchas y el desequilibrio mundial en la ac-
tual crisis econémica repercutird adn més en el drea de la Salud. Pero lejos de hacer un anilisis
econdmico de este asunto, sefialaremos que los grandes beneficios de este proceso han sido la
comparacién de nuestro quehacer y la reorientacién de nuestras tareas. Hasta hace tres décadas
se veia dificil lograr una homogeneidad en los estudios y esquemas formativos, en la posibilidad
de evaluar el desempefio y la calificacién de los recursos y servicios, en las grandes discrepan-
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Cias entre una pluralidad de alternativas que solo beneficiaban a algunos sectores y la escasa
efectividad y seguridad para los pacientes o a la sociedad,

Hoy la convergencia y andlisis de las formas, estructuras y tecnologia nos permiten ver con
claridad los esfuerzos y logros del trabajo colegiado que compara y alinea esfuerzos y expecta-
tivas que persiguen la mejora de nuestro capital humano y la construccion de nuevas organiza-
ciones para atender a plenitud las necesidades de salud de nuestros paises.

Las principales tendencias nacionales e internacionales que influyen en la forma en que esta
integrado este curriculum corresponden a los procesos de integracién del curriculo moderno,
orientados importantemente a la generacion de un profesionista universitario, con sentido uni-
versal y con una sélida formacién para interactuar en el mundo.

Estos lineamientos y tendencias sefialados arriba, modulan la estructura y duracién de los
planes y programas de estudio, determinan Ia extension y relaciones de los contenidos de los
programas académicos, favorecen y estimulan el desarrollo de nuevos métodos instrucciona-
les més pertinentes y orientados a la operacion de procesos compatibles con la realidad de I
préctica profesional y las necesidades sociales. Esto origina la necesidad de asesorfa continua y
seguimiento tutorado para los estudiantes para echar mano de vastos contenidos de informacién
y recursos educacionales con los que debe contar una institucién educativa moderna.

Las tendencias de la innovacién en |a educacién médica, como lo sefiala la World Federation
for Medical Education, WFME; se orientan esencialmente de métodos instruccionales activos,
para que los estudiantes se ocupen de su formacién auténoma. En este mismo sentido la Fede-
racion Panamericana de Escuelas y Facultades de Medicina hacen las mismas recomendaciones
del Acuerdo de Bolonia, que indican:

* El uso de esquemas como la ensefianza basada en problemas o la auto-discusién clinica, y el
aprendizaje de tareas y la integracién del aprendizaje significativo.

* Latendencia hacia la integracién entre las ciencias llamadas basicas y las disciplinas clinicas,
COMO un acto permanente en la docencia y la instruccién clinica.

* El énfasis en el desarrollo de habilidades para la comunicacién y sus aplicaciones en |a clinica
y la conduccién o trabajo de equipos multidisciplinarios.

* Amplitud en las herramientas y técnicas para el entrenamiento clinico con énfasis en la in-
corporacion temprana a la practica, el trabajo comunitario y la manutencién de la salud vs la
enfermedad.

* Esfuerzos para Incrementar la confiabilidad y objetividad durante aplicacién de métodos de
autoevaluacion y evaluacién del desempefio clinico y profesional.

Otra de las tendencias mundiales que orientan estos cambios son el resultado de los trabajos de
convergencia realizados en la Comunidad Europea, en lo que se llama el Proceso de Bolonia,
donde los siguientes seis puntos arman la estrategia institucional de todos los paises de la Comu-
nidad Europea:




1. Adoptar grados académicos compatibles y comparables.

2. Adoptar un sistema que esencialmente tenga dos ciclos principales pregrado y posgrado (under-
graduate, graduate o Bachelor-Master). ,

& f

3. Establecer un sistema comun de créditos.

4. Promover la movilidad de estudiantes, profesores, investigadores y administradores de la edu-
cacion en el campo especifico.

5. Promover la cooperacién institucional para obtener la garantia de la calidad.
6. Promover al sistema educativo superior y sus necesidades en la comunidad o pais.

En la Comunidad Europea, a la luz de estos lineamientos se han reformado visiones y defini-
ciones y como ejemplo ponemos esta declaracién construida por la Conferencia Nacional de
Decanos de Facultades de Medicina Espafiolas:

“Corresponde a los Licenciados en Medicina la indicacién y realizacién de las actividades di-
rigidas a la promocién y mantenimiento de la salud, a la prevencién de las enfermedades y al
diagnéstico, tratamiento, terapéutica y rehabilitacién de los pacientes, asf como al enjuiciamiento
y prondstico de los procesos objeto de atencién.”(CND: S/P).

Cabe destacar que en este sentido, la formacién basica del médico garantizara que se han ad-
quirido los siguientes conocimientos y competencias como:

* Un conocimiento adecuado de las ciencias en las que se funda la medicina, asi como una bue-
na comprension de los métodos cientificos, incluidos los principios de medida de las funciones
bioldgicas, de la evaluacién de los hechos cientificamente probados y del anlisis de datos

*  Un conocimiento adecuado de la estructura, de las funciones y del comportamiento de los se-
res humanos, sanos y enfermos, asi como de las relaciones entre el estado de salud del hombre
y su entorno fisico y social.

* Un conocimiento adecuado de las materias y de las précticas clinicas que le proporcione una
vision coherente de las enfermedades mentales y fisicas, de la medicina en sus aspectos pre-
ventivo, diagnéstico y terapéutico, asi como de la reproduccién humana.

* Una experiencia clinica adecuada adquirida en hospitales bajo la oportuna supervision.

Por ello, en México la bisqueda de la convergencia nacional e internacional, a través de |a Aso-
Ciacion Nacional de Facultades y Escuelas de Medicina de México AMFEM, inicié un trabajo
similar que, apoyado importantemente por la Secretaria de Salud, ha permitido la obtencién de
un documento donde se expresan las competencias basicas del Médico General Mexicano. Di-
cho documento generado con la participacién y consenso de los miembros de AMFEM, ha sido
unos de los logros mas importantes para obtener una referencia para la estandarizacién de los
programas y para permitir alinear la formacién de los alumnos, con la operacion de los servicios
y la evaluacién de la calidad de los egresados, de los formadores y de las instituciones prestado-
ras de servicios de salud. Partiendo de la premisa de que lo que no se mide no se mejora.
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Los acuerdos firmados en la Declaracién de Zacatecas en abril de 2008, entre AMFEM’y los-
miembros de las Academias de Medicina, Cirugia, el Consejo de Salubridad General, la Coor-
dinacién de los Institutos Nacionales de Salud, el IMSS y el ISSSTE y el Consejo Mexicano de
Acreditacion de la Educacién Médica. Las competencias definidas en este seno habrin de ser
integradas a los planes de estudio de todas las instituciones educativas del pafs. Asimismo seran
objeto de evaluacién por el Consejo Mexicano para la Acreditacién de |a Educacién Médicay la
Comision Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos en Salud (CIFRHS).

México se encuentra en una etapa avanzada de la transicion demogréfica. La disminucién
de la fecundidad es el principal determinante de la reduccién del crecimiento de la poblacién
y de los cambios recientes en su composicion por edad v, si bien se ha logrado un adecuado
control del crecimiento natural de la poblacién, el perfil sociodemogréfico del pais, ademas de
ser modelado por el impacto de la modernizacién social y del desarrollo econémico, presenta
una gran desigualdad, pobreza y exclusién. Por tanto, el médico de la primera mitad del siglo
XXl se enfrentara a grandes transformaciones, las derivadas del avance cientifico y tecnolégico,
asi como al envejecimiento de la poblacién, la inequidad y la pobreza, lo cual lo llevars a una
practica profesional entre dos polos: las enfermedades propias de paises desarrollados y las pro-
pias de paises en vias de desarrollo.

Segln los indicadores de salud, 74.6% de la poblacién es urbana y 25.4% es rural. Tres
entidades tienen una proporcién superior a 90% de poblacién urbana: Distrito Federal, Nuevo
Ledn y Baja California y tres no superan 50%: Hidalgo, Chiapas y Oaxaca donde Ia migracion a
las ciudades se atina a los bajos niveles de ingresos. El mayor porcentaje de la poblacién segin
el nivel de ingreso se ubica de uno a dos salarios minimos y sélo 10.3% percibe més de cinco;
lo anterior contribuye a crear una polarizacién social y la generacién de cinturones de miseria
en torno de las ciudades. En ellos, millones de personas viven en habitaciones improvisadas sin
servicios elementales como agua potable y drenaje.

En el afio 2000, el promedio de escolaridad de Ia poblacién de 15 afios y més era de 7.3
anos, uno més que en 1990. Las mujeres tenia 7.1 afios en promedio por 7.6 del hombre, un nivel
educativo a todas luces insuficiente para la economia moderna. Los habitantes de las ciudades
y del campo modifican sus habitos nutricionales, una parte muestra desnutricién y otra parte so-
brepeso y obesidad. Adicionalmente, el desempleo, los bajos ingresos y el bajo nivel educativo
contribuyen a crear un circulo vicioso que se incrementa por los graves problemas sociales como
las adicciones al tabaco, alcohol, marihuana, cocaina y ahora a las drogas sintéticas; violencia
intrafamiliar, discapacidad, depresion, abuso sexual, divorcio, suicidio e inseguridad.

En el conjunto nacional, en el afio 2005 la mitad de I poblacién tenia 24 afios o menos, lo
cual muestra a México como un pais de jévenes. Entre las entidades federativas con poblacién
mds joven se encuentran Chiapas y Guerrero con una edad mediana de 20 afos los hombres y
21 anos las mujeres. En el otro extremo, con la poblacién més envejecida, pero ain joven, estan
el Distrito Federal y Nuevo Leén con una edad mediana de 29 y 26 afios respectivamente. Por
otra parte, las medidas de salud pablica han elevado |a esperanza de vida; en 2008 la vida media




de los mexicanos ascendié a 76.5 anos (72.7 anos la masculina y 77.5 la femenina). El descenso
en la mortalidad en los primeros afios de vida es el que en mayor grado ha contribuido al au-
mento en la esperanza de vida.

El dmbito del ejercicio de la medicina se confronta tanto con las enfermedades infecciosas y
carenciales, derivadas de |a pobreza, cuanto con las enfermedades crénico degenerativas resul-
tantes del envejecimiento de la poblacién; asimismo, surgen de manera importante los peligros
derivados de conductas de riesgo y problemas de salud mental.

Las principales causas de mortalidad (2005) en orden decreciente fueron: diabetes mellitus,
enfermedades isquémicas del corazén, cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado, enfer-
medad cerebrovascular, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal, accidentes de trafico de vehiculo de motor, infecciones respiratorias
agudas bajas, enfermedades hipertensivas, nefritis y nefrosis, agresiones (homicidios), desnutri-
cion calérico-proteica, tumores malignos de la trdquea, bronquios, pulmén, estémago, higado y
prostata, VIH/SIDA, lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), tumor maligno del cérvix
uterino y enfermedades infecciosas intestinales.

Actualmente, predominan como causas de muerte las enfermedades no transmisibles y las
lesiones. Este hecho esta relacionado con el envejecimiento de la poblacién y el estilo de vida
poco saludable, destacando el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, la mala nutricién,
el consumo de drogas, la vialidad insegura y las pricticas sexuales de alto riesgo. Al igual que
los paises avanzados, México enfrenta el desafio del cancer, la obesidad, las cardiopatfas y la
diabetes, pero sufre también las enfermedades del subdesarrollo asociadas a padecimientos in-
fecciosos, la desnutricién, asi como elevados indices de mortalidad materno-infantil.

La morbilidad en el afio 2006 estuvo definida principalmente por las enfermedades derivadas
de la pobreza y la marginacién las cuales fueron, en orden decreciente: infecciones respiratorias
agudas, infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas, infeccién de vias uri-
narias, ulceras, gastritis y duodenitis, otitis media aguda, amebiasis intestinal, hipertension arte-
rial, gingivitis y enfermedad periodontal, diabetes mellitus no insulinodependiente (tipo Il), otras
helmintiasis, candidiasis urogenital, conjuntivitis, varicela, intoxicacién por picadura de alacran,
asma y estado asmatico.

En Quintana Roo la situacién es muy semejante a la que presenta el resto del pais, sin em-
bargo al ser un estado joven con la mayor tasa de crecimiento en el pafs con polos de desarrollo
muy marcados en ciudades que aglomeran en poblaciones urbanas la mayoria de la poblacién
del estado, no deja de tener un gran ntimero de poblados pequefios que conforma la poblacién
rural a lo largo y ancho de la geografia estatal, la poblacién des estado es una poblacién joven
con esperanza de vida por arriba del promedio nacional, siendo la mayoria de la poblacién joven
y econdémicamente activa por arriba del promedio nacional.

Los principales motivos de consulta incluyen las infecciones respiratorias el control del nifno
sano y el control del embarazo, sin embargo las enfermedades crénicas degenerativas como la




diabetes mellitus ya aparece entre [as principales causas de enfermedad, siendo la principal cau-
sa de muerte en el estado. Fl detalle de esta informacién se encuentra en el d lagnostico de salud
anexo a este plan de estudios.

Este es el entorno que plantea al médico las siguientes demandas:

a) Capacidad de responder a las enfermedades derivadas de la pobreza y la marginacién, con
énfasis en las enfermedades infecciosas, parasitarias, las carenciales y la mortalidad materna.

b) Aptitud para atender las enfermedades cronicas degenerativas, retrasando o evitando sy
aparicion, forjando una alianza con las personas para mantener el control de la enfermedad

y evitar complicaciones, prolongando la vida socialmente atil y manteniendo una buena
calidad de vida.

¢) Contribuir a modificar conductas de riesgo, favoreciendo un estilo de vida saludable y edu-
cando al paciente sobre los riesgos y factores protectores de su salud.

d) Capacidad para atender problemas de salud mental como la depresién vy la ideacién suici-
da, las adicciones, la violencia intrafamiliar y la violencia y el maltrato contra los nifios y los
ancianos.

&) Utilizar los recursos para la atencién a la salud de |a mejor manera posible, evitando costos
innecesarios y adecuando sus acciones tanto al contexto, como a la mejor evidencia cienti-
fica disponible.

f) Atender el surgimiento de infecciones emergentes y reemergentes derivadas de la evolucién
biolégica de los agentes infecciosos, lo cual constituye una amenaza global. Frecuente-
mente, el mal manejo de los agentes antimicrobianos genera la multirresistencia de virus y
bacterias.

La medicina muestra avances continuados en varios terrenos por lo que se estd gestando una
transformacion de la practica médica, el progreso de la tecnologfa informética ha mejorado la
portabilidad, la facilidad de uso, confiabilidad, precisién y capacidad de almacenar y procesar
datos del equipo e instrumentos dtiles en el 4rea de la salud. Esto ha facilitado la realizacién en
el primer nivel de atencién de estudios y procedimientos que eran de exclusividad del segundo
y tercer nivel como espirometrias, registros electrofisioldgicos, ecocardiografia, ultrasonografia,
medicion de los flujos sanguineos por efecto Doppler, determinacién de la saturacién de oxigeno
y bidxido de carbono y el registro del pulso.

Asimismo, el laboratorio clinico ha evolucionado para dar origen a tiras reactivas y lectores
manuales de gran precisién. A su vez, el uso de biochips permite realizar pruebas de presencia
O expresion de miles de genes. Tales tecnologias bajardn de precio en los proximos anos lo cual
propiciard su empleo generalizado.

Los nuevos sistemas de imagenologia, como la tomograffa computarizada por emisién de fotén
lnico (SPECT), el tomégrafo por emisién de positrones (PET), la resonancia magnética nuclear y la
combinacién de estos equipos con radiofsrmacos y nano materiales permiten visualizar procesos
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funcionales en tejidos con un gran dinamismo metabélico como el cerebro, el higado o el corazén.

La tecnologfa informética unida a las telecomunicaciones permite al médico recabar infor-
macién y datos de los pacientes, realizar interconsultas con expertos, utilizar el expediente elec-
tronico, recibir cursos de educacién médica continua y consultar bases de datos y bibliograffa
médica.

Otro aspecto crucial es la utilizacién de la nueva biologfa, la cual impactara la practica mé-
dica del futuro de variadas formas. La biologfa celular juega un papel cada vez mis importante
para la medicina tanto para entender el funcionamiento celular y su alteracién, como para el
diagnéstico y la terapéutica. Un ejemplo es su aplicacion en la identificacién de las lineas celu-
lares para el diagnéstico y tratamiento del cancer y la produccién de células y farmacos progra-
mados para la destruccién selectiva de tumores.

La ingenieria de tejidos utiliza células pluripotenciales para regenerar tejidos lesionados, in-
clusive el tejido nervioso. Actualmente, se produce piel, cartilago, hueso y tendén. En un futuro,
en la prdctica clinica se podran utilizar cérnea, diente, rifién, vejiga, higado, vaso sanguineo y
corazon.

Los avances en el conocimiento han propiciado el surgimiento de nuevas ciencias y nueva
terminologia como la biémica, como ciencia, y el expresoma, proteinoma e interactoma como
terminologia. Esta ciencia requiere articular la biologia con las biomateméticas, la bioinformatica,
el estudio de los sistemas dindmicos complejos y el supercémputo con nuevos enfoques meto-
doldgicos para su comprensién. Este es un ejemplo de las necesidades que surgen del avance
del conocimiento. En esta 4rea se encuentra el proyecto del genoma humano que ha logrado
descifrar el cédigo genético y debera encontrar las diferencias entre poblaciones tal y como se
identificé recientemente en nuestro pas.

La farmacologia ha incorporado a la farmacogenémica para predecir el posible efecto de los
farmacos en funcién de los genes del paciente. La farmacologia del futuro producird medicamen-
tos bajo disefio e incorporara una serie de biomoléculas y nanomateriales al arsenal terapéuti-
co; incluso se podrdn disefiar firmacos para las necesidades especificas de individuos, lo cual
requerird articular la genémica, la bioinformética y la biotecnologfa. Ademas, lananotecnologfa
permitira novedosas formas de administrar los firmacos transportandolos y liberandolos dénde
y cudndo se requieran.

Otro reto de la medicina es la de enfrentar la evolucién continua de los agentes infecciosos
tanto por mutaciones, como por las recombinaciones posibles que permiten la generacién de
nuevos virus y bacterias. Estos riesgos son mayores debido a la globalizacién. Esta situacién
quedo en evidencia en nuestro pafs con la reciente epidemia de influenza tipo A (HIN1) que se
ha extendido por el mundo. Es posible que el virus mute, modifique su virulencia y se vuelva
resistente a los agentes antivirales con que se cuenta en la actualidad para su control.

En este contexto, se destaca que la respuesta social frente a la enfermedad modifica los ries-
80s, ya sea incrementandolos o reduciéndolos. Asi, el tratamiento indaecuado de la tuberculosis,



A eI MG

aunado a la falta de adherencia terapéutica, genera cepas multirresistentes. a vigilancia’ epide-
miolégica y la respuesta social organizada frente a los retos de salud son una necesidad para
controlar los riesgos a la salud en tiempo real.

Pese a que muchos problemas de salud pueden limitarse o prevenirse con medidas relativa-
mente sencillas, las conductas de riesgo con frecuencia no se modifican. Algunos ejemplos in-
cluyen “descacharrizacién” y el uso de mosquiteros en el caso del dengue; el uso del condén en
las enfermedades de transmisién sexual, y el ejercicio fisico y una dieta adecuada en el sindrome
metabdlico. De lo anterior se deriva la necesidad de que los médicos participen en actividades
de promocién y educacién para la salud a fin de modificar conductas de riesgo y en la respuesta
social organizada (individuos, familias y/o comunidades).

Las tendencias futuras de as disciplinas que conforman la medicina general también se orien-
tan hacia la elevacién de la calidad de la atencion y la seguridad del paciente. Esto implica
establecer respuestas sistémicas del sector salud y no sélo de quienes brindan la atencién a los
pacientes. La calidad de la atencién incluye, por lo menos, las siguientes condiciones:

EFECTIVA: Proporcionar servicios basados en la mejor evidencia cientifica disponible, incremen-
tando los beneficios para el paciente, evitando riesgos y perjuicios para el paciente.

CENTRADA EN EL PACIENTE: Proporcionar una atencién médica responsable y respetuosa de
los valores, necesidades y preferencias del paciente, asegurandose que los valores del pa-
Ciente y su aceptacién guien todo el proceso de decisiones clinicas.

OPORTUNA: Evitar la espera y los retrasos dafiinos para la salud del paciente y para el personal
de salud.

EFICIENTE: Evitar el desperdicio de insumos, medicamentos, medios de diagnéstico, equipo y
tiempo del personal de salud.

EQUITATIVA: Proporcionar una atencién que no varie en calidad por causa del género, edad,
preferencia sexual, grupo étnico, localizacién geografica o nivel Socioeconémico.

Una atencion a la salud de calidad debe evitar riesgos innecesarios al paciente y reducir sus-
tantivamente las reacciones adversas prevenibles a fin de garantizar una respuesta oportuna y
apropiada frente a las posibles complicaciones. Asimismo, demanda la capacidad para realizar
procedimientos médicos y el adecuado desempefio de las habilidades y destrezas médicas. Ello
implica trabajar en equipo, sustentar las acciones con la mejor evidencia cientifica, mantener
una comunicacion adecuada con el paciente y prevenir errores al eliminar sistematicamente las
Causas sistémicas de los mismos. El médico, ademds, debe poseer la capacidad de manejar los
riesgos en tiempo real, superar el problema inmediato, para después tomar medidas que eviten
su repeticion.

En virtud de que el médico se confronta con Ia complejidad y la incertidumbre, ésta dltima
puede entenderse como la diferencia entre propésitos y logros. La incertidumbre sélo se reduce
cuando utilizamos el mejor conocimiento cientffico disponible; no obstante, dado el caracter no




lineal de los fenémenos bioldgicos y sociales subyacentes en el proceso salud enfermedad, no
todo resulta prevenible o controlable, de tal forma que Ia investigacién amplfa incesantemente
las capacidades humanas al tiempo que descubre nuevos limites. Lo que persiste por encima de
las circunstancias es el compromiso ético del médico para ajustar sus acciones con el propésito
de lograr el maximo beneficio y la mejor calidad de vida para el paciente. Ello implica integrar el
conocimiento cientifico con el profesionalismo.

Las observaciones anteriores se constituyen en nuevos retos para la formacién de los médicos
quienes deben poseer:

a) Capacidad para comprender, explicar y representar los fundamentos cientificos de su practi-
ca como la base del razonamiento clinico, de tal forma que posean flexibilidad, capacidad
de innovacién y puedan adecuarse al contexto.

b) Aptitud para sustentar las decisiones médicas en la epidemiologia clinica con base en los
riesgos, las mejores opciones para el diagndstico, el tratamiento, los posibles desenlaces y
complicaciones, asi como el pronéstico y posible evolucién, utilizando para ello la revisién
critica y metodol6gicamente bien sustentada de la mejor evidencia cientifica disponible.

C) Aptitud para ejecutar adecuadamente los procedimientos médicos y aplicar las habilidades y
destrezas clinicas con capacidad técnica y calidad.

d) Capacidad para mejorar la calidad de la atencion mediante el enfoque sistémico, la aplica-
cién de la metodologfa de la investigacién, el liderazgo, el trabajo en equipo y el conoci-
miento cientifico.

€) Poner especial cuidado en aspectos criticos como |a prevencion, el uso adecuado de los
auxiliares de diagnéstico y el buen empleo de los farmacos a fin de prevenir reacciones
adversas e interacciones medicamentosas desfavorables.

f) Aptitud en el manejo de la informatica médica como instrumento y elemento para loca-
lizar, recuperar y analizar informacién cientifica, consultar bases de datos especializadas,
fundamentar las decisiones médicas, comunicar e intercambiar informacién con colegas,
comunicarse y dar seguimiento a sus pacientes, utilizar la historia clinica electrénica, regis-
trar variables fisiolgicas y bioquimicas y como medio esencial en la gestién de la atencién
médica y educacién continua.

8) Capacidad de explicar y utilizar los conocimientos derivados de los campos emergentes de
la biologfa, utilizdndolos para entender los mecanismos moleculares de |a enfermedad, y
los fundamentos de la terapéutica, pues constituyen un puente hacia la practica médica del
futuro.

h) Conocimiento de la salud publica para identificar los factores protectores y de riesgo en el
proceso salud-enfermedad por medio de acciones a nivel de los individuos, familias y co-
munidades que reduzcan riesgos y mejoren o preserven la salud.
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i) Capacidad de comunicarse eficientemente con las personas - individuos, familias y comuni-
dades - educarlos y organizarlos para el autocuidado de la salud.

j) Capacidad de actuar con profesionalismo en el ejercicio médico.




b) OBJETIVOS CURRICULARES

La licenciatura en Medicina persigue los siguientes objetivos curriculares:

a) Formary actualizar los Recursos Humanos para la practica médica en Quintana Roo.

El Médico es un profesionista con una sélida formacién que junto con un equipo muy diverso,
participa en la solucién de los problemas de salud de individuos y grupos sociales. Ejerce un lide-
fazgo resonante con oportunidad, responsabilidad y con profundo sentido humano; tomando en
cuenta las condiciones sociales, culturales del enfermo y su familia, o grupo social donde habita
y se desenvuelve. Acttia con alto compromiso social de conformidad con la Etica Profesional y
los principios bsicos de la Medicina asf como las normas y reglamentos que rigen al Sistema
Nacional de Salud.

El médico es el integrante del equipo de salud mas reconocido por la sociedad, y por tanto se
conduce con propiedad, equidad y tolerancia, manteniendo la comunicacién permanente con
todos sus actores. El médico tiene un compromiso permanente con su autoformacién, la eva-
luacién y certificacién permanente de sus capacidades y su participacién constante en acciones
formativas para lograr la calidad y excelencia de los servicios que presta a la institucién o a sus
pacientes.

b) Apoyar la misién de la DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD en la CARRERA DE MEDICINA
Formar profesionales en el 4rea de medicina humana, involucrados plenamente en el estudio de
la salud y la enfermedad, conocedores de Ia materia médica, competentes en las reas requeri-
das en los diversos niveles de atencién, con espiritu cientifico, razonamiento critico Yy principios
y valores bioéticos, que se inserten y se desarrollen eficientemente en los servicios de salud
tanto pdblicos o privados, con compromiso constante de continuar su educacién médica y ac-
tualizacién continua. Formados holisticamente para ejercer un liderazgo de calidad. Con sentido
humano.

c) Lograr para el afio 2015 la VISION DE LA UQROO y de la DIVISION DE CIENCIAS DE LA
SALUD para la CARRERA DE MEDICINA

Ser una institucién certificada de conformidad con los estandares nacionales e internacionales,
que produce profesionales insertados en las instituciones de salud que cumplen las necesidades
actuales y futuras de la sociedad. Una carrera en constante retroalimentacién con sus egresa-
dos, innovadora y con propuestas académicas para atender los principales problemas de salud
publica de la regién y del pais. Con una sélida infraestructura y con recursos humanos de alta
calidad que le permitan efectuar paralelamente al proceso formativo de recursos humanos de
calidad, desarrollar acciones para la generacion y difusién de nuevos conocimientos en el 4rea
de la salud. Para desarrollar el capital humano y cuerpo de conocimientos indispensables para
la transformacién de las instituciones de salud y el desarrollo tecnolégico de la medicina en
Quintana Roo.




PERFIL DEL ASPIRANTE
Requisitos académicos

Los aspirantes a cursar la Licenciatura en Medicina deberan demostrar:

1. Poseer conocimientos esenciales del srea quimico-biolégica, junto con nociones de los cam-
pos humanistico y social.

2. Uso basico de herramientas I6gicas y matematicas asf como técnicas de investigacién docu-
mental; que sean habiles en la lectura y comprension de textos y usen un lenguaje bien es-
tructurado para la comunicacién verbal y escrita en idioma espanol. Inteligentes para tomar
decisiones e interactuar académicamente.

3. Conocimiento del idioma Inglés preferentemente 0 minimamente demostrar habilidades para
la lectoescritura y la traduccién de textos basicos en inglés.

4. Valores de apertura, tolerancia a los demds y el sentido de responsabilidad y el respeto a la
vida. Que sean conscientes de sus necesidades de autorrealizacién personal y que estas sean
una prioridad absoluta en su vida.

5. Disposicién para el servicio, autonomia en sus decisiones y estables en su personalidad, con
destrezas manuales, habilidades intelectuales y de comunicacién.

6. Poseer equilibrio emocional para actuar en situaciones estresantes y disposicién y habilidad
para el trabajo en equipo.

Requisitos de ingreso
ARTICULO 15°- Para ingresar como alumno de la Universidad de Quintana Roo, se requiere:

a) Presentar, completa y firmada, la solicitud de ingreso y demds documentacién que la Uni-
versidad le proporcione para ese efecto;

b) Acreditar con la documentacién oficial correspondiente, haber terminado y aprobado inte-
gramente el ciclo escolar previo al que pretende cursar el solicitante;

¢) Haber obtenido en los ciclos anteriores, el promedio de estudios que sefale la Universidad;

d) Entregar el certificado o constancia de buena conducta, expedido por la Institucién educa-
tiva de procedencia;

€) Entregar copia certificada del acta de nacimiento, o el documento que certifique la legal
estancia en el pafs;

f) Aprobar los exdmenes que sefale la Universidad;

8) Resultar seleccionado en el procedimiento de evaluacién que para conocer la capacidad del
aspirante, le haya practicado la Universidad;



h) Asistir y acreditar el Programa de Introduccién a la Universidad;

i) Cubrir las cuotas fijadas por la Universidad, y

j) Entregar la demds documentacion que indique la Universidad.




PERFIL DEL EGRESADO
La licenciatura en Medicina asegura la formacién de un médico general visto en la sociedad

como un profesional capacitado en el drea de la medicina humana,

.- Con sélidos conocimientos cientificos, habilidades clinicas y epidemioldgicas, espiritu
humanistico.

2. Quien utiliza la metodologfa cientifica como herramienta de su préctica; se conduce
bajo principios éticos que exige el cuidado de la salud, conoce al detalle los problemas
fundamentales de salud regional y nacional.

3. Que ofrece los servicios de medicina general; refiere con oportunidad y acierto a los
servicios especializados en el caso de que sus pacientes lo requieran.

4. Se integra y promueve el trabajo en equipo con otros profesionales, asume la responsa-
bilidad y el liderazgo que le corresponde a su entorno social.

5. Cuenta con los elementos necesarios para realizar estudios de posgrado y la formacién
que impulsa la educacién médica continua y el autoaprendizaje.

6. Que demuestra las competencias definidas para su profesion.

De conformidad con los estandares nacionales y las acciones colegiadas de la Asociacién Na-
cional de Escuelas y Facultades de Medicina de México (AMFEM), se deberan instrumentar ac-
ciones para que los egresados se desarrollen bajo el siguiente:

Perfil por Competencias del Médico General Mexicano.

Competencias Generales
1. Dominio de la Atencién Médica General

Dominio de las bases cientificas de la medicina. i
Capacidad metodolégica e instrumental en ciencias y humanidades
Dominio Etico de la profesién Médica.

Dominio de la Calidad de la Atencién médica y Trabajo en Equipo.

Dominio de la Atencién Comunitaria.
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Capacidad de participacién en el Sistema Nacional de Salud.

Requisitos de Egreso
ARTICULO 100°- Para obtener el titulo profesional, el estudiante deber haber cubierto el total
de los créditos establecidos dentro de los porcentajes definidos en los bloques de asignaturas del
plan de estudios de su carrera, haber aprobado alguna de las modalidades de titulacién 100 A,
y cumplir con los requisitos enmarcados en el presente articulo.




DESCRIPCION DE COMPETENCIAS GENERICAS' |

1.-COMPETENCIA GENERICA: DOMINIO DE LA ATENCION MEDICA GENERAL

Realizar un manejo clinico integral que permita preservar o restaurar la salud del paciente
considerando los aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales basado en los protocolos de mane-
jo'y guias técnicas actualizadas.

Unidad 1.1 Promocién de la salud individual y Familiar

Identificar oportunamente riesgos a la salud de los individuos y las familias, para instituir
medidas preventivas, favoreciendo la participacion del paciente y su familia, y la adopcién
de estilos de vida saludables apoyandonos en los lineamientos de la salud publica.

Unidad 1.2 Diagnéstico

Determinar de manera integral la condicién de salud o enfermedad del individuo. Durante
el proceso, serd capaz de construir un compromiso y una alianza con el paciente explican-
dole su proceder y aclarando dudas mediante a educacién, promocién y fomento de la salud.

Unidad 1.3 Manejo terapéutico

Identificar, evaluar y aplicar oportunamente las opciones terapéuticas conducentes a pre-
servar la salud, limitar el dafio y evitar complicaciones para favorecer la participacion de
los individuos en la vida familiar, social y productiva mejorando o preservando la calidad de
vida del paciente utilizando las guias de calidad editadas a nivel nacional.

Unidad 1.4 Pronéstico, plan de accién y seguimiento

Establecer, conjuntamente con el paciente y/o la familia, un plan de accién que contemple los
posibles escenarios de la evolucién de la salud de las personas en el corto, mediano y largo
plazo. Instaurando mecanismos y procedimientos para dar seguimiento a la evolucién del
paciente, y favorecer su autocontrol utilizando las normas oficiales mexicanas vigentes.

Unidad 1.5 Manejo de pacientes con enfermedades multiples

Capacidad para identificar y manejar, en colaboracién con los especialistas, pacientes
complejos estables que presentan comorbilidad y metas competidas en los cuales el tratamiento
de una enfermedad tiene consecuencias negativas sobre las otras coexistentes provocando
restricciones para su manejo de caracter bioldgico, psicoldgico y social siendo uno de sus
soportes las guias terapéuticas.

Unidad 1.6 Habilidades clinicas

Capacidad para seleccionar y ejecutar procedimientos y técnicas comunes a la medicina gene-
ral de acuerdo a la pertinencia, evidencia cientifica actual, disponibilidad, accesibilidad,
realizindolos de conformidad con los estindares establecidos en los protocolos de manejo
y guias técnicas.



Unidad 1.7 Comunicacién con el paciente V@
Capacidad para establecer, mediante Ia comunicacién verbal y no verbal, un clima de
respeto, compromiso, confianza y empatia para construir una alianza proactiva con las personas
(individuos, familias y comunidades) que favorezca el autocuidado y logre que participen
aportando informacién, tomando decisiones y asumiendo la responsabilidad que les co-
rresponde para el cuidado de la salud tomados de |a medicina general y familiar.

2.-COMPETENCIA GENERICA: DOMINIO DE LAS BASES CIENTIFICAS DE LA
MEDICINA

Capacidad para utilizar el conocimiento tedrico, cientifico, epidemiolégico y clinico con la
finalidad de tomar decisiones médicas, con el fin de elaborar modelos que permitan promo-
ver la salud, disminuir riesgos, limitar los dafios y proponer abordajes viables a los problemas
de salud, adecudndose a las necesidades y condiciones de los pacientes, la comunidad y la
sociedad.

Unidad 2.1 Dimensién biolégica

Capacidad de sustentar decisiones médicas en una sintesis del conocimiento tedrico, cien-
tifico y clinico acerca de la estructura y funcién del organismo humano en condiciones
normales y patolégicas. Reconociendo que entre la expresion clinica y el proceso patol6-
gico existe una mutua interdependencia y que el abordaje preventivo o terapéutico implica
incidir sobre las redes multicausales de la enfermedad basados en la fisiopatologfa.

Unidad 2.2 Dimensi6n psicolégica

Capacidad de sintetizar el conocimiento tedrico, cientifico y clinico sobre la interaccign
entre la conducta, la biologfa y el ambiente, para disefiar e instrumentar, con el equipo
multidisciplinario de salud, intervenciones efectivas para prevenir y evitar problemas de salud
mental y conductas de riesgo tomando como soporte los contenidos de la salud publica.

Unidad 2.3 Dimensi6n social

Capacidad de proponer, en colaboracién con el equipo multidisciplinario de salud,
programas 'y acciones basadas en la mejor evidencia cientifica disponible orientadas a
mejorar la respuesta de la sociedad ante la enfermedad, contribuyendo a mejorar la vida
social y productiva, con base en los lineamientos para incrementar la calidad de vida y el
respeto a los derechos humanos siendo el soporte el grupo de ciencias sociales que interactdan
en la salud.

Unidad 2.4 Pensamiento complejo y sistémico

Capacidad para valorar el proceso salud enfermedad como resultado de |a articulacion
de procesos biolégicos, psicoldgicos y sociales que se condicionan mutuamente mediante la
multicausalidad y la interaccién reciproca, lo cual configura sistemas dinamicos no lineales
que dan sorpresas y poseen incertidumbre; para establecer un abordaje multidisciplinario
y multinivel e imaginar soluciones, optimizar procesos y latoma decisiones de manera
reflexiva y critica a través de la epidemiologia.
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3.-COMPETENCIA GENERICA CAPACIDAD METODOLOGICA E ENS?RUM‘ENTAL EN
CIENCIAS Y HUMANIDADES

Capacidad de utilizar los enfoques metodol6gicos de la investigacién cualitativa y Cuantitativa,
asi como los derivados de las humanidades, para tomar decisiones médicas bien susten-
tadas, mejorar la calidad de los servicios de salud, avanzar en el conocimiento del proceso
salud enfermedad y contribuir a favorecer el desarrollo humano sostenible con equidad y justicia
de acuerdo al plan nacional de desarrollo.

Unidad 3.1 Método cientifico

Capacidad para abordar problemas profesionales y de investigacién concernientes al do-
minio de la medicina general, con el fin de proponer soluciones plausibles a los problemas
profesionales y evaluar los resultados de su prctica para mejorar, continuamente, la salud indi-
vidual y colectiva empleando el método cientifico.

Unidad 3.2 Método epidemiolégico

Capacidad para interpretar y evaluar los indicadores y tendencias bdsicas de frecuencia,
distribucién y los condicionantes del proceso salud enfermedad vy los factores de riesgo
y/o protectores a nivel individual, familiar y poblacional. Proponiendo acciones efectivas
para la prevencién y control de riesgos y enfermedades siendo las politicas publicas el ins-
trumento a utilizar.

Unidad 3.3 Método clinico y toma de decisiones médicas
Capacidad para utilizar el andlisis de decisiones para optimizar la solucién a los problemas de la
medicina general aplicando el método clinico.

Unidad 3.4 Método bioestadistico

Capacidad para obtener y analizar datos de manera sistematica, identificar escalas de
medicién, organizarlos de conformidad con la unidad de andlisis y sus caracterfsticas cua-
litativas y cuantitativas; interpretando los datos obtenidos para tomar decisiones y formular
predicciones relativas a su prictica profesional mediante el método bioestadistico.

Unidad 3.5 Método de las humanidades

Capacidad para utilizar mediante la duda sistematica, la identificacién de problemas y el ana-
lisis e interpretacién de textos y casos, para identificar problemas éticos y tomar decisiones
sustentadas en los principios y valores que guian a la profesién médica mediante la aportacion
del método filoséfico.

Unidad 3.6 Manejo de la tecnologia de la informacién y comunicacién

Capacidad para utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacién para la so-
lucién de los problemas en la préctica profesional apoyandonos en la informatica medica y las
plataformas informaticas.




Unidad 3.7 Gestién del conocimiento

Capacidad para identificar las necesidades de conocimientos personales o grupales, propo-
niendo e instrumentando actividades formativas con el fin de favorecer la actualizacién
y la integracién de comunidades de aprendizaje eficientes para contribuir a |a mejora
continua del desempefio del personal de salud y la poblacién y resolver los problemas
de salud mediante la utilizacién de estrategias metacognitivas.

Unidad 3.8 Desarrollo humano

Aptitud y actitud para participar en la generacion de condiciones de bienestar que posi-
biliten la mejora de las capacidades humanas, individuales y colectivas para que los individuos
puedan decidir su destino democraticamente y participar activamente en la transformacién
creativa y sustentable del entorno local y global descritos en las leyes del pais.

4. COMPETENCIA GENERICA: DOMINIO ETICO Y DEL PROFESIONALISMO

Actuar de conformidad con los valores que identifican a la profesién médica, para mostrar
Su compromiso con los pacientes, sus familias, la comunidad y la sociedad en general a fin
de dar respuesta a las necesidades de salud con base en los principios bioéticos.

Unidad 4.1 Compromiso con el paciente

Capaz de colocar el justo beneficio del paciente por encima de los intereses del médico, de
las instituciones o de las €mpresas, para preservar y recuperar la salud de las personas,
promoviendo justicia y equidad con apoyo en la ética y los derechos del paciente.

Unidad 4.2 Compromiso con la sociedad y el humanismo

Promover que el sistema de salud sea accesible a todos los individuos sobre la base de estin-
dares adecuados y semejantes; favoreciendo la justicia y la equidad, la educacién y la pro-
moci6n de la salud para que los individuos y las comunidades puedan participar democratica-
mente en decidir su destino y transformar creativamente su entorno a fin de favorecer el
pleno bienestar biolégico, psicoldgico y social ejerciendo los conocimientos de la salud publica.

Unidad 4.3 Compromiso con la profesién y con el equipo de salud

Asumir el papel de la profesién frente a la sociedad actuando de conformidad con los
principios, valores y cédigos que rigen la conducta profesional; en consecuencia, parti-
cipando activamente en organizaciones profesionales, cumpliendo las obligaciones acor-
dadas por los miembros de la profesion; integrandose eficazmente al trabajo del equipo
multidisciplinario de salud, favoreciendo la colaboracién, el respeto y al apoyo mutuo, para dar
respuesta a las necesidades del paciente y mantener altos estindares en la practica profe-
sional basado en el liderazgo y calidad de la atencién medica.

Unidad 4.4 Compromiso consigo mismo
Mantener una congruencia y equilibrio entre su vida personal y profesional y cuida de su
propia salud, promoviendo su calidad de vida, desempefidndose armoniosamente en los
aspectos personales, familiares, sociales y profesionales, actuando de manera reflexiva y ética
mediante la promocién y aplicacién de estilos de vida saludable.
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Unidad 4.5 Compromiso con la confianza y el manejo ético de los conflictos de interés -

Como médico y como integrante de organismos profesionales debe mantenerse alerta
frente a las instituciones y organizaciones que buscan ganancias econdmicas o politicas,
como la industria farmacéutica, los fabricantes de equipo médico, las compafias de se-
guros, las instituciones de medicina gerenciada y grupos politicos que pudiesen anteponer
sus intereses por encima de los del paciente o los de la sociedad siendo la normatividad vigente
en materia de salud el referente absoluto.

>. COMPETENCIA GENERICA: DOMINIO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA
Y TRABAJO EN EQUIPO

Capacidad para responder satisfactoriamente a las necesidades de salud, reales y sentidas,
de los individuos, familias y comunidades de manera oportuna, efectiva, accesible, con-
fiable y de conformidad con las mejores précticas y la mejor evidencia disponible libre
de deficiencias y errores; favoreciendo el trabajo en equipo mediante el liderazgo com-
partido, el desarrollo continuado de las capacidades de sus integrantes, el monitoreo y el apoyo
a los miembros que lo necesitan las normas de calidad y cuidado del paciente y el liderazgo
participativo.

Unidad 5.1 Calidad en la atencién Yy seguridad para el paciente

Capacidad para instrumentar procesos de mejora continua en la calidad de la atencién a
fin de favorecer que los problemas de salud de los individuos y las poblaciones se atiendan
de manera oportuna, confiable, efectiva y de conformidad con el mejor conocimiento
disponible, respondiendo tanto a las necesidades reales, como a las sentidas siendo sin lugar
a dudas la normatividad de S| calidad' el referente.

Unidad 5.2 Trabajo en equipo y liderazgo
Aptitud para el trabajo colaborativo mediante la integracion grupal identificando problemas y es-
tableciendo metas de manera conjunta para dar respuesta a las necesidades de salud de manera
oportuna mediante la aplicacién del liderazgo participativo.

Unidad 5.3 Gesti6n de los recursos
Capacidad de utilizar los recursos para la atencién a la salud de manera eficaz buscando el ma-
yor beneficio para los pacientes de acuerdo a Ia normatividad administrativa vigente.

6.- COMPETENCIA GENERICA: DOMINIO DE LA ATENCION COMUNITARIA

Aplicar y evaluar acciones preventivas y de promocion a la salud que permitan controlar los
riesgos a la salud individual y colectiva mediante |a participacién comunitaria y el uso
efectivo de los recursos disponibles apoyados en la salud publica.

Unidad 6.1 Planificacién de acciones comunitarias en salud

Capacidad para realizar el diagnéstico del estado de salud de la comunidad mediante
el trabajo en equipo multidisciplinario con el fin de organizar, priorizar y disefar acciones de
promocion, fomento y cuidado de la salud atgravez de la medicina preventiva y la salud publica.

1 _ Programé Nacional: Curriculum de Calidad y Seguridad del Paciente en las Ciencias de la Salud.




Unidad 6.2 Desarrollo comunitario en salud

Capacidad de impulsar la organizacién de las comunidades para mantener y mejorar
la salud promoviendo estilos de vida saludables, el autocuidado y el apoyo social con la
incorporacién de estrategias pedagégicas para la implementacion de los programas.

7.- COMPETENCIA GENERICA: CAPACIDAD DE PARTICIPACION EN EL

SISTEMA DE SALUD

Participar reflexivamente en la instrumentacién y evaluacién de las politicas, planes y
programas nacionales y regionales de salud buscando ampliar los beneficios para la salud
individual y colectiva.

Unidad 7.1 Planes y politicas nacionales de salud

Capacidad para colaborar en la ejecucién y evaluacién permanente de planes y politicas na-
cionales y regionales de salud Impulsando la prevencién y el cuidado de la salud para
contribuir a la mejora de la salud individual y colectiva, favoreciendo el desarrollo humano, la
vida democrdtica y el combate a la exclusién social siendo el plan nacional de desarrollo el
parametro a seguir.

Unidad 7.2 Marco juridico

Capacidad para realizar el ejercicio profesional de conformidad con los c6digos internacionales,
las leyes y normas oficiales mexicanas vigentes; buscando que las personas cumplan la ley y
hagan valer sus derechos obteniendo los beneficios que ésta les otorga de acuerdo a las leyes
vigentes en el pais.

Unidad 7.3 Marco econémico
Capacidad para reconocer la contribucién del bienestar econémico a la salud, asi como
las repercusiones de la salud sobre la economia, favoreciendo el desarrollo  humano,
combatiendo la exclusién social y evitando que la carga social de la enfermedad afecte a |a
economia el estudio de esta disciplina sera indispensable para el medico.




ACTIVIDAD PROFESIONAL

Que al concluir integramente sus estudios y durante el ejercicio de su profesién en el nivel de
atencion pertinente, los egresados:

I

2,

Colaboren, participen y promuevan la Salud, y efectuando acciones para su preserva-
cién y fomento.

Desarrollen y apliquen sus habilidades y competencias para la atencién de las necesida-
des de salud de individuos y grupos afectados en su salud biolégica, psicolégica y social.
Procurando la rehabilitacién de los enfermos, y su reintegracion a la vida con calidad y
con ello prevenir y evitar las muertes prematuras. Siendo responsables y conscientes de
su participacion en alivio del dolor humano producido por una alteracién biolégica o
psicolégica.

Atiendan especialmente y de manera prioritaria los principales problemas de salud publi-
ca de México y particularmente los de Quintana Roo.

Mantengan su disciplina y honorabilidad, con un permanente mejoramiento y desarrollo
académico.

Esta carrera se encuentra estrechamente ligada al Sector Salud, su principal fuente de trabajo
puede ser una institucién de salud u organismo del sector; sin embargo la prictica privada de la
profesion es una de las actividades mds frecuentes. Este plan de estudios propuesto hace énfasis
en una serie de nuevas orientaciones y actividades para la préctica individual o colectiva en ins-
tituciones u organizaciones privadas.




ORGANIZACION DE LA CARRERA 27

El mapa curricular de la Licenciatura en Medicina, esta compuesto por 57 asignaturas que se
imparten durante doce ciclos, especificamente hablando, con ocho ciclos divididos en tres ciclos
basicos y cinco clinicos; cabe resaltar que durante los ciclos noveno y décimo se desarrolla el
Internado de Pregrado (12 créditos) y durante los dos dltimos ciclos se efectuars el Servicio Social
(con valor de 4 créditos). Por lo que el total de créditos requeridos para concluir el plan de estu-

dios es de 467 créditos, los cuales se encuentran distribuidos en cuatro bloques de acuerdo con
los tipos de asignaturas establecidos en la normatividad universitaria:

CREDITOS |  ASIGNATURAS ASIGNATURAS égﬁ::ygsspggg ASIGNATURAS
TOTALES GENERALES DIVISIONALES 3 APOYO
SIONAL
467 55 194 186 3

De conformidad con la normatividad nacional, el internado tiene doce créditos, los cuales se
encuentran agregados al total de las asignaturas sin estar en una clasificacién de asignaturas cu-
rriculares y el servicio social obligatorio con valor de 4 créditos. A continuacién se presenta el
listado de asignaturas para la Licenciatura en Medicina, asi como su clave y clasificacién:

=0 TIPO NOMBRE HT HP | CREDITOS
ASIGNATURAS GENERALES

AG-112 METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION 2 2 6
AG-DCS-5 LOGICA Y PENSAMIENTO CRITICO 2 2 6

AG -109 MATEMATICAS 2 3 7
AG-DCS-1 PROBLEMAS SOCIALES Y ECONOMICOS DE MEXICO 2 2 6
AG -108 ESCRITURA Y COMPRENSION DE TEXTOS 2 2 6
AG-151 INGLES INTRODUCTORIO* 0 6 6
AG-152 INGLES BASICO* 0 6 6
AG-153 INGLES PRE-INTERMEDIO* 0 6 6
AG-154 INGLES INTERMEDIO* 0 6 6
AG-DCS-2 HISTORIA Y FILOSOFIA DE LA MEDICINA 2 2 6

AIGNATURAS DIVISIONALES

AD -DCS-1 ESTRUCTURA Y FUNCION | NIVEL MOLECULAR 4 4 12
AD -DCS-11 HIST Y FILOSOFIA DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD 2 2 6
AD-DCS-4 FARMACOLOGIA GENERAL 2 4 8
AD-DCS-2 SALUD PUBLICA | 2 4 8
AD-DCS-3 ECOLOGIA HUMANA 3 4 10
AD-DCS-22 FARMACOLOGIA | 2 6 10

| AD-DCS-5 ESTRUCTURA Y FUNCION I NIVEL CELULAR 4 4 12




AD-DCS-6 PSICOLOGIA MEDICA 2 2 6
AD-DCS-7 ETICA Y DEONTOLOGIA 2 2 6
AD -DCS-13 SALUD PUBLICA Il 2 6 10
AD-DCS-12 INMUNOLOGIA 2 6 10
AD-DCS-28 SALUD PUBLICA Iil: 2 6 10
AD-DCS-23 FARMACOLOGIA I 4 4 12
AD-DCS-14 ESTRUCTURA Y FUNCION Ill NIVEL TISULAR 4 4 12
AD-DCS-16 SALUD Y SOCIEDAD 2 2 6
AD-DCS-15 PATOLOGIA GENERAL 2 4 8

GENERACION Y DIFUSION DEL CONOCIMIENTO
AD-DCS-25 CLINICO 2 2 6
AD-DCS-27 ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD 2 2 6
AD-DCS-24 FISIOPATOLOGIA Y NOSOLOGIA 2 4 8
AA-DCS-2' ASIGNATURA DIVISIONAL OPTATIVA 2 2 6
ASIGNATURAS DE CONCETRACION PROFESIONAL

ACP-DCS-4 PROPEDEUTICA CLINICA /) 4 8
ACP-DCS-63 MEDICINA INTERNA [: 4 4 12
ACP-DCS-64 MEDICINA INTERNA Il: 4 4 12
ACP-DCS-65 MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS 4 4 12
ACP-DCS-66 CIRUGIA | 4 4 12
ACP-DCS-67 MEDICINA INTERNA 1Il 4 4 12
ACP-DCS-68 MEDICINA INTERNA IV 4 4 12
ACP-DCS-69 CIRUGIA Il 4 4 12
ACP-DCS-70 PROPEDEUDICA QUIRURGICA 2 2 6
ACP-DCS-71 CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD 2 2 6
ACP-DCS-72 MEDICINA INTERNA V 4 4 12
ACP-DCS-73 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 2 4 8
ACP-DCS-74 PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA 2 4 8
ACP-DCS-75 GERIATRIA 2 4 8
ACP-DCS-76 URGENCIAS MEDICOQUIRURGICAS 2 4 8
ACP-DCS-77 ARTENCION MATERNO INFANTIL 2 4 8
ACP-DCS-78 MEDICINA FORENSE Y LEGAL 2 2 6
ACP-DCS-79? TOPICOS SELECTOS 2 2 6
AA? ASIGNATURAS DE APOYO 0 2 2
AA-DCS-3* INTERNADO PREGRADO*| ) 2 6
AA-DCS-4 INTERNADO DE PREGRADO I1* 2 2 6
AA-DCS-6 INTERNADO DE PREGRADO* 4 4 12
AAAC-159 SERVICIO SOCIAL I* 0 2 2
AAAC-160 SERVICIO SOCIAL I1* 0 2 2

Ao



AA-DCS-5 SERVICIO SOCIAL* 0 4 4
PMYAA-1 MAYA INTRODUCTORIO* 2 3 2
PMYAA-2 MAYA BASICO* 2 3 2

1 El alumno debers cursar un minimo de seis asignaturas de este tipo donde se incluyen temas como: Expresién oral y Comunicacién,
Documentacicn e Informética Medica, Toxicologfa, Liderazgo y Calidad en Salud, Aspectos Legales de la Practica Médica, Medicina fisica y deportiva

entre otros.
2l estudiante deber tomar un minimo de cuatro asignaturas de este tipo en la que se incluyen temas miiltiples del drea de formacién.

3 Como parte de la formacién integral de los estudiantes, se incluyen asignaturas culturales y deportivas, las cuales deberan cursar a lo largo de la
carrera cubriendo un total de 20 créditos y de manera obligatoria Maya Introductorio y Maya Bdsico.

4 Los créditos asignados al Internado de Pregrado y servicio social seran reconocidos en la clasificacién de las asignaturas de apoyo dando un total
de 12 créditos.

Programa de internacionalizacion

Cabe sefalar que, con base a un criterio de internacionalizacién, cualquier asignatura puede ser
impartida o cursada en el idioma inglés a partir del quinto ciclo. Por consiguiente, los alumnos
podrén cursar asignaturas internacionales siempre que hayan cursado y acreditado los cursos de
idiomas o el puntaje TOEFL requerido por la institucién receptora.




REQUISITOS DE TITULACION
Para obtener el Titulo de Licenciado en Medicina de conformidad con las normas nacionales, y
la normatividad universitaria, los alumnos deberan haber cubierto el completamente el 100% de
los créditos y seleccionar y aprobar una de las opciones de titulacién enmarcadas en el regla-
mento de Estudios Técnicos y de Licenciatura de la Universidad.

Servicio Social

Se debe mencionar que, por ley obligatoria para todos los alumnos de la carrera de medicina en
la Repdblica Mexicana, el servicio social es un requisito para el egreso por lo tanto es la dltima
etapa formativa con valor de 4 créditos académicos y se inicia una vez que se haya cubierto el
Internado Médico de Pre grado.

En esta etapa el alumno lleva a cabo la integracion y aplicacién de los conocimientos de las
dreas basica, clinica y sociomédica, previamente adquiridos, consolidados en actitudes practicas,
orientadas a la solucién de problemas colectivos de salud en comunidades rurales de nuestro es.
tado y pais. Es una etapa con enfoque académico-asistencial que se realiza durante el sexto afio
de la carrera en Medicina y tiene como objetivo integrar a la practica clinica los conocimientos
de salud publica y aquellos de las diferentes asignaturas que le permitan dar una atencién integral
al individuo, la familia y la comunidad. El componente académico del servicio social es respon-
sabilidad de la institucion educativa a la que pertenecen los alumnos.

La duracién del servicio social es también de un afio (12 meses), de acuerdo a la Ley Federal
de Salud Pudiendo haber dos promociones en el afio enero y agosto. El cumplimiento del Servi-
cio Social es en instalaciones del sector salud de conformidad a la normatividad de la Comisién
Interinstitucional para la formacién de recursos humanos para la salud. En la Universidad de
Quintana Roo las dos modalidades de servicio social para la carrera de medicina seran servicio
social en drea rural, semi-urbana y/o marginal y la segunda es el servicio social en Investigacién.

l. Opcién de servicio social en el drea rural, semi urbana o marginal.
Las asignaciones plazas para servicio Social pueden ser instituciones asistenciales de tres tipos:

Tipo “C” en unidades auxiliares de salud para poblacién rural dispersa, en unidades méviles de
salud para poblacién dispersa de dificil acceso y unidades de atencién a poblacién dispersa de
1,000 a 2,500 habitantes. Tiempo exclusivo con beca, jornada de 6 dias por semana con un dfa
de descanso, horario de 8 horas para la atencién, consulta, actividades de campo y atencién de
urgencia las 24 horas del dia.

Tipo “B” en unidades de atencién para poblacién rural concentrada de 2,500 a 15,000 habitan-
tes. Tiempo completo con beca minima; jornada 6 dfas por semana con horario de 8 horas de
actividades para atencién de consulta y campo.

Tipo “A” en unidades de atencién para poblacién urbana de mds de 15,000 habitantes de menor
desarrollo econémico y social. Tiempo parcial sin beca o beca minima: jornada de 5 a 6 dias
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a la semana, con horario de 4 horas diarias, solo para casos de excepcién como pasantes con
problemas de salud o pasantes trabajadores federales. De conformidad con la Norma Técnica
para el Servicio Social en instalaciones del sector salud

Durante este periodo el Médico Pasante en Servicio Social (MPSS) planeard, ejecutard y eva-
luara las siguientes actividades basicas del programa definido por las instituciones de la CIFRHS:

* Atencion médica en el primer nivel de atencién.

* Elabora y/o actualiza el diagnéstico de salud de la comunidad a la que atiende.
* Realiza actividades de vigilancia epidemioldgica.

* Promocién de la salud con la participacién de la comunidad.

* Acciones especificas y generales de educacién para la salud.

* Desarrollo de actividades de investigacién en salud.

.3 Opcién de servicio social en Investigacion.

La CIFRHS considera que es necesario fortalecer el sistema cientifico y tecnolégico del sector
salud para lograr una mejor calidad de la atencién a través de la formacién de recursos humanos
que se dediquen a estas tareas. Por ello las Instituciones Educativas podrdn organizar un Progra-
ma de Servicio Social en Investigacién, solo para aquellos alumnos que demuestren fehaciente-
mente haber participado durante su carrera en proyectos de investigacién y haber recibido entre-
namiento especializado en un campo de investigacién perteneciente a las lineas de la institucién
educativa, a las necesidades del estado o el pais estar incluidos en un proyecto registrado y con
financiamiento externo. El proyecto debe ser autorizado por la CIFRHS.




DESCRIPCION DE ASIGNATURAS

ESCRITURA Y COMPRENSION DE TEXTOS.

Este curso tiene como finalidad participar en el desarrollo del estudiante en su formacién in-
tegral, dentro de un marco académico que subraye la importancia de la aplicacién practica
del lenguaje en su ejercicio profesional. Asignatura que desarrolla en el estudiante la habilidad
para usar el lenguaje como instrumento especifico de expresién individual y la comunicacién.
Aborda conocimientos sinticticos, ortograficos, de distribucién y de sintesis. En ella se efectda la
préctica constante, acompafiada por la observacién critica, despertando entusiasmo por avanzar
en un lenguaje estructurado y complejo. Desarrolla la habilidad para la comprensién de textos
que tiene como resultado la construccién de una representacién mental del significado del mis-
mo, supone la trasformacién de los simbolos lingiiisticos en mentales, en un recorrido que va
del lenguaje al pensamiento; supone la construccién de un modelo mental situacional, que da
cuenta del estado de cosas descritas en el texto y el que se integra lo expresado en el mismo
y conocido por el estudiante. Esto favorecerd a la correcta expresion verbal y escrita en forma
interdisciplinaria.

INGLES INTRODUCTORIO
Es el primer curso de una serie de cuatro en el que se presenta actividades de la vida cotidiana
con estructuras sencillas, y se promueve el desarrollo de las diferentes habilidades lingiiisticas
en un nivel inicial parcialmente equivalente a un al de acuerdo al marco europeo comiin de
referencia para las lenguas.

INGLES BASICO
Es el segundo curso de una serie de cuatro en el que se enfatiza el uso del idioma inglés en un
contexto real de acuerdo a las necesidades inmediatas que enfrenta el alumno en su vida diaria.
En el curso se refuerzan las cuatro habilidades del idioma utilizando diversos temas comunes de
una manera sencilla equivalente a un nivel a1 de acuerdo al marco europeo comn de referencia
para las lenguas.

INGLES PRE-INTERMEDIO

Es el tercer curso de una serie de cuatro en el que se implementan actividades practicas para
desarrollar y reforzar las habilidades lingiiisticas. Es un curso practico que proporciona de mane-
ra progresiva las estructuras lingiisticas dentro de contextos determinados y los campos léxicos
respectivos a un nivel parcialmente equivalente a un a2 de acuerdo al marco comtn europeo
de referencia para las lenguas.

INGLES INTERMEDIO

Es el dltimo en una serie de 4 niveles en el que se refuerzan las habilidades lingiiisticas. Es un
curso practico que proporciona de manera progresiva las estructuras lingiiisticas dentro de con-
textos determinados y los campos Iéxicos respectivos a un nivel equivalente a un a2 de acuerdo
al marco comiin europeo de referencia para las lenguas.



LOGICA Y PENSAMIENTO CRITICO

La disciplina en el pensamiento, como piedra angular de la generacién del conocimiento, ha sido
reconocida desde la antigiiedad y se ha valorado cada dfa mas con un elemento de capital im-
portancia en la formacién del moderno profesional, la formacién universitaria pretende en Gltima
instancia, la formacién de profesionales Capaces y pensantes, pero para que este pensamiento
rinda sus mdximos en cada uno de los rubros de la actividad humana, debe ser un pensamiento
fundamentado y argumentado. La asignatura de légica, de este modo, no solamente se vincula
con otras asignaturas del plan de estudios o con los objetivos instruccionales que pueda tener
una licenciatura, sino, que, vincula de manera directa con objetivos mucho més generales y de
mayor profundidad que tiene la universidad en si mismo Yy que puede nominarse como la forma-
cion integral del alumno para una sana y productiva integracién de la sociedad. Por otra parte, el
desarrollo de nuestra sociedad actual, depende cada dia de interacciones mas complejas entre
los elementos que la componen, y uno de ellos, de los més importantes desde nuestro punto de
vista, es el conocimiento, que en nuestra sociedad tecnolégica se entiende cada dia més como
el saber c6mo, es decir el conocimiento para hacer cosas. Desde este punto de vista, el curso de
6gica, pretende que el alumno no solamente adquiera los conocimientos necesarios para, sino,
que los ponga en practica, empezando a hacerlo seriamente en este curso y creando el habito
de hacerlo siempre en su vida profesional futura.

MATEMATICAS

Con el curso matematicas basicas se pretende orientar al alumno para que adquiera destreza,
gusto y seguridad en la utilizacién de los conocimientos (comprensién de conceptos y habilidad
para manipular algoritmos) minimos de matematicas que requiere cada estudiante de nivel su-
perior para el anilisis de la informacién basica, estadistica y valorativa, que se proporciona en
los medios de difusién del devenir diario a nivel local, nacional e internacional. Trataremos de
desarrollar la habilidad para elaborar modelos matemticos sencillos de diversas situaciones pro-
blémicas en distintas dreas del conocimiento y de ejercitar distintos procedimientos del razona-
miento légico tales como deduccién, induccién, analisis y sintesis, generalizacién, comparacion,
clasificacién, etcétera.

METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION

El curso brinda herramientas para identificar y enfrentar problemas de investigacién. Da a cono-
cer procesos de investigacién con distintas perspectivas tedricas y técnico metodoldgicas. Ayuda
al estudiante a ejercitarse en el disefio de investigacion y en algunas técnicas de recoleccién y
andlisis de datos. Aborda la diversidad en la investigacion social, el proceso de investigacion so-
cial y la relacién entre teorfa sociol6gica y métodos de investigacién.

PROBLEMAS SOCIALES Y ECONOMICOS DE MEXICO

Asignatura donde se desarrolla una visién estructurada sobre los principales problemas so-
cioecondmicos que participan directa o indirectamente en la calidad de vida de los mexicanos,
de los fenémenos asociados a la reproduccién y poblacién asi como a la incidencia y prevalen-
cia de enfermedades que conforman el panorama epidemioldgico del pais. Los cambios en el
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proceso salud-enfermedad y la forma en que se encuentra relacionado con la estructura socioe-
condmica de la sociedad en México. Se abordan la hegemonia y salud en el estado mexicano.
Las determinaciones econémicas, politicas e ideoldgicas en la atencién de la salud. Se perfilan
las consideraciones metodolégicas para el estudio de los problemas socioeconémicos y catego-
rias histérico-sociales para comprender la realidad capitalista, regional y global, las perspectivas
de la salud y sus sistemas a nivel Regional, Estatal, Nacional, Internacional

ECOLOGIA HUMANA

Esta asignatura trata del estudio de macro y microorganismos que viven en el ambiente y su
relacién en el hombre y otros seres vivos. Se analiza el orden taxonémico, su estructura macro
y microscépica, los conceptos y mecanismo de infeccién, comensalismo, parasitismo y rela-
cion hospedero, parasito, mecanismos de infeccién, ciclos de crecimiento y reproduccién de
los agentes infecciosos intra y extracelulares. Efectos de la inmunidad y mecanismos de defensa,
resistencia. Se emplean los procedimientos universales para el manejo de estos microorganismos
en el laboratorio.

ESTRUCTURA Y FUNCION A NIVEL MOLECULAR

Esta asignatura aborda el nivel molecular y el comportamiento subcelular de los organismos vi-
vos. Estos conocimientos son la base para muchos avances en el diagnostico y tratamiento de en-
fermedades. Lo cual es fundamental para comprender e investigar una serie de procesos bajo un
enfoque novedoso que beneficia la salud y transforma las acciones para atender la enfermedad.
El conocimiento sobre las proteinas, su significacién en la estructura de los dcidos nucleicos y
en consecuencia su papel como el lenguaje del cédigo genético son parte de los conocimientos
que se adquirirdn con esta asignatura.

ESTRUCTURA Y FUNCION A NIVEL CELULAR

Esta asignatura estudia el cuerpo humano en el nivel celular, describe las caracteristicas de fun-
cionamiento quimico que le son propias. Reconoce la estructura celular de los tejidos, y los pro-
ductos quimicos que los componen, define los intercambios que ocurren en los ciclos celulares
que permiten la produccién y aprovechamiento de la energia. Esencialmente se trata de explicar
el desarrollo del cuerpo humano desde su embriologia y los tipos de células que constituyen el
cuerpo humano. Con un enfoque que empieza en la estructura celular basica, las caracterfsticas
de las células germinales y las diferentes etapas del desarrollo embrionario. Muestra como a par-
tir de células primordiales, se estructuran los tejidos, se forman los érganos, aparatos y sistemas
que evolucionan y conforman en estructuras propias del cuerpo humano.

ESTRUCTURA Y FUNCION A NIVEL TISULAR

Esta asignatura es cursada por los alumnos de las carreras de Medicina Enfermeria y Farmacia.
Aborda el conocimiento del desarrollo del cuerpo humano, correlacionando la estructura ma-
croscopica del cuerpo humano vy su relacién con la fisiologia. Proporciona los conocimientos
necesarios sobre la estructura corporal a nivel macroscopico y la relaciona con su funciona-
miento en condiciones de actividad normal. Permite identificar las estructuras tisulares que lo
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componen, la combinacién de estas en la formacién de érganos, que integrados forman aparatos
y sistemas. Establece la correlacién entre la forma y caracteristicas de los érganos del cuerpo
humano y las caracteristicas funcionales generales y especificas, explicando asf la interaccién y
efectos sobre la funcién que mantiene la homeostasis.

ETICAY DEONTOLOGIA

En este plan de estudios se hace repetidamente énfasis en la importancia del desarrollo huma-
nista y socialmente orientado. Esta asignatura le proporciona al alumno los elementos necesarios
para que pueda analizar los principios filoséficos, éticos, morales y de justicia personal y social
que deben de conducir a las sociedades, especialmente en el campo de la salud. El alumno
revisara los elementos mencionados a través de un andlisis histérico pero también tendrd opor-
tunidad de confrontar diversas posiciones manteniendo un caracter abierto, universal, lico y
respetuoso a todas las posiciones.

FARMACOLOGIA |

El estudio de esta asignatura se inicia con una parte general que proporciona los conocimientos
basicos acerca de los procesos farmacocinéticos que experimentan los farmacos en el organis-
mo; las interacciones con los sistemas biolégicos, de modo especial la interaccién farmaco-re-
ceptor; los diferentes tipos de receptores implicados en la accién de los farmacos y sus sistemas
de transduccién. También se proporcionan los conocimientos necesarios sobre el mecanismo
de accién de los farmacos, a nivel celular y molecular, relacionando estos mecanismos con sus
acciones en el ser humano y con su empleo en Terapéutica, las normas generales que rigen la
utilizacién de los firmacos en Terapéutica y los principios activos més representativos de cada
grupo farmacolégico. Ademds se mostraran las herramientas del método cientifico que se utili-
zan en la investigacion farmacoldgica en sus diferentes etapas.

FARMACOLOGIA Il

El alumno de debe tener un conocimiento de los formacos, de sus interacciones con los siste-
mas bioldgicos, de los procesos que sufren en el organismo, de su utilidad en el tratamiento,
prevencion y diagnéstico de enfermedades y de las reacciones adversas e interacciones con
otros farmacos y alimentos a que pueden dar lugar. Se realiza el estudio de la farmacologfa en el
sistema nervioso central, de los procesos infecciosos (antibiéticos), de las hormonas involucradas
en el metabolismo y de los quimioterapéuticos. La ensefianza a nivel experimental, refuerza el
aprendizaje de la asignatura. El alumno se inicia en el método cientifico empleado en los estudio
farmacoldgicos, tanto “in Vitro”, como “in Vivo”, mediante la puesta a punto de modelos sen-
cillos de valoracion y seleccién de farmacos. Adicionalmente, el uso de paquetes informaticos
complementa la ensefanza experimental.

FISIOPATOLOGIA Y NOSOLOGIA

Esta asignatura proporciona las bases para la practica médica para poder reconocer las mani-
festaciones de enfermedad y relacionar los agentes productores, los mecanismos de enferme-
dad, las anormalidades en érganos y las manifestaciones clinicas como una consecuencia de la



sucesion de eventos conocidos y descritos. Los mecanismos de enfermedad, la alteracién del
funcionamiento de los Organos, aparatos y sistemas, el principio de causa efecto en el proceso de
anormalidad, y la forma en que estas variables se manifiestan fisicamente en el cuerpo humano.

GENERACION Y DIFUSION DEL CONOCIMIENTO CLINICO

Esta asignatura proporciona una visién actualizada a | forma en que se genera el conocimiento
clinico aplicado a su campo laboral y su utilidad para la transformacién de la realidad. Propor-
ciona nuevas formas de estructurar proyectos de investigacion, usando herramientas electrénicas
y efectuando un trabajo colaborativo entre investigadores o grupos clinicos multidisciplinarios.
Se analiza la situacién actual de la Sociedad del Conocimiento y se seleccionan aquellos instru-
mentos y acciones que permiten sistematizar el conocimiento cientifico aplicado a la clinica, el
desarrollo tecnolégico y sus fases, la aplicacién de tecnologfa de forma sustentable, También tra-
ta de las modalidades para la agrupacion de recursos humanos y tecnolégicos para poder armar
proyectos complejos en miiltiples campos y varias etapas o fases.

HISTORIA Y FILOSOFIA DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD

Esta asignatura pone al alumno en contacto con las principales corrientes filoséficas que han
modulado la practica de los profesionales médicos, enfermeras y farmacéuticos a través de la
historia del hombre. Permite tener una perspectiva del contexto actual y globalizado del mun-
do, asi como de los retos y dilemas por afrontar. La asignatura se desarrollara con un contenido
tedrico prdctico abundante, cubriendo diversas corrientes y culturas, analizando el papel funda-
mental de cada uno de los profesionales de la salud en un contexto histérico para comprender
el desarrollo y evolucién de cada profesion en México y en el mundo.

IMAGENOLOGIA

Esta asignatura tedrico - préctica optativa presenta al alumno los métodos complementarios de
diagnéstico por imagen. Sus caracteristicas, indicaciones, beneficios y uso racional. Integra los
conocimientos de estructura y funcién con la Nosologia y la Patologfa. Se interrelaciona con
todas las asignaturas clinicas de la tanto médicas como quirdrgicas. Favorece la consolidacion
del diagndstico y facilita la propuesta terapéutica en su caso. La asignatura se desarrolla en
campos clinicos hospitalarios tanto en los gabinetes de diagnéstico, como mediante sesiones
de integracién clinico-imagenolégica, asi como sesiones iconogrdficas al igual que estudios de
casos reales.

INMUNOLOGIA

La inmunologfa es un conjunto de conocimientos vitales para comprender las materias del drea
de la salud. Estas contienen los mecanismos basicos que utiliza nuestro organismo para brindar-
nos una forma de reaccién como proteccién especifica e inespecifica en contra de los agentes
infecciosos o factores externos con los que constantemente estamos en contacto. Esta asignatura
proporciona los fundamentos de la respuesta inmune e hiperinmune, poniendo énfasis en la
respuesta humana y sus efectos. Se trata de conocer las expresiones diversas de una respuesta
a algunos elementos del exterior, para ello se revisa a profundidad la respuesta auto-inmune



que modula la presencia de factores titulares y humorales eventualmente dafinos pard el orga-
nismo, asi como el mecanismo de las alergias y su representacién clinica. Se proporcionan los
conceptos esenciales y se analizar aspectos complejos de la patologfa inmunolégica como las
enfermedades reuméticas, la perdida de mielina en el sistema nervioso o la respuesta de recha-
2o, problema fundamental en el desarrollo de los trasplantes de tejidos y de 6rganos.

SALUD PUBLICA |

Asignatura que aporta el conocimiento de los elementos y bases de la politica de salud y mode-
los de servicio, da elementos para la conceptualizacién de la salud y enfermedad asi como del
valor de la atencién preventiva de la enfermedad. Estudia las implicaciones politico-ideolégicas
que determinan los modelos de servicios para resolver problemas de salud que resuelva el riesgo
de enfermedad y de muerte, aumentando |a esperanza de vida. Revisa las politicas vigentes de
salud en el pais y como se reflejan en los servicios de salud, revisa las leyes, normas y codigos
del sector salud.

SALUD PUBLICA II

Asignatura que analiza la conducta de enfermar, aporta conocimiento cientifico sobre el proceso
salud-enfermedad, analiza el perfil epidemioldgico de la poblacién y consideraciones metodo-
l6gicas para el estudio epidemioldgico de la comunidad. Sienta las bases de los programas de
salud y analiza los programas vigentes, analiza la participacién del equipo de salud en éstos
programas.

SALUD PUBLICA il

Asignatura que establece y describe las bases y métodos de la atencién comunitaria, analiza
la aplicacién de proceso en la comunidad, asi como métodos y técnicas de intervencién en la
comunidad y el hogar. Explica las intervenciones del equipo de salud en la prevencién y protec-
cion especifica; Planea elementos para el disefio de programas de educacién para la salud para
personas en situacion de riesgo de adquirir enfermedades, con un enfoque holistico.

PSICOLOGIA MEDICA

En esta asignatura se revisan los fundamentos de las conductas indispensables para garantizar
una adecuada interaccién social y desde luego una buena relacién médico-paciente e interpro-
fesional. Analizando las conductas normales en las diferentes etapas de la vida y estudiando las
variables que promueven sus variaciones, el estudiante tendrs una imagen del panorama que
modula su comportamiento. Sirve también para dar una introduccién al estudio de la conducta
humana desde el punto de vista neuropsicolgico, a las bases biolégicas de la conducta yala
psicopatologa.

DOCUMENTACION E INFORMATICA MEDICA

Esta asignatura consiste en capacitar a los futuros profesionales de la salud a usar bancos de infor-
macion documental basandose en las reglas internacionales bajo el estdndar del Index Medicus
y el sistema MedOnLine el Biological Abstracts y otros estandares mundiales de clasificacién
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y acceso a bancos de informacién. Se capacita a los alumnos a usar algoritmos de busqueda,
palabras clave, sistema de referencia cruzado, etcétera. Asimismo se organizan y practican ex-
perimentos para la bisqueda y recuperacién de documentos médicos, la organizacién de una
sesion bibliogréfica y las bases del meta andlisis.

PATOLOGIA GENERAL

Esta asignatura estd disefiada para proporcionar al estudiante informacién sobre los principios
biolégicos que son responsables por los cambios del organismo como consecuencia de la enfer-
medad o de cualquier otro mecanismo que interfiera con el funcionamiento normal del mismo.
Enfatiza las anormalidades que se presentan en los tejidos cuando estos son afectados por cual-
quier mecanismo téxico o infeccioso y proporciona al estudiante los elementos para que reco-
nozca las alteraciones consecuencia de los diversos factores internos 0 externos responsables de
producir enfermedad.

MAYA INTRODUCTORIO

El propésito central del curso es animar un proceso de aprendizaje que dote a los alumnos de
los conocimientos elementales para iniciar un acercamiento dialégico entre los estudiantes de
la carrera y la etnia maya de la peninsula de Yucatan. Es el primer curso de una serie de tres en
el que se presenta actividades de la vida cotidiana con estructuras sencillas, y se promueve el
desarrollo de las diferentes habilidades lingtiisticas en un nivel inicial parcialmente equivalente a
un al de acuerdo al marco europeo comin de referencia para las lenguas.

MAYA BASICO

Una vez iniciado un primer acercamiento con esta etnia a través de la materia maya |, este curso
se avocard a ampliar el espectro de posibilidades de comunicacién verbal con los hablantes de
esta lengua por medio del conocimiento en maya de elementos de su medio ambiente, de su
sociedad, de su geografia y de su cultura. También se conoceran las distintas formas gramaticales
del maya y su estructura lingiiistica.

PROPEDEUTICA CLIiNICA

Esta asignatura tedrico- préctica, que integra los conocimientos de la estructura y funcién del
ser humano con la Semiologia y la Patologia Clinica, proporciona al estudiante la metodologia
y la técnica para la interpretacién de los sintomas y signos de la enfermedad, la exploracién fi-
sica ordenada y sistematizada del individuo por medio de maniobras especificas Yy presenta a la
historia clinica como el instrumento documental en donde se exponen claramente los hallazgos
e interpretaciones los mismos. Prepara al estudiante para consolidar la impresién diagnéstica y
proponer intervenciones terapéuticas especificas. Los objetivos de esta signatura se alcanzan
mediante las clases teéricas, los ejercicios de simulacién, la asistencia a los campos clinicos y las
demostraciones practicas. Se evaldan los aspectos tedricos y practicos.

PROPEDEUTICA QUIRURGICA
Es una asignatura al igual que su similar Propedéutica Clinica, es de caracter teérico- practico e
introduce al alumno al conocimiento de la metodologia, semiologfa y técnicas exploratorias para




el individuo pero con patologias que son sujetas de resolverse o abordarse con intervenciones
operatorias y procedimientos manuales e instrumentales, Introduce también al conocimiento de
la técnica anestésica basica, Prepara al estudiante para consolidar la impresién diagndstica desde
el punto de vista quirdrgico. Los objetivos de esta asignatura se alcanzan mediante las clases te6-
ricas, los ejercicios de simulacién, la asistencia a los campos clinicos, el andlisis de casos reales
y las demostraciones practicas.

EXPRESION ORAL Y COMUNICACION

Esta asignatura teérico- préctica introduce al alumno en el dominio de las técnicas de comuni-
cacion verbal, no verbal y de lectoescritura, con el propdsito de comunicar clara y de manera
eficiente los conocimientos médicos a individuos, grupos, comunidades y sociedades legos o es-
pecialistas ante cualquier situacién que demande una intervencién médica. Revisa el proceso de
la comunicacién humana y presenta los diferentes escenarios de la comunicacién médica. En-
fatiza en los principios de ética, veracidad, solidaridad y claridad indispensables en la expresién
médica. Los contenidos se desarrollan en sesiones tedricas y ejercicios de simulacién, talleres y
précticas en centros de atencién para la salud y medios de comunicacién masiva.

MEDICINA INTERNA |

Esta asignatura tedrico — practica integra el estudio de los sistemas Cardiovascular, Cardiorres-
piratorio y Renal.

Aborda la patologfa en torno a los grandes sindromes de estas ramas de la medicina. Aplica los
conocimientos de la propedéutica clinica y quirdrgica. Revisa las patologfas comunes y su abor-
daje diagnéstico y terapéutico, destaca las interrelaciones entre estos sistemas corporales y las
patologias que se presentan. Revisa la farmacologfa especial, estudia y analiza la transicién epi-
demioldgica de las enfermedades cardiovasculares, respiratorias y renales. Identifica los criterios
de referencia. Los seminarios de integracion clinica, clinico- patolégico, las sesiones bibliogréfi-
cas, la asistencia a los campos clinicos para la observacion de casos reales en los servicios de
cada especialidad correspondiente a la asignatura, permiten al alumno desarrollar el programa
para alcanzar los objetivos propuestos.

MEDICINA INTERNA II

Esta asignatura con caracter teérico- prctico, aborda el estudio de los Sistemas Digestivo, En-
docrino y los Trastornos del metabolismo en general. Mediante el estudio de los grandes sin-
dromes de cada una de estas materias del conocimiento, Revisa las patologas frecuentes y su
abordaje diagnéstico y terapéutico, destaca las interrelaciones entre estos sistemas corporales y
las patologias que se presentan. Profundiza los conocimientos sobre bioquimica, quimica clinica
y farmacologia clinica para la interpretacion y tratamiento del enfermo de manera integral. Al-
canza sus objetivos mediante los seminarios de integracion clinica, clinico-quirdrgica, clinico-pa-
tolégica, simulacién clinica y bibliograficos; asistencia a los campos clinicos para la observacion
de casos reales en los servicios de cada especialidad correspondiente y las exposiciones tedricas.




MEDICINA BASADA EN EVIDENCIA

Esta asignatura proporciona al estudiante elementos para que su practica profesional se funda-
mente en evidencias que sean producto de la aplicacién del método cientifico. Siendo esta, una
de las corrientes mas importantes en la transformacién de la profesién médica en la actualidad.
Es indispensable introducir una materia que permita conocer y adquirir dominio de herramientas
como el manejo de las bases de datos, paquetes estadisticos, meta-analisis, lectura critica. Ne-
cesarios para desarrollar un pensamiento critico y puedan distinguir entre los conocimientos que
tienen una buena fundamentacién y aquellos que se difunden sin suficientes evidencias o con
fines meramente comercial.

CIRUGIAI

Esta asignatura comprende las dreas de Traumatologfa y Ortopedia, asi como Oftalmologia. Su
enfoque es tedrico prictico. En el drea de Traumatologia y Ortopedia la asignatura proporcio-
na al estudiante los conocimientos bésicos para el diagndstico, tratamiento y referencia de los
padecimientos médicos y quirtirgicos que afectan al sistema musculoesquelético. Inicia en la
adquisicion de habilidades y destrezas para la realizacién de los procedimientos bésicos de la
traumatologia y la ortopedia en el primer nivel de atencién. Integra los conocimientos de estruc-
tura y funcién, fisiopatologia y diagnéstico por imagen.

Esta parte de la asignatura se desarrolla mediante sesiones teéricas, seminarios de integracion

clinico-patolégica, simulacién clinica, estudio de casos reales y demostraciones en los campos
clinicos de cada especialidad.
En el drea de Oftalmologfa cuyo enfoque es también tedrico practico se abordardn los temas
relacionados con el aparato ocular, la visién, y los anexos oculares. Se revisa la patologia ocular
mas frecuente. Se profundiza en las técnicas exploratorias y se revisan los aspectos fundamenta-
les de la farmacologia y la terapia basicas oftalmoldgicas asi como los criterios de referencia. Los
objetivos de la materia se consiguen mediante las sesiones tedricas, las sesiones iconogréficas, el
estudio de casos clinicos y las demostraciones en los campos clinicos de la especialidad.

LIDERAZGO Y CALIDAD EN SALUD

Esta asignatura tiene como funcién dotar a los alumnos de herramientas gerenciales para ejer-
cer el liderazgo de manera efectiva y resonante, permitiendo a sus subalternos y colaboradores
mantener una dinamica productiva, una comunicacién objetiva y directa, para lograr las metas
individuales, grupales e institucionales. Integra conceptos de gerencia de sistemas de gestion de
la calidad, orienta al alumno en los principios de la calidad y le muestra las caracteristicas de un
SGC bajo la norma 1ISO

MEDICINA INTERNA IlI

Esta asignatura tedrico — practica aborda los padecimientos neurolégicos y psiquidtricos mds
comunes. Revisa los grandes sindromes Neurolégicos, Neuropsiquiatricos, y Psiquidtricos. Pro-
fundiza en la semiologfa, técnicas exploratorias especificas y el uso racional de los estudios com-
plementarios. Revisa las patologias mas comunes, su abordaje diagnéstico y terapéutico. Analiza
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la transicién epidemiolégica y el impacto de estas enfermedades en la salud plblica. Destaca las
interrelaciones entre la neurologia y la psiquiatria. Revisa en detalle la psicofarmacologia basica.
La asignatura se desarrolla mediante sesiones tedricas, sesiones bibliograficas, seminarios de in-
tegracion clinico-patoldgica, simulacién clinica, estudio de casos reales en los campos clinicos
de cada especialidad.

MEDICINA INTERNA IV

Este bloque de la medicina interna lo constituyen la Hematologfa y la Dermatologfa, ambas con
un enfoque tedrico practico. En el drea de hematologfa se revisan los problemas relacionados
con la sangre y los tejidos hematopoyéticos. Se interrelaciona con los fundamentos de bioquimi-
ca, inmunologia y quimica clinica. Se presentan los grandes sindromes hematoldgicos y las téc-
nicas de abordaje diagndstico y terapéutico. Profundiza en la farmacologfa bésica hematolégica
y en el uso de sangre y sus derivados.

Para alcanzar sus objetivos de esta parte de la asignatura se realizan sesiones tedricas, icono-
gréficas, practicas con simuladores de laboratorio, practicas en laboratorios de quimica clinica
y transfusién sanguinea, sesiones de integracion clinica, observacién de situaciones reales en
campos clinicos hospitalarios. El blogue de Dermatologia se ofrece en esta asignatura en donde
se revisan los elementos semiolégicos de los trastornos de la piel y sus anexos, se profundiza so-
bre la influencia del medio externo en la patologia dermatolégica, asi como sus interrelaciones
como sistema cutdneo con el resto de la medicina interna. Las sesiones clinicas, iconograficas,
el estudio de casos reales y la presencia en los campos clinicos de la especialidad permiten el
logro de los objetivos de la asignatura.

CIRUGIA Il

Trata del estudio de las afecciones médicas y quirdrgicas que afectan a los oidos, la nariz y
la garganta. Presenta y profundiza en los grandes sindromes otorrinolaringoldgicos, sus princi-
pales causas, los métodos de exploracién fisica e instrumental para llegar al diagnéstico y las
terapéuticas de los padecimientos mas comunes. Se enfatiza en |a farmacologia especifica y en
las interrelaciones con los sistemas nervioso, respiratorio e inmune. Los objetivos propuestos se
alcanzan con las sesiones teéricas, los seminarios de integraci6n clinico- patolégica, las sesiones
iconogréficas, el uso de simuladores clinicos, el estudios de casos reales y la presencia en los
campos clinicos propios de la especialidad.

ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Proporciona las bases para comprender los diferentes niveles de organizacion del Sistema Na-
cional de Salud en México y su estructura administrativa bésica, comprendiendo los objetivos, y
las particularidades de la gestién de la salud dentro del dmbito colectivo e individual a través de
las diferentes etapas del proceso administrativo, valorando la importancia del comportamiento
ético y responsable de los individuos dentro de cada uno de los niveles de participacién y el
impacto de sus acciones dentro del funcionamiento del macrosistema, se estudia la normatividad
de los servicios de salud, el marco formativo de los servidores publicos y los mecanismos de
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control, estimulo sancién. Se revisan las bases econdmicas de la operacion financiera ‘de una
institucion, la construccién de un presupuesto, el control del gasto, el flujo de efectivo, la lectura
de estados financieros, y principios de contabilidad.

ASPECTOS LEGALES DE LA PRACTICA MEDICA

Sin lugar a dudas con el advenimiento de los OMBUDSMAN la poblacién a empezado a ex-
poner sus quejas y reclamos sobre la impericia, la mala préctica, el dolo y la perversién o robo.
Esta asignatura introduce al alumno a los aspectos legales de la practica médica en nuestro pais.
Conocerd y reconocera sus licitaciones y responsabilidad profesional. Se vincula con la capaci-
tacion formal o informal

CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Esta asignatura es de caracter tedrico practico, proporciona a los estudiantes una visién del para-
digma sobre la calidad de la atencién médica: La calidad de los procesos de atenci6n en la salud
debe ser explicita, transparente, continua. Brinda al estudiante la oportunidad de definir, medir,
mejorar y comparar un servicio en donde la opinion del usuario es fundamental, estos sistemas
permiten demostrar resultados con base en sistemas estadisticos y de informacién, donde se
efectlia una planeacién en donde se estandarizan los procesos criticos que permiten detectar los
indicadores clave que proporcionan informacién para el disefio organizacional (benchmarking).
Se establece como elemento basico en un proceso de mejora continua. Se analizar4 el sistema
de gesti6n de la calidad tipo ISO, se participa en simulaciones de la planeacién de la implanta-
cion y evaluacién de un sistema de gestion de la calidad.

MEDICINA INTERNA V

Esta asignatura de cardcter tedrico practico, comprende las areas de: Oncologia, Alergologia e
Inmunologia. La prictica de la oncologfa se ha revolucionado en los Gltimos anos Estudia los
tumores benignos y principalmente los malignos que se presentan en el individuo. La asigna-
tura revisa la génesis, desarrollo, evolucién diagndstico, métodos exploratorios instrumentales
y no instrumentales, y las variedades terapéuticas fisicas, quimicas y quirtrgicas de este grupo
de padecimientos. Aporta también los criterios bésicos en el reconocimiento y referencia de
pacientes. Se enfoca principalmente en los aspectos preventivos y de diagnéstico precoz. La
seccion correspondiente a la inmunologia y la alergologfa aborda los principales problemas en
donde se compromete al sistema inmune tanto en los estados de deficiencia, como en los de
hiperreactividad asi como las condiciones autoinmunes; las situaciones de rechazo y el capitulo
de las enfermedades prevenibles por vacunacién. Integra los conocimientos bésicos y particula-
riza sobre los aspectos metodolégicos en las técnicas de obtencién y procesamiento de la infor-
macion. Enfatiza en el uso racional de los métodos de diagnéstico. Presenta las intervenciones
terapéuticas y preventivas de estos padecimientos. Los objetivos se logran a través de sesiones
clinicos, clases teéricas, seminarios de integracion clinica- patolégica, estudio de casos reales en
los campos clinicos de la especialidad.



GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

La asignatura de Ginecologfa y obstetricia se ocupa de la atencién de las enfermedades pro-
pias de la mujer; de todo aquello relacionado con el embarazo, parto y puerperio los aspectos
técnicos de la planificacién del embarazo y el control prenatal asi como de la menopausia y el
climaterio. Su carécter es teérico préctico, destinado a que el alumno integre diagndsticos especi-
ficos y le prepara para la intervencién terapéutica. Se desarrolla fundamentalmente en el campo
clinico hospitalario y en los centros de atencién comunitaria. La préctica se enriquece con las
clases tedricas, la realizacién de seminarios de integracion clinica, la discusién de casos anatomo
patologicos, el estudio con simuladores, la observacién de casos reales durante el horario regular
y las estancias y rotaciones clinicas.

PEDIATRIA

La asignatura de Pediatria, de enfoque teérico — practico, aborda al nifio desde el nacimiento
hasta el inicio de la juventud. Evalda el crecimiento y desarrollo desde los pardmetros fisicos,
psicoldgicos y sociales. Profundiza sobre los aspectos preventivos y de educacién para la salud.
Se interrelaciona con otras disciplinas de la salud humana como enfermeria, nutricién y psicolo-
gia. Aborda los problemas de salud peditricos desde una perspectiva sindromatica. Profundiza
en los aspectos de la farmacologfa y la terapéutica pedidtrica. Los objetivos de esta asignatura
se logran con las sesiones teéricas, los ejercicios clinicos, talleres de nifio sano, las sesiones ana-
tomopatoldgicas, la practica con simuladores y la asistencia a campos clinicos tanto en medio
hospitalario como en centros comunitarios de salud tanto en horarios regulares como en las
estancias y rotaciones clinicas.

SALUD Y SOCIEDAD

Pretende especificar con detalles precisos las interrelaciones entre la salud como fenémeno bio-
l6gico y sus causas sociales y las repercusiones en la sociedad. Se abordan diversos problemas
complejos como el caso del genero y sus patologas, la economia de la salud y la salud como
negocio, La migracién e inmigracién de personal de la salud, Los conflictos transfronterizos en
los casos de endemias y epidemias, La transformacién del perfil epidemiolégico mundial, Me-
dios de comunicacién y estilos de vida saludable.

GERIATRIA

Esta asignatura con carécter teérico practico conduce al alumno al reconocimiento de la gran
variabilidad de la salud y de la funcién en las personas mayores. Presenta los paradigmas de la
geriatria: cuidado en lugar de cura; mejora o mantenimiento de la calidad de vida, prevencién
especifica asi como ayuda al enfermo en estado terminal. Profundiza en las variables paramé-
tricas, quimicas, clinicas, farmacoldgicas y terapéuticas del paciente geridtrico sano o enfermo,
especialmente en la multiplicidad de patologfas que confluyen en el individuo en la etapa final
de sus vidas. La asignatura se desarrolla mediante sesiones tedricas, sesiones de integracion cli-
hico patoldgica, discusién integral de los casos, seminarios de medicina basada en evidencias,
simulacién, estudio de situaciones reales en centros hospitalarios, centros comunitarios de salud
y en casas hogar y centros de retiro.




URGENCIAS MEDICO QUIRURIGICAS

Esta asignatura comprende todas aquellas situaciones en las que la atencion, con cuidado siste-
matizado y en un tiempo adecuado, pueda significar un mejor pronéstico para la preservacién
de la vida, la estructura o la funcién organica. Ensefia la metodologia para el reconocimiento de
las situaciones especiales que requieren una rapida intervencién médica o quirlirgica. Enfatiza
sobre la jerarquizacién de las intervenciones tanto diagnésticas como terapéuticas en funcién
del tiempo. Los seminarios con estudios de casos reales, los talleres de simulacién de técnicas de
reanimacion y atencién avanzada al paciente de urgencias, las sesiones bibliograficas, la asisten-
cia a los servicios de urgencias para la observacién de los procedimientos y rutinas asi como las
sesiones tedricas conducen al logro de los objetivos propuestos.

ATENCION MATERNO INFANTIL

Se trata de una asignatura que integra acciones preventivas contra los factores de riesgo a la salud
y actda sobre el binomio madre-hijo, pone énfasis en las necesidades de salud de la mujer en for-
ma integral y durante el proceso del embarazo, parto y puerperio, asi como el climaterio. Incluye
al producto de la gestacién en la fase prenatal y perinatal hasta el nacimiento. Pone énfasis en
los cuidados de la madre en el post parto y luego de su recuperacién en los procesos de control
natalidad. Para su hijo, muestra técnicas para la vigilancia del crecimiento y desarrollo del nifio
sano en todas sus dreas bioldgica, psicolégica y social. Orienta la estimulacién temprana durante
los primeros 4 afios de vida familiar. Atiende de forma intensiva a las madres jovenes y madres
solteras.

MEDICINA LEGAL Y FORENSE

Esta asignatura se ocupa de una de las actividades médicas que tienen mayor tradicién y una
de las que mas ha progresado en los dltimos afios, Su objeto de estudio gira alrededor de los
actos en donde se presenta la interfase entre la ley y la salud. Por tradicién se ocupa de analizar
las evidencias cientificas de caracter médico o simplemente bioldgico necesarias para propor-
cionar informacién en casos en donde se sospecha de un ilicito, pero recientemente la valiosa
aportacién de otras disciplinas como la fisica, la gendmica o la toxicologfa han venido a ampliar
Su panorama profesional, al ser capaces de intervenir en la identificacién de personas vivas o
muertas aiin mucho tiempo atrés.

MEDICINA FISICA Y DEPORTIVA

Esta asignatura es actualmente importante como resultado el deporte como una actividad co-
min a varias edades y que se realiza tanto de manera profesional como por aficionados, se ha
hecho evidente que deben de conocerse aspectos de actividad antropométrica y ergonomia,
resistencia y fisiologia muscular junto a los cambios metabdlicos que ocurren en el ejercicio, la
funcién cardio-pulmonar y la nutricién. Se mantienen también en esta materia los conocimientos
propios de la actividad fisica haciendo énfasis en la actividad, fisiologfa, y patologfa de la activi-
dad fisica y muscular, articular y 6sea. La asignatura contempla los principios y aplicaciones a la
rehabilitacién fisica.



INTERNADO DE PREGRADO

De conformidad con la normatividad nacional en medicina, el internado médico de pregrado, se
considera al ciclo académico tedrico practico que se realiza como parte de los planes de estu-
dio de la Licenciatura en Medicina, como una etapa que debe cubrirse previamente al servicio
social, al examen profesional y a la obtencién del titulo respectivo. Se considera “MIP médico
interno de pregrado” al alumno que ha acreditado el 100% de los ciclos académicos del plan
de estudios de la Institucién Educativa que procede y se incorpora como becario a las unidades
hospitalarias convenidas para esta etapa de su educacién y adiestramiento.

Los ciclos de internado se iniciardn en los meses de enero y julio de cada afio y tiene una
duracién de 12 meses consecutivos, por ser un ciclo académico se debera cubrir un 80% de
asistencia, en caso de enfermedad que rebase mas del 20% de ausentismo, con justificacién
o sin ella, se tramitard baja temporal, con oportunidad de reinicié en la préxima promocién
que convoque su institucién educativa. Cabe sefalar que, el programa educativo para los MIP
es responsabilidad de la institucion educativa conjuntamente con la institucién asistencial y se
especifica en un programa anual que es presentado para ser autorizado en la CIFRHS Estatal y
Nacional. Con estricto apego a los reglamentos y la normatividad que se ha establecido en la
Republica Mexicana.

En todas las sedes hospitalarias del Sector Salud los alumnos tendran un horario matutino
de 8 horas de lunes a viernes, de 7:00 a 15:00 horas. Las practicas clinicas complementarias
(guardias) serdn A, B, C, de 16 horas en dias alternos y de 24 horas los dfas sabados, domingos
y festivos.

Areas de rotacion en sedes hospitalarias

Para cubrir las actividades académicas y précticas clinicas conforme a la norma, se programara
la rotacién en forma bimensual por los médulos de: Cirugia General, Ginecologfa y Obstetricia,
Medicina Interna, Pediatria, Proyeccién a la Comunidad o Medicina Familiar y Urgencias.

Por lo que para poder inscribirse y efectuar el Internado de Pregrado, es necesario ser alumno
regular y haber cubierto el 100% de créditos de la carrera, Participar en el acto ptblico de
asignacién de plazas para Internado Médico que convoque su institucién educativa, donde se
otorgard | a cada alumno su carta de asignacion.

Los alumnos se deberan presentar para el trdmite de su nombramiento en la Institucién de salud
que haya seleccionado (SSA, IMSS, ISSSTE, SESA e Instituciones hospitalarias privadas y dictami-
nadas para este proposito), siete dias antes del inicio de la promocién.



PLAN DE EVALUACION Y ACTUALIZACION.

En este apartado se pretende establecer los mecanismos y tiempos por medio de los cuales se
obtenga la informacién acerca de la congruencia y adecuacién de los diferentes componentes
curriculares entre si y respecto a las caracteristicas del contexto social que demanda el nivel
académico especifico, a fin de realizar periédicamente las modificaciones necesarias al plan de
estudios de medicina para que se adapte a los nuevos requerimientos sociales y a los avances
de la disciplina.

En consecuencia, se presenta a continuacién lo establecido por el Comité Curricular de Cien-
cias de la Salud en acuerdo con el grupo de medicina representante de este sector de la profe-
sién en Quintana Roo:

Respecto de la evaluacion Extramuros:

Los planes y programas de las Ciencias de la Salud y en particular los de ciencias médicas, tienen
un doble seguimiento, por un lado la evaluacién de los servicios de salud sobre el desempeno
de los alumnos que rotan por los servicios e instituciones y por otro lado la supervisién diaria de
la institucion educativa que acomparia con el coordinador del campo clinico a los alumnos. Asi
tenemos que la evaluacion se efecta y retroalimenta entre ambas partes y varias instituciones. El
organismo externo que debe participar periédicamente es la Comisién Estatal para la Formacién
de Recursos Humanos en Salud (CEFRHS). Este organismo determina anualmente los campos
asistenciales para una institucién y grupo de alumnos.

Habitualmente se hace un estudio del campo clinico y la institucién de salud define que
alumnos son los que recibe y en qué condiciones, para lograr que objetivos educativos, y con
qué habilidades y responsabilidad. De la evaluacién bilateral surgen los programas de mejora-
miento de los programas, usualmente de manera conjunta Universidad-Institucién Asistencial y
esto se organiza con las jefaturas de ensefianza o los niveles jerarquicos pertinentes. y los ajustes
locales a los programas se efectdan entre la Institucién asistencial y la Universidad o escuela que
participa. Usualmente se revisan anualmente y se hacen los refuerzos y ajustes dentro de la nor-
matividad. Los cursos son evaluados al final de cada ciclo, al igual que los docentes, la institucion
asistencial evalta al supervisor y a los alumnos asi como al profesor titular.

Respecto de la evaluacion Intramuros:

La Division de Ciencias de la Salud conceptualiza el Curriculum como una Hipétesis Pedagdgica
y el Plan de Estudios como una estrategia para efectuar acciones de conformidad con los mode-
los pedagdgicos e instruccionales disefiados en el marco de una teoria.

Como una institucién certificada en sus procesos administrativos bajo la norma ISO 9001-
2000 mas que un requisito normativo debera existir un proceso y procedimientos para mantener
la directriz del Plan de Estudios conforme al modelo e hipétesis pedagégica. Se conceptualiza
a la evaluacién curricular como un proceso complejo de comprensién tedrica y de valoracion



axioldgica que permite reconocer que los postulados educativos se han llevado a cabo confor-
me se disefaron y que los resultados son significativos y apropiados. Este proceso de evaluacién
para ser vélido no puede ser unilateral debe tener tiene un enfoque participativo, integral en el
sentido que proporcione una visién amplia de la situacién y resultados alcanzados.

En concordancia en este proceso continuo, la participacién de los cuerpos colegiados, de
docentes, alumnos y directivos colaboran atendiendo los instrumentos y procedimientos de eva-
luacién que diseiara y manejars el Consejo Divisional con la correspondiente informacién a la
Coordinacién de Unidad, la Rectoria de la Universidad y el H. Consejo Universitario. I prop6-
sito fundamental es establecer mecanismos y procedimientos que permitan conocer y analizar
las condiciones en las que se desarrolla el Plan de Estudios, sus procesos, resultados e impacto,
a fin de contar con elementos para tomar decisiones fundamentadas que contribuyan a elevar su
calidad. Se pretende que el Consejo Divisional sea el encargado de efectuar los estudios sobre
las siguientes 3 lineas de accion-seguimiento-evaluacién:

l. Analisis del impacto y la relacién Plan de Estudios-Sociedad

Esta etapa tiene como finalidad analizar las respuestas que el Plan de Estudios vigente ofrece
para la formacién profesional, tomando en cuenta principalmente los siguientes aspectos: con-
texto socioeconémico y politico del pais en el marco internacional, necesidades sociales a las
que se pretende responder, avances cientifico-tecnoldgicos y situacién especifica de este campo
profesional. Para llevar a cabo este andlisis se promueven los siguientes proyectos de investiga-

cion educativa, para los cuales se especifican los principales aspectos a tomar en cuenta en cada
uno de ellos:

a. Observatorio de la practica profesional
¢ Cambios en el campo de accién y funciones que realiza el profesionista.
* Cambios en el Marco legal del ejercicio profesional.
* Tendencias econémicas y culturales del Mercado de trabajo.

* Impacto de las tendencias internacionales, propuestas e innovaciones en el campo pro-
fesional.

b. Anilisis del panorama epidemiolégico y necesidades de salud
® Andlisis de estadisticas vitales.

* Transformacién de la morbimortalidad y la demografia.
* Tendencias del cambio institucional en salud
* Politicas y programas prioritarios de salud.

* Indicadores de progreso social y mejoramiento de la calidad de vida

¢. Desarrollo tecnolégico de la disciplina
® Tendencias a nivel nacional e internacional.




* Andlisis de las publicaciones recientes en el campo de la salud.

Corrientes innovadoras en congresos, encuentros, coloquios, entre otros.

Lineas de investigacion.

d. Seguimiento de avance y logro académico de los alumnos

Logro de competencias profesionales.

Demostracion de evidencias de Integracién temprana a la Investigacién-docencia-servi-
cio.

Reconocimiento de puntos centinela y esquemas de retroalimentacién al Plan de Estu-
dios.

e. Seguimiento de egresados

Practicar el seguimiento de egresados conforme a las normas de la UQRoo

Preferentemente siguiendo los parametros de la ANUIES.

Il. Analisis curricular

En esta etapa, se plantea analizar los elementos constitutivos de la planeacién curricular y su
operacion en la realidad institucional, en su interrelacién que conduzca a hacer evidentes las
repeticiones, carencias, contradicciones, etcétera. Por consiguiente, se realizars la:

a. Evaluacion de programas

Revision de los programas de trabajo académico planteados por los docentes en su asig-
natura.

Certificacién por los alumnos del cumplimento de los objetivos de los programas.
Acciones para mantener el equilibrio y racionalidad entre acciones académicas,
Evidencia de factibilidad y cumplimiento de lo planeado con lo realizado.
Andlisis de la operatividad de la relacién maestro-alumno.

Auditoria de las acciones de planeacién, transparencia y oportunidad en el uso, aprove-
chamiento de recursos econémicos v fisicos.

Certificacién de la equidad, congruencia, oportunidad y confiabilidad de los métodos y
procedimientos de evaluacion del aprendizaje.

b. Integracién y secuencia del plan de estudios

Relaci6n vertical y horizontal entre asignaturas y mddulos.
Relacién insumo- proceso —producto en las asignaturas
Vinculacién Investigacién-Docencia-Servicio.

Reporte de actividades y logros multidisciplinarios.

Avances en la internacionalizacién N



¢. Practica y formacién docente
¢ Andlisis del perfil académico de los docentes.

* Andlisis de las modalidades de la practica docente.
* Evaluacién de la docencia.
* Disefio y desarrollo de programas de formacién docente.

* Impacto de la formacién docente en la practica educativa.

d. Trayectoria académica de los alumnos
e indices de acreditacién y no acreditacién por asignatura y médulo.

* Determinaci6n del tiempo medio de permanencia.
¢ Liberacion de Servicio Social.

* Logro de las competencias profesionales.

* Eficiencia terminal.

* Versatilidad y elegibilidad de las modalidades de Titulacién.

e. Indicadores de bienestar estudiantil y desarrollo integral
* Ambiente escolar y académico

* Desarrollo cultural

* Autoconstruccién personal y disciplinaria

* Liderazgo y capacidad y competencias profesionales
* Visién amplia y competencias sociales

* Salud fisica y mental

lll. Sintesis general e Integracion

Esta etapa tiene como propésito integrar los resultados del proceso de evaluacién. Se puede
llevar a cabo de manera bi-anual y preferentemente en una etapa préxima a las evaluaciones, re-
evaluaciones y certificaciones de los consejos re certificacién o evaluaciones por pares Ad Hoc.

La evaluacién en trancos cortos o parcial servird para retroalimentar los programas de estudio
y su operacion o de manera global para elaborar propuestas fundamentadas acerca de reforza-
miento primero del Plan de Estudios encaminadas a lograr la hipétesis inicial o en su caso luego
de haber efectuado esos reforzamientos, decidir si continda como esta o si se reestructura parcial
o totalmente.

Los resultados de los estudios o las propuestas se recibiran y analizaran en el Consejo Divi-
sional y en donde se solicitara la participacién de expertos nacionales e internacionales, se orga-
nizardn las lineas de trabajo convenientes y los proyectos divisionales pertinentes para efectuar
estas labores imprescindibles para garantizar la calidad académica.



Consideraciones adicionales al respecto del plan:

El Reglamento de Estudios en su Titulo Cuarto, Capitulo primero, articulo 87 sefiala la necesidad
de especificar el plan de evaluacién y actualizacién debe establecer los mecanismos y tiempos
por medio de los cuales se obtenga la informacién acerca de la congruencia y adecuacién de los
diferentes componentes curriculares entre sf y respecto a las caracteristicas del contexto social
que demanda el nivel académico especifico, a fin de realizar periédicamente las modificaciones
necesarias al plan de estudios para que se adapte a los nuevos requerimientos sociales y a los
avances de la disciplina.

Los planes y programas de las Ciencias de la Salud y enparticular los de ciencias Médicas, tienen
un doble seguimiento, por un lado la evaluacién de los servicios de salud sobre el desempefio
de los alumnos que rotan por los servicios e instituciones y por otro lado la supervisién diaria de
la institucién educativa que acompana con el coordinador del campo clinico a los alumnos, As{
tenemos que la evaluacion se efectda y retroalimenta entre ambas partes y varias instituciones. Fl
organismo externo que debe participar periédicamente es la Comisién Estatal para la Formacién
de Recursos Humanos en Salud (CFRHS). Este organismo determina anualmente los campos
asistenciales para una institucién y grupo de alumnos.

Habitualmente se hace un estudio del campo clinico y la institucién de salud define que
alumnos son los que recibe y en qué condiciones, para lograr que objetivos educativos, y con qué
habilidades y responsabilidad. De la evaluacién bilateral surgen los programas de mejoramiento
de la institucion, usualmente de manera conjunta Universidad institucién y esto se organiza
con las jefaturas de ensefianza o los niveles jerarquicos pertinentes. y los ajustes locales a los
programas se efecttian entre la Institucién asistencial y la Universidad o escuela que participa.
Usualmente se revisan anualmente y se hacen los refuerzos y ajustes dentro de la normatividad.
Los cursos son evaluados al final de cada ciclo, al igual que los docentes, la institucién asistencial
evalda al supervisor y a los alumnos asi como al profesor titular.

La evaluacién se hace afio con afio y al cabo de 6 afios se efectdan ajustes convenientes.
Por ley, una vez autorizado es presente plan de estudios por el consejo universitario, hay que
someterlo a la revision de la CEFRHS estatal y posteriormente a la CIFRHS a nivel federal. Este
plan de estudios ha sido alineado a los requerimientos de la Asociacién Mexicana de Facultades
y Escuelas de Medicina de la Replblica Mexicana y del Consejo Mexicano de Certificacion
correspondiente,

Ahora bien, y dado todo lo anterior, con base al articulo 90 del Reglamento de Estudios
de la Universidad de Quintana Roo se prevé los siguientes requerimientos de infraestructura a
considerar para la oferta puntual de la licenciatura en Medicina:




Requerimientos de infraestructura

Aprendizaje C.R.A.

Espacios Cantidad A e
Alumnos
Auditorio 1 300
Aulas Magnas 4 4x80=320
Aulas docencia 16 40x16= 640
Informdtica 2 15x2=30
Laboratorios Integrales Ter piso < 4x30=120
Laboratorios Integrales 2do piso 4 4x30=120
Laboratorios Integrales 3er piso 4 4x30=120
Farmacia unitaria I 30
Area de Tecnologia Farmacéutica 2 30
Laboratorio de Biotecnologia 1 30
Laboratorio de Nanotecnologia 1 15
Laboratorio CECAM* 1 30
Laboratorio tecnologia (Enfermeria y Cirugia)* 1 15
Laboratorio de Nutricién 1 10
Cafeteria 1 100
Laboratorio de Medicina Fisica 1 10
Bienestar estudiantil 1 50
Salas seminarios 15 alumnos 4 4X15=60
Areas de Trabajo Individual 50 50
Lockers 1 80
Bloques de Bafios 4 4x6=24
Administracién 1 5 personas
Cubiculos profesores TC** 25 25 PTC
Bibliohemeroteca y Centro de Recursos para el
1 150 alumnos

* Pueden estar integrados en una sola instalacién
** Deben estar anexos a los laboratorios




Hian pE Est S LICENCIATURA EN MED

Distribucién de asignaturas por laboratorio Y equipo principal

LABORATORIO ASIGNATURAS EQUIPO PRINCIPAL

4 equipos Biopac modelo Advance
system, 5 computadoras PC modelo
Deskpro, 1 microscopio con
Estructura y Funcién I Morfologia Humana, Embriologia e | Multioculares y 15 microscopios
bifocales. Cimara de video a color para

L1 Histologia, Fisiologfa microscopio 750 lineas, RGB Compuesto
Modelos anatémicos, Osario, Esqueleto
Humano.
Laboratorio de bioquimica
Estructura y Funcién Il . - b
Bioquimica basica Equipo para preparacién de estudios
L21 histolégicos Microtomo,mesa para
fijacion e inclusién de tejidos en cera.
2 campanas de extraccion
Hmetro, 2 bala
Estructura y Funcidn Il R e
121 Equipo de vidrio (pipetas, probetas,

matraces, matraces aforados, cajas de
petri, etc.) Equipos de cromatografia en
cama de papel. Espectrofotometro

Quimica general

Ciencias Quimicas Quimica organica | 2 campanas de extraccion
L21 Quimica organica Il pHmetro, 2 balanzas

Nutricién 1 campana de flujo laminar
Ciencias Biomédicas Fisiopatologia

Cannica 1 cdmara de electroforesis
122

Inmunologia 1 fuente de poder

Quimica Analitica |

Sistemas de Identificacion y Evaluacion | Espectrofotémetro
Ciencias Analiticas |

e o Cromatdgrafo
123 Quimica Analitica If

Sistemas de Identificacion y Evaluacion Equipo infrarojo
i




Tecnologia Farmacéutica.

124y L34

Operaciones farmacéuticas

Biotecnologia

Farmacotecnia

Quimica Farmacéutica

Anélisis de Medicamentos

Bioseguridad

Biotecnologia Farmacéutica

Buenas practicas de manufactura

Disefio de medicamentos

Nanotecnologia

Tecnologia farmacéutica | y Il

Planta Piloto

Disolutor
Tableteadora

Espectrofotometro UV/visible

Desarrollo e innovacion

L371

Fisicoquimica

Fisicoquimica Il

Generacion y Aplicacion del Conoci-
miento Clinico

Biofarmacia

Cromatdgrafo de liquidos

Bioquimica Clinica y

Bioquimica Clinica en Cirugia

Bioquimica Clinica en Ginecologia y
Obstetricia

Bioguimica Clinica en Medicina Inter-

Equipo para realizar quimica sanguineas,
hematologia.

Microscopios

Campana de flujo laminar

Diagnostico molecular nal
132 Bioquimica Clinica en Medicina Inter- Incubadora
nall
Bioguimica Clinica en Pediatria Centrifuga clinica
Buenas practicas clinicas
Ecologia médica Cromatdgrafo de liquidos
- idad Bioseguridad
losegurida Seguridad y salud 2 Campanas de flujo laminar para el
133 manejo de microorganismos patégenos
Toxicologia

Microscopios
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