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Con la finalidad de darle a nuestros Programas de Especialidad el Aval Universitario que
requieren, por este conductc solicitamos su apoyo para que se nos otorgue la incorporacion a la
Institucion que usted dignamente representa; hacemos esta solicitud para los siguientes

Anexamos a esta solicitud, de acuerdo a la reglamentacién de la U.A.B.C., los siguientes
documentos: Programas Operativos de cada Curso y Diagnostico Situacional en donde se

Agradecemos de antemano infinitamente su apoyo y aprovecho la ocasidn para enviarle un
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SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD
DIRECCION GENERAL CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
DIRECCION DE REGULACION Y ADECUACION NORMATIVA

DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

DIAGNOSTICO SITUACIONAL 2009

UNIDAD MEDICA: HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI

ESTADO: BAJACALIFORNIA

MUNICIPIO: MEXICALI

LOCALIDAD: MEXICALI




1.- IDENTIFICACION

1.1. NOCMBRE DE LA UNIDAD MEDICA. HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI

1.2. CATEGORIA ACTUAL . HOSPITAL DE SEGUNDQ NIVEL

SEDE SUBSEDE ROTACION RURAL
PROPUESTO PARA: SEDE

1.3 DOMICILIQ: CALLE DEL HOSPITAL S/IN CENTRO CiIVICC

TELEFONO 556 11 23 AL 26

ESTADC: BAJA CALIFORNIA LOCALIDAD MEXICALI

MUNICIPIO: MEXICALI CP. 21000

2.- AUTORIDADES

2.1. NOMBRE DEL DIRECTOR DR CALEB CIENFUEGOS RASCON
TELEFONO (S) 556 11 23 EXT 104 .

2.2. NOMBRE DEL JEFE DE ENSENANZA: |ALEJANDRO BALLESTEROS SALAZAR
TELEFONO (S) 556 11 23 EXT 125

CORREQ ELECTRONICO Ballesteros_dr@hotmail.com

3.- ORGANIGRAMA (ANEXARLO)

4.- POBLACION.

POBLACION DEL AREA DE INFLUENCIA POBLACION ABIERTA Y 70,000 FAM
DEL SEGURO POPULAR.

5.-TIPO DE HOSPITAL.
Sl NO

HOSPITAL GENERAL X

HOSPITAL DE ESPECIALIDAD X

CUAL (ES)

(*} EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA

6.- RECURSOS HUMANOS:

PERSONAL CONTRATADO NUMERO
1.- MEDICOS ESPECIALISTAS 105
2 - MEDICOS GENERALES 07
3.- ENFERMERAS AUXILIARES 32
4.- ENFERMERAS TITULADAS 141
5.- ENFERMERAS ESPECIALISTAS 138
6.- OTRO PERSONAL PROFESIONAL NO MEDICO 16
7.- PERSONAL TECNICO 18
8.- PERSONAL ADMINISTRATIVO ] 183
9.- PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO 37
10.- OTRO (ESPECIFICAR) 37
TOTAL BASE 714 + contrato 186 = 900

10




6.2. MEDICOS POR ESPECIALIDAD Y SUBESPECIALIDAD:

NO. ESPECIALIDAD Y TURNO TURNO TURNO SAB. TOTAL
SUBESPECIALIDAD MAT. VESP, NOC. DOM. Y
FEST.

ESPECIALIDADES
ANESTESIA 7 3 4 2 16
CIRUGIA GENERAL 9 2 2 1 14
GINECO OBST. 11 3 3 2 19
MEDICINA INTERNA | 4 1 0 1 6
PEDIATRIA 6 2 5 1 14
URGENCIAS 1 1 0 0 2
PATOLOGIA 1 ¢ 0 0 1
RADIOLOGIA 2 0 0 0 2
EPIDEMIOLOGIA 1 0 0 0 1
MICROBIOLOGIA 1 0 0 0 1

76
SUBESPECIALIDAD
ANESTESIA
ANEST. PEDIATRICA 1 0 0 0 1
CARDIOVASCULAR 1 0 0 0 1
CLINICA DEL DOLOR 1 0 0 0 1

3
CIRUGIA.
CARDIOVASCULAR 1 0 0 0 1
OFTALMOLOGIA 1 2 0 0 3
ONCOLOGICA QX. 1 0 0 0 1
OTORRINO ADULTO 1 0 0 0 1
NEUROCIRUGIA 2 0 0 0 2
PROCTOLGCGIA 1 0 0 0 1
TRAUMA Y ORTOP. 2 1 0 1 4
UROLOGIA 2 0 0 0 2

15
MEDICINA INTERNA
CARDIOLOGOS 1 0 1 0 1
DERMATOLOGIA 1 0 0 0 1
ENDROCRINO 1 0 0 0 1
GASTROENT. 1 0 0 0 1
INFECTOLOGO 0 1 0 0 1
NEUROLOGO 1 0 0 0 1
ONCOLOGIA MED. 1 0 0 0 1
REUMATOLOGIA 1 1] 0 0 1

8
PEDIATRIA
CIRUGIA PED. 0 1 0 0 1
INFECTOLOGIA PED. 1 0 0 0 1
HEMATOLOGO PED. 1 0 0 0 1
NEONATOLOGO 1 0 0 1] 1
NEUROLOGO PED. 1 0 0 0 1
ONCOLOGO PED 1 0 0 () 1
OTORRINQ PED 1 0 0 0 1
T.INTENS. PED. 1 0 0 0 1
8
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7.- ENSENANZA:

CURSOS DE INST. DE EDUC. SUP. CURSOS DE INST. DE EDUC. SUP.
ESPECIALIZACION QUE QUE RECONOCE ESPECIALIZACION QUE RECONOCE

SE IMPARTEN LOS ESTUDIOS QUE SE IMPARTEN LOS ESTUDIOS

ANESTESIA UABC

CIRUGIA GENERAL UABC

GINECOLOGIA OBST. UABC

MEDICINA INTERNA UABC

MEDICINA INTEGRADA UABC PEND

PEDIATRIA UABC

URGENCIAS UABC PEND.

(*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA

7.2. AULAS Y AUDITORIOS

TIPO NUMERO CAPACIDAD EQUIPO (NUMERO)
TOTAL SILLAS | BUTACA | PIZARRO | PANTALL
S N A
AULAS 1 22 15 0 2 1
AUDITORIOS 1 107 5 102 0 0
SALA DE 0 0
SEMINARIOS
OTRAS 0
(ESPECIFICAR)
[ 73BIBLIOHEMEROTECA
s NO
[CUENTA LA UNIDAD CON BIBLIOHEMEROTECA | X | |
EN CASO AFIRMATIVO CONTESTE LO SIGUIENTE
SALA DE CONSULTA, ESPACIO EN M2
HORARIO DE ATENCION: 7 a 19 HRS
AREA DE ANAQUELES X
AREA DE CONTROL O ENCARGADO X
ACTA CONSTITUTIVA DEL COMITE DE BIBLIOTECAS X
REGLAMENTO DE BIBLIOTECAS X
INTEGRANTES DEL COMITE DE BIBLIOTECAS X
ACTAS DE REUNION DEL COMITE DE BIBLIOTECAS X
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NUMERO

TOTAL DE TITULOS DE LIBROS ACTUALES (TRES ANOS ATRAS) 20

TOTAL DE SUBSCRIPCIONES A REVISTAS INDEXADAS

0

TOTAL DE REVISTAS INDEXADAS (TRES ANOS ATRAS)

0

MEDLINE

0

INTERNET

Si

OTROS (ESPECIFICAR)

0

7.4 FOTOCOPIADO.

NUMERO

ACTA CONSTITUTIVA DEL COMITE DE BIBLIOTECAS

0

PROMEDIO DE FOTOCOPIAS POR RESIDENTE AL MES

200

7.5 EQUIPC DIDACTICO.

EQUIPQ DIDACTICO FUNCIONANDO

NUMERO

PROYECTORES DE DIAPOSITIVAS

PROYECTORES DE CINE

PROYECTORES DE ACETATOS

PROYECTORES DE CUERPOS OPACOS

TELEVISORES

VIDEOCAMARAS

VIDEOCASSETERAS

COMPUTADORAS {UNICAMENTE ENSENANZA)

ANTENA PARABOLICA

CABLE

PANTALLAS

CAMARAS FOTOGRAFICAS

PORTA-ROTAFOLIGS

OTROS (ESPECIFIQUE)

olalalaloloin|alai=lololo —
N

7.6 AREAS DE DESCANSO EXCLUSIVAMENTE PARA RESIDENTES (NUMERO)

HOMBRES (AREAS): CAMAS TOTALES 12

SANITARIO SI

MUJERES {AREAS) CAMAS TOTALES 8

SANITARIO SI

7.7 COMEDOR

PROPIC

Si

SUBROGADO

AREA SUFICIENTE

Si

HORARIQ ESPECIFICO PARA RESIDENTES

Sl
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7.8 ALIMENTACION

| CALIDAD BUENA: Sl DEFICIENTE:
HIGIENE: ADECUADA Sl INADECUADA:

7.9 TOTAL DE RESIDENTES POR ESPECIALIDAD:

ESPECIALIDAD (*) R1 | R2 | R3[| R4 | R5 | R6 TOTAL
ANESTESIA 3 3 3 - 9
CIRUGIA 4 3 3 1 11
GINECOLOGIA 5 4 2 5 16
MEDICINA INTERNA 4 2 2 3 11
MEDICINA INTEGRADA 3 2 - - 5
PEDIATRIA 4 3 1 - 8
URGENCIAS 4 - - 4

27 17 11 9 64
TOTAL
(*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA
7.40 COMITE DE BECAS
CUENTA EL HOSPITAL CON COMITE DE BECAS NO
ACTA CONSTITUTIVA DEL COMITE DE BECAS NO .
REGLAMENTOQ DE BECAS NO
ACTAS DE REUNION DEL COMITE DE BECAS NO
COMPROBANTES DE BECAS OTORGADAS NO

7.11 NACIONALIDAD DE LOS RESIDENTES NUMERO

MEXICANOS 64
EXTRANJEROS 0
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7.12 INFORMACION SOBRE LOS PROFESORES

NOMBRE | CURS | TITULA | ADJUNT | INVITAD ULTIMO HORAS | ANTIGUEDA | ESTUDIO | RECONOCIMIENT | CERTIFICA
DEL 0 R O 0 GRADO PARA LA | D LABORAL S DE 0 DO POR

PROFES ACADEMIC | DOQCENCI COMO DOCENCI | UNIVERSITARIO EL
OR Q A PROFESOR | =~ A CONSEJO

LOPEZ GLZ | ANESTE X ESP. ANEST, 8 1 NO SI SI

MARCO A. |SIA

RAMIREZ |ANESTE X ESP, ANEST 4 1 NO Sl Sl

BOLAROS |SiA

IVAN

CASTRE- [ANESTE X ESP. ANEST. 2 1 NO Sl Sl

JON MTZ |SIA TERAPIA

ANGEL INTENSIVA.

NUNEZ ANESTE X FISIOLOGO 2 10 Sl Sl -

AGUILAR |SIA

ROBERTO

GARCIA CIRUGIA X CIRUGIA 8 5 NO ]| -

FLORES GENERAL

ELIAS

SOTO CIRUGIA X CIRUGIA 8 14 NO St -

LOPEZ GENERAL

ALVARO

AVENDAN | MED. X MEDICINA 8 14 ] S| S|

O REYES |INTERN INTERNA.

MANUEL |A ENDOSCOPIA

GLZ SAR- | MED. X MEDICINA 8 2 NO Y S|

MIENTO INTERN INTERNA

JOSEA. A

GASTELUM | MED. X MEDICINA g 2 NO Sl S{

ARMENTA | INTEGR INTERNA

ALMAROS |ADA

MONTANEZ | GINECO X GINECOQBST. 2 2 NO ] -

HINOJOSA | OBST.

MARINA

ZAMORA | GINECO X GINECOOBST, 5 10 NO S| -

PALACIOS | OBST.

JORGE

ROJAS GINECO X GINECO OBT. 5 14 NO ] ]

SERRATO |OBST.

16




MARTIN PEDIAT ESP. 1 NO Sl Sl
TAMAYO | RIA PEDIATRIA
DANIEL TERAPIA INT.
MENCHAC | PEDIAT ESP. 11 NO S| .
A VICENTE |RIA PEDIATRIA
SORIA RDZ | PEDIAT PEDIATRA, 8 NO Sl Si
CARMEN [RIA INFECTOLOG

A, M.C.
BORBON |URGEN URGENCIOLO 1 NO Sl S
GLZ CIAS GO
GABRIEL | MEDICA
DUENAS [URGEN URGENCIOLO 1 NO S| Sl
MADRIGAL | CIAS GO
MARIO MEDICA

17




{7.13 TOTAL DE RESIDENTES DEL ULTIMO ANO DE LAS ESPECIALIDADES: 13

7.14 ACTIVIDADES DE INVESTIGACION. i
ANOTAR NUMERO DE PROTOCOLOS

PROTOCOLOS | PROGRAMADO EN TERMINADOS | PRESENTACIO | PUBLICADOS
(ANO s DESARROLLO NEN
ANTERIOR) CONGRESOS
POR 60 13 0 0 0
RESIDENTES
(TESIS)
POR
PERSONAL DE
BASE
TOTAL;
7.15 PERIODICIDAD DE LAS SESIONES POR SERVICIO
SERVICIO TIPO DE SESION PERIODICIDAD
ANESTESIA. TEORIA CURSO DE ANEST. LUNES A JUEVES.
BIBLIOGRAFIA. VIERNES.
GENERAL DE HOSPITAL. SEMANAL.
ANATOMOPATOLOGICA. QUINCENAL.
CIRUGIA. TEORIA CURSC DE CIRUGIA. LUNES A JUEVES.
BIBLIOGRAFICA. VIERNES.
GENERAL DE HOSPITAL. SEMANAL.
ANATOMOPATOLOGICA QUNCENAL
GINECOLOGIA. TEORIA CURSO DE GINECO. | LUNES A JUEVES.
BIBLIOGRAFIA. VIERNES.
GENERAL DE HOSPITAL. SEMANAL.
ANATOMOPATOLOGICA. QUINCENAL.

MEDICINA INTERNA

TEORIA CURSO DE MED. INT.
BIBLIOGRAFICA.

GENERAL DE HOSPITAL.
ANATOMCPATOLOGICA.

LUNES ,MARTES, MIERCOLES.
JUEVES.

SEMANAL.

QUINCENAL.

MEDICINA INTEGRADA.

TECRIA DE CURSO MED. INT.
BIBLIOGRAFICA.

LUNES, MARTES, MIERCOLES.
JUEVES.

GENERAL DE HOSPITAL SEMANAL
ANATOMOPATOLQGICA. QUINCENAL.
PEDIATRIA. TEORIA DE CURSO PED. LUNES A JUEVES.
BIBLIOGRAFICA. VIERNES.
GENERAL DE HOSPITAL. SEMANAL.
ANATOMOPATOLOGICA QUINCENAL
URGENCIAS MEDICAS. TEORIA DEL. CURSO DE URG. | LUNES A JUEVES.
BIBLIOGRAFICA. VIERNES.
GENERAL DE HOSPITAL. SEMANAL.
ANATOMOPATOLOGICA. QUINCENAL.

() EN CASC DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN CTRA HOJA
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Medicina interna. 7
Medicina interna 2 4 5
Cardiologia. Compartido. 2 1
Dermatologia. Compartido. 2 1
Endocrinologia. 1 2 1
Infectologia. 1 2 5
Neumologia. 1 4 5
Neurologia. Compartido. 2 5
Reumatologia. 1 4 5
ONCOLOGIA MEDICA. 2
Consulta oncoldgica medica. 1
Quimioterapia. 1
PEDIATRIA. 1 8 5
Pediatria general. 1 4 5
Infectologia. Compartido. 1 2
Neurologia. Compartido. 1 2
Oncolégia pediatrica Compartido. 1 1
Cirugia pediatrica. compartide 1 1
CURACIONES. 1 8 5
HEMATCLOGIA 1 2 5
INT. TEMPRANA. 1 4 5
LACTANCIA MATERNA. 1 6 5
PLANIFICACICN FAMILIAR. 1 6 5
ODONTOLOGIA. 1 8 7
SALUD MENTAL.
PSIQUIATRIA COMPARTIDO 4 5
PSICOLOGIA COMPARTIDO 4 5
VIOLENCIA FAMILIAR. COMPARTIDO 4 5
VACUNAS. 1 8 7
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TOTAL 160 180 77.04

9.3 QUIROFANOS

ESPECIALIDADES No. DE QUIROFANOS
Cirugia general 4
Ginecec cbstetricia. 5

TOTAL

{*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA

9.4 CIRUGIAS, PARTOS Y ANESTESIAS (ANO ANTERIOR)

NUMERO
TOTAL DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS 7561
% CIRUGIA AMBULATORIA 516
PARTOS ATENDEDOS 4482
CESAREAS REALIZADAS 1700
ACTOS ANESTESICOS PROPORCIONADOS 6490
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EQUIPOS FUNCIONANDOQ

NUMERC

MESAS ORTOPEDICAS ESPECIALIZADAS

US0 EXCLUSIVO DGES

CAMA CON TRACCION

FERULA DE MOVILIZACION PASIVA

MICROCIRUGIA

GASOMETRIA

MONITORES CARDIOPULMONARES

VENTILADORES

_m{alalaloione

NEBULIZADORES

DESFRIBILADORES

MAQUINAS DE ANESTESIA

CARDIOSCOPIOS

Qo[ NOoO

OXIMETRCS DE PULSO

-

CAPNOGRAFQS

ANALIZADORES DE GASES RESPIRATORIOS

OTROS: MASTOGRAFO

Y

(*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA

10.4 SALAS DE REHABILITACION

NUMERO

FUNCIONANDO

a

SIN FUNCIONAR

10.5 ANATOMIA PATOLOGICA {(ANO ANTERIOR)

s x)

iNO( )

EVENTOS

NUMERO

DEFUNCIONES EN ADULTOS

336

DEFUNCIONES EN MENORES

86

NECROPSIAS EN ADULTOS

10

NECROPSIAS EN MENORES

3

ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS

2928

ESTUDIOS CITOPATOLOGICOS

895

ESTUDOS TRANSOPERATORIOS

8

No. DE ANATOMOPATOLOGOS

1

11. COMITES CON QUE CUENTA EL HOSPITAL

COMITES

NUMERO

BECAS

BIBLIOTECAS

ENSENANZA

INVESTIGACION

MORBILIDAD

MORTALIDAD

INFECCIONES

EXPEDIENTE CLINICO

BIOETICA

TEJIDOS

AUDITORIA MEDICA

OO~ =ik | b ek | 2D OO

OTROS:
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| HosPITAL:

13. MORBILIDAD HOSPITALARIA, DIEZ PRIMERAS CAUSAS {ANO ANTERIOR)

LUGAR C.I.E. CAUSA TASA*
TOTAL 12865 100
1 161 PARTO UNICO ESPONTANEO 4353 33.8
2 160 CAUSAS OBTETRICAS DIRECTAS 1768 13.7
(excepto aborto)
3 159 ABORTO 734 57
4 168 TRAUMATISMOS ENVENENAMIENTOS Y 697 5.4
ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS
DE CAUSAS EXTERNAS
5 163 CIERTAS AFECCIONES DEL PERIODO 603 4.7
PERINATAL
6 126 COLELITIASIS, COLECISTITIS 378 29
7 166 A FRACTURAS 325 2.5
8 119 ENFERMEDADES DEL APENDICE 324 2.5
9 049 TUMORES MALIGNOS 302 2.3
10 061 DIABETES MELLITUS 266 21

*TASA POR 1000
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| HOSPITAL:

13B. MORBILIDAD POR ESPECIALIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (ANO ANTERIOR) MEDICINA INTERNA.

LUGAR CLE. CAUSA TASA*
1 061 DIABETES MELLITUS 10
2 098 ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 9.8
3 097 ENFERMEDADES DEL CORAZON 9.5
4 105 HNFLUENZA Y NEUMONIA. 7.3
5 049 TUMORES MALIGNOS. 53
6 | 125 ENFERMEDADES DEL HIGADO 5.1
i
7 097C ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON 50
8| 002 TUBERCULOSIS PULMONAR 3.1
9 113 ENFERMEDADES PULMONARES 3.4
OBSTRUCTIVAS CRONICAS.
10 139 INSUFICIENCIA RENAL 3.0
*TASA POR 100
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[ HOSPITAL: GENERAL DE MEXICALL.

13B. MORBILIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (ANO ANTERIOR) CIRUGIA

LUGAR C.I.E. CAUSA TASA*
1 166 TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y 251
ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DECAUSAS
EXTERNAS.
2 126 COLECISTITIS Y COLELITIAISIS 17.4
3 166A FRACTURAS 11.8
4 119 ENFERMEDADES DEL APENDICE 9.8
5 120 HERNIA DE CAVIDAD ABDOMINAL 7.7
] 061 * DIABETES MELLITUS 5.2
7 049 TUMORES MALIGNOS 3.7
] 127 PANCREATITIS AGUDA Y OTRAS 27
ENFERMEDADES DEL PANCREAS.
9 128 INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO 2.2
CELULAR SUBCUTANEO
10 45M TUMOR MALIGNO DE MAMA 1.2

*TASA POR 100
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| HOSPITAL: GENERAL DE MEXICALI

138. MORBILIDAD POR ESPECIALIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (ANO ANTERIOR) GINECOOBSTETRICIA.

LUGAR C.LE. CAUSA TASA*
1 161 PARTQO UNICC ESPONTANEG ( SOLO 58.4
; MORBILIDAD )
2 160 ;. CAUSAS OBSTETRICAS DIRECTAS (EXCEPTO 24.2
il ABCORTO)
3 169 ABORTO 9.9
4 053 ‘ LEIOMIOMA UTERINO 1.0
5 178 | ATENCION PARA LA ANTICONCEPCION 0.9
6 183 ATENCION Y EXAMEN DEL POSTPARTO 0.7
7 165 MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMI 0.4

DADES ¥ ANOMALIAS CROMQSOMICAS.
8 153 TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DEL 0.3
OVARIO, DE LA TROMPA DE FALOPIO Y DEL
LIGAMENTO ANCHO.

9 049 TUMORES MALIGNOS 0.3

10 049 TUMOR MALIGNQ DEL CUELLO UTERINC 0.2

*TASA POR 100
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I HOSPITAL: GENERAL DE MEXICALI

13B. MORBILIDAD POR ESPECIALIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (ANO ANTERIOR) PEDIATRIA.

LUGAR C.L.E. CAUSA TASA*
1 163 CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL 44.3
PERIODO PERINATAL.
2 1631 DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NA- 12.5
CIDO ¥ OTROS TRASTORNOS REPIRATCRIOS
DEL PERIODO PERINATAL.

3 119 ENFERMEDADES DEL APENDICE 9.8
4 166 TRAUMATISMOS ENVENENAMIENTOS Y 8.6
ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE

CAUSAS EXTERNAS.
5 163 C CRECIMIENTO FETAL LENTO, DESNUTRICION 7.3
FETAL Y TRASTORNOS RELACIONADOS CON
LA GESTACICN CORTA Y EL BAJO PESO AL
NACER
6.8
6 105 INFLUENZA Y NEUMONIA
7 04% TUMORES MALIGNOS 5.2
8 166 A FRACTURAS 3.4
9 049 4 LEUCEMIAS 3.2
10 165 MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMI- 31
DADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS.
*TASA POR 100
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| HosPITAL:

14B. MORTALIDAD POR ESPECIALIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (ANO ANTERIOR)

TivO DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL.

CS = TASA OBTENIDA CON LA FORMULA DE
COBERTURA DE ATENCION.

Cobertura de atencion: 369,847 es el 40.7%
de la poblacién de Mexicali { 908,724)

LUGAR C.LE. ] CAUSA TASA*
% DS cs
| TOTAL 398 {100 39
1 061 | DIABETES MELLITUS a2 | 106 .32 .
2 049 TUMORES MALIGNOS 35 | 8.8 .27 .009
3 098 ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 32 | 8.0 .24 008
4 125 ENFERMEDADES DEL HIGADO 30|75 .23 008
5 163 - | CIERTAS AFECCIONES EN EL PERIODO 29 | 7.3 .22 007
| PERINATAL
6 105 INFLUENZA Y NEUMONIA 28 | 7.0 .21 .007
7 015 SEPTICEMIA 20 | 5.0 A5 .005
3 139 INSUFICIENCIA RENAL 17 | 4.3 A3 .004
9 125 ENFERMEDAD ALCOHOLICA DEL HIGADO 16 | 4.0 A2 .004
10 097 ENFERMEDADES DEL CORAZON 16 ] 4.0 A2 04
TASA X 100
% = PORCENTAJE
DS = TASA CON FORMULA DEL INSTRUC- Mortalidad total
= Sobre x 100

Total Egresos Hosp.

Mortalidad total
Scbre x 100
Cobert. De atn.
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| HosPITAL:

14B. MORTALIDAD POR ESPECIALIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (ANO ANTERIOR) MEDICINA INTERNA

LUGAR CLE___ | - CAUSA TASA*®
% DS cs
; TOTAL 282 100 219 .07
1 061 : DIABETES MELLITUS 34 1121 .26 .009
2 125 ENFERMEDADES DEL HIGADO 29 [103 22 .007
3 098 ENFERMEDADES CEREBRO VASCULARES 27 | 9.6 .20 007
4 049 TUMORES MALIGNOS 25 8.9 A9 006
5 105 INFLIENZA NEUMONIA 22 |7.8 A7 005
6 125A ENFERMEDAD ALCOHOLICA DEL HIGADO 16 7 5.7 A2 004
7 037 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNO- 14 |5.0 A0 .003
DEFICIENCIA HUMANA (SiDA)
8 002 TUBERCULOSIS PULMONAR 1346 A0 003
9 139 INSUFICIENCIA RENAL 13 14,6 A0 .003
10 097 ENFERMEDADES DEL CORAZON 12 143 09 003
“TASA POR 100
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| HOSPITAL: GENERAL DE MEXICALI

14B. MORTALIDAD POR ESPECIALIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (ANO ANTERIOR) CIRUGIA

LUGAR cie | o CAUSA TASA®
% DS €S
TOTAL 49 100 28 01
|
1 061 | DIABETES MELLITUS g |16.3 .06 002
:
2 015 : SEPTISEMIA 7 [14.3 .05 .001
3 049 | TUMORES MALIGNOS 71143 05 001
4 098 ENF. CEREBROVASCULARES 3} 61 02 0008
5 108 INFLUENZA Y NEUMONIA 3] 61 02  .0008
6 122 ' ILEO PARALITICO Y OBSTRUCCION INTES- 2 | 4.1 01 0005
| NAL SIN HERNIA
7 167 ACCIDENTES 2! 41 01 0005
8 101 FLEBITIS, TROMBOFLEBITIS, EMBOLIAS 1] 20 007 0002

Y TROMBOSIS VENOSA.,

9 118 ULCERA GASTRICA Y DUODENAL 11 2.0 007 L0002
10 119 ENFERMEDADES DEL APENDICE 1) 2.0 .007 .0002
*TASA POR 100
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I HOSPITAL: GENERAL DE MEXICALL.

14B. MORTALIDAD PCR ESPECIALIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (ANQ ANTERIQR) GINECOOBSTETRICIA

LUGAR C.I.E. B CAUSA TASA"
% DS CSs
TOTAL 4 1100 .03 .001
1 998 EMBARAZO PARTO Y PUERPERIO
FISIOLOGICO 1425 .007 .0002
2 098 ENFERMEDAD CEREBRO VASCULARES ¢ 1 (26 007 .0002
3 139 INSUFICIENCIA RENAL 4 125 .007 .0002
4 999 LAS DEMAS CAUSAS 1425 .007 .0002
5
6
7
8
9
10
“TASA POR 100 *
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| HOSPITAL: GENERAL DE MEXICALI

14B. MORTALIDAD POR ESPECIALIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS {ANO ANTERIOR) PEDIATRIA

LUGAR C.ILE. CAUSA TASA*
%o DS Ccs
TOTAL 63 | 100 48 017
1 163 CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS ENEL 46 | 46.0 .35 012
PERICDO PERINARAL.
2 163F ENFERMEDADES INFECCICSAS Y PARA- 10 | 15.9 .07 .002
SITARIAS CONGENITAS
3 015 . SEPTICEMIA 4 6.3 .03 001
4 097 : ENFERMEDADES DEL CORAZCN 4 16.3 .03 .001
5 087D ENFERMEDADES DE LA CIRCULACION 4 6.3 .03 .001
PULMONAR Y OTRAS ENFERMEDADES DEL
CORAZON
6 049 TUMORES MALIGNOS 3 ;4.8 .02 0008
7 105 INFLUENZA Y NEUMONIA 3 148 .02 .0008
8 0494 LEUCEMIAS 2 |32 015 0005
9 139 INSUFICIENCIA RENAL 2 132 .015 .0005
10 076 MENINGITIS 1 116 007 .0002

*TASA POR 100
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REESTRUCTURACION O CAMBIO DE ORGANIZACION

RESUMEN
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NUEVOS PROYECTCS APROBADOS PARA EL ANO ACTUAL O SIGUIENTE

INCREMENTO DE EQUIPO £ IVNSTRUMENTAL
RESUMEN:

1.- AMPLIACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS Y EQUIPAMIENTO DE CAMAS, MONITORES, CARROS ROJOS
CUBUCULC DE CHCQUE, DOS AILADOS PARA PACIENTES INFECTOCONTAGICSOS.

2..CONSTRUCCION DEL DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA, CON ACONDICIONAMIENTO DEL AREA ACTUAL MAS
UNA AREA CORRESPONDIENTE PARA TOMOGRAFIA COMPUTADA, Y EQUIPO DE RAYOS X DE NUEVA
ADQUISICION.

3.-CONTRUCCION DEL AREA DE CENTRAL DE AQUIPOS Y SERVICIOS ANEXO AL SERVICIO DE QUIRCFANOS
SE DOTARA DE INTRUMENTAL NUEVO PARA ALGUNAS ESPECIALIDADES, ESTERILIZADORES NUEVOS.

4.-CONSTRUCCION DE LA UIDAD DE TERAPIA INTENSIVA CON EQUIPAMIENTO DE MONITORES, VENTILADORES
NUEVOS.

5.-REACONDICIONAMIENTO DEL AREA DE BIBLIOTECA PARA AUMENTAR EL NUMERC DE COMPUTADORAS
AL SERVICIO DE LOS EDUCANDOS, ADEMAS SE INTEGRARA EL SERVICIO DE INTERNET INALAMBRICO PARA
QUE PUEDA SER CONSULTADO EN CUALQUIER AREA DEL HOSPITAL LAS 24 HRS DEL DIA.
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SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD
DIRECCION GENERAL CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
DIRECCION DE REGULACION Y ADECUACION NORMATIVA

DEPARTAMENTQ DE ESPECIALIDADES MEDICAS

B AR

UNIDAD MEDICA: HOSPITAL GENERAL TIJUANA

ESTADO: BAJA CALIFORNIA

MUNICIPIO: TIJUANA

LOCALIDAD: THUANA




1.- IDENTIFICACION

1.1. NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA. HOSPITAL GENERAL TIJUANA

1.2. CATEGORIA ACTUAL SEGUNDO NIVEL

SEDE SUBSEDE ROTACION RURAL
PROPUESTO PARA: SEDE
1.3 DOMICILIO: AV. CENTENARIC 10851. ZONA RIO TIJUANA

TELEFONO 6840078
ESTADQO: BAJA CALIFORNIA LOCALIDAD TIJUANA
MUNICIPIO: TIJUANA C.P.

2.- AUTORIDADES

2.1. NOMBRE DEL DIRECTOR DR. JOSE MANUEL ROBLES BARBOSA
TELEFONO (S) 6 84 0078

2.2. NOMBRE DEL JEFE DE ENSENANZA: DRA. LETICIA FALCON NORIEGA
TELEFONO (S} 6342624

CORREQ ELECTRONICO Falcon _leticia@hotmail com

3.- ORGANIGRAMA (ANEXARLQ)

4.- POBLACION.

| POBLACION DEL AREA DE INFLUENCIA | Tijuana |

5.- TIPO DE HOSPITAL.
Si NO

HOSPITAL GENERAL S
HOSPITAL DE ESPECIALIDAD sl
CUAL (ES) "
(*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA

6.- RECURSOS HUMANOS:

PERSONAL CONTRATADO NUMERQ

1.- MEDICOS ESPECIALISTAS 163
2.~ MEDICOS GENERALES 13
3.- ENFERMERAS AUXILIARES 235
4.- ENFERMERAS TITULADAS 172
5.- ENFERMERAS ESPECIALISTAS 21
6.- OTRO PERSONAL PROFESIONAL NO MEDICO LAB. T.S. FARM. 35
PSIC. BIOS. DIETOLOGIA, VERIFICADCRES
7.- PERSONAL TECNICO LAB. T.5. R.X. FARM. CITOL. INHALOTERAR. 53
8.- PERSONAL ADMINISTRATIVO 175
9.- PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO 123
10.- OQTRQ (ESPECIFICAR) BASE CONT. DIETOLOGIA 39
11.- ENFERMERAS JEFE DE SERVICIOS 32

TOTAL 1061
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6.2. MEDICOS POR ESPECIALIDAD Y SUBESPECIALIDAD:

NO.

ESPECIALIDAD Y
SUBESPECIALIDAD

TURNO
MAT.

TURNG
VESP.

TURNO
NOC,

SAB.
oM. Y
FEST.

TOTAL

CIRUJANO GENERAL

MEDICINA INTERNA

PEDIATRAS

GINECO-OBSTETRAS

ANESTESIOLOGOS

e - ]

NN &N N

CIRUJ. ONCOLOGO

CIRUJANO ONC PED.

CIRUJ. TORACOPULMONAR

CIRUJ. MAXILOFACIAL

CIRUJANO PLASTICO

OTORRINOLARINGOLOGO

OFTALMOLOGO

UROLOGO

TRAUMATOLOGO

CIRUJ. ENDOSCOPISTA

HEMATOLOGO

CARDIOLOGO

CARDIOLOGO PED.

PSIQUIATRAS

i | e | [N [ | B [N [ [N [t | | | |2 [ O (RO | OO | C |

GASTROENTEROLOGO

INTERNISTA GERIATRA

NEUMOLOGO

NEUROCIRUJANOS

INTER. CARDIOVASCULAR

Y Y PR Y

AN ]
AN alaipjaialiniaiNiniNN|a sl atala G E T

OTRAS:
(ANOTARLAS EN
ORDEN
ALFABETICO)

ANATOMOPATOLOGO

CIRUJANO DENTISTA

CIRUJANO PEDIATRA

CITOLOGO

COLOPROCTOLOGO

MAEST. EN SALUD. PUB.

MEDICINA FAMILIAR

MEDICINA FISICA

INTERN, INFECTOLOGO

=GO = | =h [N DD =

INTERN. MEDICINA CRITICA

NEUROLOGO

PATOLOGO CLINICO

PEDIATRA INFECTOLOGO

PED. NEONATOLOGO

RADIOLOGOS

URGENCIOLOGOS

MNIN| ==

1
2
3

4

1

SESGEIEN PRSP T LU SIEN BN ORLS

TOTAL

82

34

33

14

163

{*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA
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7.- ENSENANZA:

CURSOS DE INST. DE EDUC. SUP. CURSOS DE INST. DE EDUC. SUP.
ESPECIALIZACION QUE QUE RECONQCE ESPECIALIZACION QUE RECONOCE

SE IMPARTEN LOS ESTUDIOS QUE SE IMPARTEN LOS ESTUDIOS

PEDIATRIA UABC MEXICALI

CIRUGIA UABC MEXICALI

ANESTESIA UABC MEXICALI

MEDICINA INTERNA UABC MEXICALI

GINECOLOGIA UABC MEXICALI

URGENCIAS EN TRAMITE

MEDICINA INTEGRADA | EN TRAMITE

(*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA

7.2. AULAS Y AUDITORIOS

TIPO NUMERO CAPACIDAD EQUIPO (NUMERO)
TOTAL SILLAS | BUTACA | PIZARRO [ PANTALL
S N A
AULAS 5 25 25 5 3
AULAS SERVICIOS |6 10 10 6
AUDITORIOS 1 92 92 1
SALADE 1 30 30 1
SEMINARIOS
OTRAS
(ESPECIFICAR)
| 73BIBLIOHEMERQTECA
sl NO
| CUENTA LA UNIDAD CON BIBLIOHEMEROQOTECA |s! |
EN CASO AFIRMATIVO CONTESTE LO SIGUIENTE
SALA DE CONSULTA, ESPACIO EN M2 37.5 M2
HORAR!IO DE ATENCION: 10 A 17 HRS
AREA DE ANAQUELES 14
AREA DE CONTROL O ENCARGADO 1 {no hay engargolado)
ACTA CONSTITUTIVA DEL COMITE DE BIBLIOTECAS No
REGLAMENTO DE BIBLIOTECAS Si
INTEGRANTES DEL COMITE DE BIBLIOTECAS 1
ACTAS DE REUNION DEL COMITE DE BIBLIOTECAS Si

12




NUMERO

TOTAL DE TITULOS DE LIBROS ACTUALES (TRES ANOS ATRAS) 30 y (36 manuales
reanimacion)

TOTAL DE SUBSCRIPCIONES A REVISTAS INDEXADAS

TOTAL DE REVISTAS INDEXADAS (TRES ANOS ATRAS) 41

MEDLINE Si

INTERNET

Si (biblioteca)

OTROS (ESPECIFICAR)

Proguest, Ovid.

En cada servicio tienen
paginas de internet de
consulta, como Mediline,

7.4 FOTOCOPIADO.

NUMERC

ACTA CONSTITUTIVA DEL COMITE DE BIBLIOTECAS

si

PROMEDIO DE FOTOCOPIAS POR RESIDENTE AL MES

200

7.5 EQUIPQ DIDACTICO.

EQUIPO DIDACTICO FUNCIONANDO

NUMERO

PROYECTORES DE DIAPOSITIVAS

PROYECTORES DE CINE

PROYECTORES DE ACETATOS

PROYECTORES DE CUERPOS OPACOS

TELEVISORES

VIDEOCAMARAS

VIDEQCASSETERAS

= OIN|ON Ot

COMPUTADORAS (UNICAMENTE ENSENANZA)

13 biblioteca (4 depto.
Ensefianza y 1 portatil)

ANTENA PARABOLICA No

CABLE No

PANTALLAS 11

CAMARAS FOTOGRAFICAS 1

PORTA-ROTAFOLIOS 2

OTROS (ESPECIFIQUE) Impresoras 3 biblioteca
y {3 depto. de
ensefanza)

7.6 AREAS DE DESCANSO EXCLUSIVAMENTE PARA RESIDENTES (NUMERO)

HOMBRES (AREAS). 1 CAMAS TOTALES 2 SANITARIO si
MUJERES (AREAS) 1 CAMAS TOTALES 2 SANITARIO si
COMPARTIDO (AREAS): 6 CAMAS TOTALES 16 SANITARIO 5
7.7 COMEDOR

Sl NO
PROPIO Sl
SUBROGADO NO
AREA SUFICIENTE Sl
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HORARIO ESPECIFICO PARA RESIDENTES 7 A 9 desayuno Con tiempo
13 A 15 comida extendido no
19 A 20 cena limitado, en todas
21 A 23 colacién. | las especialidades.

7.8 ALIMENTACION

CALIDAD BUENA: Sl DEFICIENTE:
HIGIENE: ADECUADA: Sl INADECUADA:
Se tiene entregado los menus | con un total de calorias 2000 y
semanales en el departamento | 2500 cal.
de ensefianza de cada comida
7.9 TOTAL DE RESIDENTES POR ESPECIALIDAD:
ESPECIALIDAD (*} R-1 R-2 R-3 R-4 R-5 R-6 TOTAL

ANESTESIA 3 3 3 9
PEDIATRIA 3 5 5 13
CIRUGIA 3 4 1 2 10
URGENCIAS 3 4 2 9
GINECOLOGIA 3 4 2 3 12
MEDICINA INTERNA 3 4 1 1 9
MEDICINA INTEGRADA 3 4 7
TOTAL 21 28 14 6 69

{*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN QTRA HOJA

7.10 COMITE DE BECAS

CUENTA EL HOSPITAL CON COMITE DE BECAS Sl

ACTA CONSTITUTIVA DEL CCMITE DE BECAS NO

REGLAMENTO DE BECAS NO

ACTAS DE REUNION DEL COMITE DE BECAS St

COMPROBANTES DE BECAS OTORGADAS NO SE TIENEN
7.11 NACIONALIDAD DE LOS RESIDENTES NUMERO

MEXICANQOS : 69

EXTRANJEROS 0
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7.12 INFORMACION SOBRE LOS PROFESORES

NOMBRE | CURS | TITULA | ADJUNT | TUTOR ULTIMO HORAS | ANTIGUEDA | ESTUDIO | RECONOCIMIENT | CERTIFICA
DEL o R o INTERN GRADO PARA LA | D LABORAL SDE o) DO POR
PROFES 0os ACADEMIC | DOCENCI COMO DOCENCI | UNIVERSITARIO EL
OR 0 A PROFESOR A CONSEJO
DR.LEE |CIRUG |SI St ESPECIALI |8 HRS/DIA |3 ANOS NO NO NO
1A STA

DR. CIRUG Sl ESPECIALI |8 HRS. 21 ANOS sl Sl Sl
LOPEZE. | IA STA
DR. CIRUG Sl ESPECIALI |4 HRS 2 ANOS LA ESTA|NO Si
VARGAS (1A STA REALIZAN

DO
DR. PEDIA | S| INFEC.PED. {2 HRS 15 ANOS Sl Sl Sl
CHACON | TRIA
DR. PEDIA Sl NEONATOL |2 HRS 2 ANOS LA ESTA|NO Sl
ARMENT |TRIA OGO REALIZAN
A DO
DR. PEDIA Sl MED. INT. | 2HRS 10 ANOS NO Sl Sl
FLORES |TRIA PEDIATRIC
DRA, ANEST |SI SUBESPECI |2 HRS 2 ANOS S Sl Sl
GARCIA |ESIOL ALIDAD
P
DRA. ANEST Si ESPECIALI |2 HRS 21 ANOS Sl sl Sl
OMANA ESIOL DAD
DRA. ANEST Sl ESPECIALI |2 HRS 2 ANOS LA ESTA|SI Sl
MACEDO |ESIOL DAD REALIZAN

DO
DRA. URGE Sl Sl ESPECIALI |2HRS 4 ANOS LA ESTA([NO NO
LEAL NCIAS DAD REALIZAN

DO
DR. URGE |SI ESPECIALI |6 HRS. 3 ANOS LA ESTA([NO NO
CARRILL [NCIAS DAD REALIZAN
Q DQ
DR. URGE Sl ESPECIALI |2 HRS 2 ANOS NO Sl Sl
LUNA NCIAS DAD
DR. MED. |SI SUBESPECI |4 HRS. 10 ANOS Sl NO Sl
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ZUNIGA [INT. ALIDAD
bR. MED. 31 ESPECIALI {4 HRS 26 ANOS LA ESTA|SI sl
ORNELA |INT DAD REALIZAN
S DO
DR. MED. Sl ESPECIALlI |4 HRS 26 ANCS Sl Sl sl
ESTOLA |INTER DAD
NO NA
DR. M. Sl SUBESPECI |4 HRS 2 ANOS Sl Sl St
NAVARR [INTEG ALIDAD .
9] RADA
DRA. M. Sl SUBESPECI [2 HRS 5 ANOS LA ESTA|NO S1
MEDRAN |INTEG ALIDAD REALIZAN
o RADA DO
DR. M. Si ESPECIALI | 4 HRS 26 ANOS LA ESTA|SI St
ORNELA |INTEG DAD REALIZAN
S RADA DO
DRA. GINEC |51 Sl ESPECIALlI |4 HRS 2 ANOS NOC Sl 81
AGUILAR |OLOGI DAD

A
DR. GINEC Sl . ESPECIALI |4 HRS 26 ANOS NO NO S
GARCIA |OLOGI DAD
NORIEG
A
DR. GINEC Sl ESPECIALl |4 HRS 7 ANOS Sl NO 81
LOPEZ |CLOG DAD
DR. M. Sl ESPECIALI |2 HRS 15 ANOS Sl Sl 8t
BARRER |INTER DAD
A NA
DR. G.|PED Sl ESPECIALlI |2 HRS 20 ANOS NO S Si
LOPEZ DAD
DR. TRAU Sl ESPECIALI |2HR 25 ANOS Sl Sl S1
MARTIN |M DAD |
DEL
CAMPO
DRA. EPIDE Sl MAESTRIA |2 ANOS 22 ANOS Sl Sl
OJEDA  |M.
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| 7.13 TOTAL DE RESIDENTES DEL ULTIMO ANO DE EAS ESPECIALIDADES:

7.14 ACTIVIDADES DE INVESTIGACION. i
ANOTAR NUMERO DE PROTOCOLOS

PROTOCOLOS
(ANO
ANTERIOR)

PROGRAMADO
S

EN
DESARROLLO

TERMINADOS

PRESENTACIO
N EN
CONGRESOS

PUBLICADOS

POR

16

13

3

RESIDENTES
(TESIS)
POR
PERSONAL DE
BASE

OTROS 8 8 - - -
39 33 5 5 5

15 12 3 2

TOTAL:

7.15 PERIODICIDAD DE LAS SESIONES POR SERVICIC

SERVICIO Tipo de sesion PERIODICIDAD

PEDIATRIA POR SEMANA TOTAL POR MES

CLASES LUNES, MIERCOLES, 6 24
VIERNES

7.30 A 830 HRS.
13 A 14 HRS.

PASE DE VISITA CONJUNTA 1 4

CASO PROBLEMA 1

|

REVISION BIBLIOGRAFICA 1

R POR ENSENANZA

- DISCUSION CASO CLINICO

- SESION GENERAL

- PRESENTACION TEMA DE
SESION GENERAL

- CURSO DE INVESTIGACION

—— —
b

ANESTESIA POR SEMANA TOTAL POR MES

CLASES LUNES A VIERNES 5 20
7 A 8 HRS.

REVISION BIBLIOGRAFICA 1

-

- POR ENSENANZA )

- DISCUSION CASO CLINICO

- SESION GENERAL

- PRESENTACION TEMA DE
SESION GENERAL

- CURSO DE INVESTIGACION

—
b B

GINECOLOGIA POR SEMANA TOTAL POR MES

CLASES 3 12
R3 LUNES 6.30 A 8 HRS.

R2 MIERCOLES 6.30 A 8HRS.
RI Y R4 VIERNES 6.30 A 8 HRS.

PASE DE VISITA CONJUNTA

SESION QUIRURGICA

REVISION BIBLIOGRAFICA

e )
EESEE

REVISION CASO CLINICO
(LUNES)

- POR ENSENANZA
- DISCUSION CASO CLINICO 1 4
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- SESION GENERAL

- PRESENTACION TEMA DE
SESION GENERAL

- CURSO DE INVESTIGACION

R

CIRUGIA

POR SEMANA

TOTAL POR MLS

CLASES
LUNES A JUEVES 7 A 8 HRS.

4

16

SESION ANATOMOPATOLOGICA

REVISION BIBLIOGRAFICA

POR FNSENANZA
- DISCUSION CASO CLINICO
- SESION GENERAL
- PRESENTACION TEMA DE
SESION GENERAL
- CURSO DE INVESTIGACION

s s s

MLCD. INTERNA

POR SEMANA

TOTAL POR MES

SESION RADIOLOGICA

PASE DE VISITA CONJUNTA

SESION MONOGRAFICA

REVISION BIBLIOGRAFICA

REVISION CASO CLINICO
(VIERNES)

JEONY (RSP PR (U N

FNEN N N

POR ENSENANZA
- DISCUSION CASO CLINICO
- SESION GENERAL
- PRESENTACION TEMA DE
SESION GENERAL
- CURSO DE INVESTIGACION

bAoA

URGENCIAS

POR SEMANA

TOTAL POR MES

CLASES

4

16

EN ROTACIONES
INTERNAS POR SERVICIOS DE
PEDIATRIA, GINECOLOGIA,
TRAUMATOLOGIA, UCL.ESLA
MISMA PROGRAMACION ALA
QUE DEBEN ASISTIR.

POR ENSENANZA
- DISCUSION CASO CLINICO
- SESION GENERAL
- PRESENTACION TEMA DE
SESION GENERAL
- CURSO DE INVESTIGACION

[P

Lo

MEDICINA INTEGRADA

L.A PROGRAMACION DE SUS
CLASES, SESIONES, ETC. ESTAN
DE ACUERDO A SUS
ROTACIONES EXTERNAS EN LAS
DIFERENTES INSTITUCIONES
CAAPS, PSIQUIATRICO, ETC.

POR ENSENANZA
- DISCUSION CASO CLINICO
- SESION GENERAL
- PRESENTACION TEMA DE
SESION GENERAL
- CURSO DE INVESTIGACION

L

(*} EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA
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7.16 DETECCION DE PROBLEMAS DE ENSENANZA

- Aulas insuficientes para becarios
- Internet en cada servicio para los becarios

- Areas de descanso insuficientes para becarios

- Cafdn de proyeccion (minimo 2)

- Mejoramiento areas de la biblioteca

- Sala de computo {5 computadoras mas)

- Otro auditorio con una capacidad de 40 personas.
- Apoyo para becas para hecarios.

- Mejoramiento de las aulas.

- Falta de revistas medicas y libros de texto actualizados.

- Auditorio insuficiente y sin aire acondicionado, instalaciones inadecuadas.

8.- CONSULTA EXTERNA

| TOTAL DE CONSULTORIOS CON QUE CUENTA LA UNIDAD: 20

8.2 NUMERO DE CONSULTORIOS POR ESPECIALIDAD Y HORAS LABORADAS AL DIA

ESPECIALIDAD NO. DE HORAS DIAS LABORADOS
CONSULTORIOS LABORADAS AL A LA SEMANA
DIA POR POR
CONSULTORIO CONSULTORIO
DENTAL 1 6 5
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 12 10
CLINICA DE SIDA 1 4 5
MEDICINA INTERNA 1 1 4 5
MEDICINA INTERNA 2 1 3 5
PEDIATRIA 1 1 2 S
PEDIATRIA 2 1 3 5
PEDIATRIA 3 1 3 5
CIRUGIA 1 1 3 5
CIRUGIA 2 1 4 5
TRAUMATOLOGIA 1 1 4 5
OFTALMOQLOGIA 1 5 5
GINECOLOGIA 1 1 8 5
GINECOLOGIA 2 1 5 5
PROCTOLOGIA 1 1 2 2
PSICOLOGIA 1 6 5
CLINICA DE DISPLASIA 1 1 12 5
REHABILITACION 1 1 6 5
REHABILITACION 2 1 OCUPADQ POR HEMATOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA COMPARTIDO 10 5
UROLOGIA COMPARTIDO 4 4
ONCOLOGIA COMPARTIDG 2 1
MAXILOFACIAL COMPARTIDO 2 2
NEURCCIRUGIA COMPARTIDO 4 2
HEMATOLOGIA COMPARTIDO 2 2
CX. PLASTICA COMPARTIDO 2 1
NEUMOLOGIA COMPARTIDO 2 4
PSIQUIATRIA COMPARTIDO 4 5
TOTAL 19

19

{*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA




| 8.3 CONSULTAS PROPORCIONADAS (ANO ANTERIOR})

SERVICIOS Y ESPECIALIDADES TOTAL DE CONSULTAS DIAS LABORADOS POR
{ANQ ANTERIOR) ESPECIALIDAD O SERV.
CIRUGIA 5712
MEDICINA INTERNA 4781
TRAUMATOLOGIA 4204
PEDIATRIA 4856
GINECOOBSTETRICIA 14851
SUBTOTAL: 34404
ESPECIALIDADES:
DENTAL 821
OTORRINOLARINGOLOGIA 1718
CLINICA DE SIDA 992
GASTROENTEROLOGIA 972
PROCTOLOGIA 531
OFTALMOLOGIA 2610
CLINICA DISPLASIAS 2596
NEUMOLOGIA 1106
NEUROLOGIA 1098
NEUROQCIRUGIA 496
CIRUGIA PLASTICA 297
UROLOGIA 1232
GERIATRIA 371
CARDIOLOGIA 699
EPIDEMIOLOGIA 421
HEMATOLOGIA 573
CIRUGIA ONCOLGGICA 1358
PSICOLOGIA 5140
PSIQUIATRIA 1108
REHABILITACION 1053
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 474
CIRUGIA VASCULAR 661
SUBTOTAL 26627
ESPECIALIDADES
TOTAL: 61031
{*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA
9 HOSPITALIZACION
DIAS CAMA ARO ANTERIOR: 58400 DIAS PACIENTE ANO ANTERIOR 59589 _
EGRESOS HOSPITALARIOS ANO ANTERIOR: 16291
9.4 TOTAL DE CAMAS Y PORCENTAJE DE OCUPACION
CAMAS NUMERO OCUPACION
2008 2008
CENSABLES 180 103%
28 cirugia
26 med. Int.
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14 traumatologia
48 pediatria
50 ginecologia

NO CENSABLES
13 toco cirugia
8 recuperacién
8 urgencias pediatricas
8 UCIN
35 urgencias adultos
3 uci

75

DIAS ESTANCIA: 54 476, EGRESO: 17 781, DIAS PACIENTE: 60 358, DIAS CAMAS: 58 405

9.2 CAMAS Y PORCENTAJE DE OCUPACION POR ESPECIALIDAD {ANG ANTERIOR)

SERVICIOS CAMAS NUMERC % OCUPACION PERSONAL TOTAL PCR
SERVICIO
2008

GENERAL 180 103%

CIRUGIA 26 103%

MEDICINA INTERNA 30 69%

PEDIATRIA 59 17%

GINECOOBSTETRICIA 50 120%

TRAUMATOLOGIA 15 88%

5201414

TOTAL 180 103%

9.3 QUIROFANOS

ESPECIALIDADES

No. DE QUIROFANOS

CIRUGIA GENERAL

OTROS

[\t

TOCO CIRUGIA

TOTAL

3

(*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFCRMACION EN OTRA HOJA

9.4 CIRUGIAS, PARTOS Y ANESTESIAS (ANO ANTERIOR)

NUMERO

21




TOTAL DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS 7151
% CIRUGIA AMBULATORIA 1324
PARTOS ATENDIDOS 7808
CESAREAS REALIZADAS 1550
ACTOS ANESTESICOS PROPORCIONADOS 12232
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ESPECIALIDADES No. DE CIRUGIAS
CIRUGIA 2524
MEDICINA INTERNA 56
PEDIATRIA 343
GINECOOBSTETRICIA 3941
TRAUMATOLOGIA 293
CIRUGIA AMBULATORIA 1154
TOTAL 8311
10 AUXILIARES DE DIAGNOSTICC Y TRATAMIENTO
10.1 ESTUDIOS DE LABCRATORIO (ANO ANTERIOR})
ESTUDIOS DE: DE LA UNIDAD POR APOYO DE OTRAS
UNIDADES
BASICOS 486636
ESPECIALIZADOS
10.2 ESTUDIOS DE GABINETE (ANO ANTERIOR)
ESTUDIOS DE: DE LA UNIDAD POR APOYO DE OTRAS
‘ UNIDADES
RADIOGRAFIAS 33 398
ULTRASONIDC 43871
ECOCARDIOGRAFIA 774
ELECTRCCARDIOGRAFIA 1771
OTROS:
10.3 EQUIPO SUFICIENTE
Isisi ) {NO{( ) |
Se anexa la informacion
EQUIPOS FUNCIONANDO NUMERO

CARRO ROJO

ECOSONOGRAFIA

TOMOGRAFIA

T.A.C. (ACCESO A ESTUDIOS)

RESONANCIA MAGNETICA

RX PORTATIL E INTESIFICADOR DE IMAGEN

FLOUROSCOPIA

ECOCARDIOGRAFIA

ELECTROCADIOGRAFIA

ELECTORENCEFALOGRAFO

ELECTROM!GRAFIA

ENDOSCOPIA

BOMBA DE INFUSION

LAMPARAS DE FOTOTERAPIA

VENTILADOR MECANICO

CAMPANA DE FLUJO LAMINAR

EQUIPO ESPECIALIZADO PARA ORTOPEDIA
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EQUIPOS FUNCIONANDO - USO EXCLUSIVO DGES - NUMERO
MESAS ORTOPEDICAS ESPECIALIZADAS i TR

RERRR IV ERE SRR

CAMA CON TRACCION SRS AT e
FERULA DE MOVILIZACION PASIVA P LT R

MICROCIRUGIA

GASOMETRIA

MONITORES CARDIQPULMONARES

VENTILADORES

NEBULIZADORES

DESFRIBILADORES

MAQUINAS DE ANESTESIA

CARDIOSCOPIOS

OXIMETROS DE PULSO

CAPNOGRAFOS

ANALIZADORES DE GASES RESPIRATORIOS

OTROS:

{*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA iNFOi’{MACION EN OTRA HOJA

10.4 SALAS DE REHABILITACION

NUMERO
FUNCIONANDC 1
SIN FUNCIONAR
10.5 ANATOMIA PATOLOGICA (ANO ANTERIOR)

stx)  fNog |

EVENTOS NUMERO
DEFUNCIONES EN ADULTOS 336
DEFUNCIONES EN MENORES 101
NECROPSIAS EN ADULTOS -
NECROPSIAS EN MENORES -
ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS 2931
ESTUDRIOS CITOPATOLOGICOS 29361
ESTUDIOS TRANSOPERATORIOS
No. DE ANATOMOPATOLOGOS 2

11. COMITES CON QUE CUENTA EL HOSPITAL

COMITES NUMERQ

COMITE DE BIBLIOHEMEROTECA, BECAS Y JORNADAS

ENSENANZA E INVESTIGACION

ETICA

MORBI-MORTALIDAD

INFECCIONES

AUDITCRIA MEDICA Y EXPEDIENTE CLINICO

DESASTRES

SEGURIDAD DEL PACIENTE

CALIDAD

TRANSPLANTES

i |t o [ o | | o |t | e |

INSUMOS

OTROS:
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12. OTROS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL HOSPITAL

NUMERO

URGENCIAS PEDIATRICAS

URGENCIAS ADULTOS

TOCO CIRUGIA

VACUNACION

PLANIFICACION FAMILIAR

BANCO DE SANGRE

TRASPLANTES

UNEME
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I HOSPITAL: GENERAL DE TIJUANA

13. MCRBILIDAD HOSPITALARIA, DIEZ PRIMERAS CAUSAS {ANO ANTERIOR)

LUGAR C.IL.E. CAUSA TASA®
1 161 PARTO UNICO ESPONTANEO {SOLO 6591 36.6
MORBILIDAD)
2 160 CAUSAS OBSTETRICAS DIRECTAS (EXCEPTO 2523 14.0
ABORTO)
3 159 ABORTOQ (SOLO MORBILIDAD} 1,236 6.9
4 163 CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL 998 5.5
PERIODO PERINATAL )
163A DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN 329 1.8
NACIDO Y OTROS TRASTORNOS
RESPIRATORIOS ORIGINADOS EN EL PERIODO
PERINATAL
5 166 TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y 815 45
ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE
CAUSAS EXTERNAS
166A FRACTURAS 342 1.9
6 126 COLELITIASIS Y COLECISTITIS 560 3.1
7 120 HERNIA DE LA CAVIDAD ABDOMINAL 365 2.0
8 118 ENFERMEDADES DEL APENDICE 345 1.9
9 105 INFLUENZA Y NEUMONIA 311 1.7
10 061 DIABETES MELLITUS 301 1.7
11 049 TUMORES MALIGNOS 238 1.3
12 165 MALFORMAGIONES CONGENITAS, 235 13
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
CROMOSOMICAS
13 184 PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS 218 1.2
DE SALUD PARA PROCEDIMIENTOS
ESPECIFICOS Y ATENCION DE LA SALUD
“TASA POR 1000
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| HOSPITAL:

13A. MORBILIDAD CONSULTA EXTERNA, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (ARO ANTERIOR)

LUGAR C.L.E. CAUSA TASA*
SE SOLICITO ESTA INFOMRACION Y NO FUE
ENTREGADA.
*TASA POR 1000

27




| HosPITAL:

138. MORBILIDAD POR ESPECIALIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (ANO ANTERIOR)

LUGAR C.LE. CAUSA TASA*
SE SOLICITO ESTA INFOMRACION Y NO FUE
ENTREGADA.
*TASA POR 1000
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| HOSPITAL: |

14. MORTALIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS {(ANO ANTERIOR)

LUGAR C.ILE. CAUSA TASA™
1 163 CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL 83 14.7
PERIODO PERINATAL
163A DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN 35 6.2

NACGCIDO Y OTROS TRASTORNOS
RESPIRATORIOS ORIGINADOS EN EL PERIODO

PERINATAL .
2 097 ENFERMEDADES DEL CORAZON 56 9.9
097D ENFERMEDADES DE LA CIRCULACION 37 6.6
PULMONAR Y OTRAS ENFERMEDADES DEL
CORAZON
3 061 DIABETES MELLITUS 50 8.9
4 125 ENFERMEDADES DEL HIGADO 44 7.8
125A ENFERMEDAD ALCOHOLICA DEL HIGADO 19 3.4
5 037 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA 43 7.6
INMUNOCDEFICIENCIA HUMANA (SIDA)
6 165 MALFORMACIONES CONGENITAS, 33 5.9

DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
CROMOSOMICAS

165D MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA 7 1.2
CIRCULATORIO
165A ANENCEFALIA Y MALFORMACIONES 5 0.9
CONGENITAS SIMILARES
7 002 TUBERCULOSIS PULMONAR . 27 4.8
8 088 ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR 23 4.1
9 105 INFLUENZA Y NEUMONIA 21 3.7
10 167 ACCIDENTES 21 3.7

“TASA POR 1000
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| HOSPITAL:

14B. MORTALIDAD POR ESPECIALIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (ANO ANTERIOR)

LUGAR C.L.E. CAUSA TASA"

*“TASA POR 1000
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REESTRUCTURACION O CAMEIO DE ORGANIZACION
RESUMEN

SE ANEXA ORGANIGRAMA
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NUEVOS PROYECTOS APROBADOS PARA EL ANO ACTUAL O SIGUIENTE

RESUMEN

TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

MEJORAS AREA DE URGENCIAS ADULTOS
MEJORAS AREA DE URGENCIAS PEDIATRICAS

AREA DE RADIOLOGIA.

- TOMOGRAFOQ

- MASTOGRAFO

- EQUIPO NUEVO DE RAYOS X PORTATIL Y FIJO

UNIDAD DE TRANSPLANTES

INFCRMO

AUTORIZO

NOMBRE: DRA. LETICIA FALCON NORIEGA

NOMBRE DR. JOSE MANUEL ROBLES BARBOSA

FIRMA:

FIRMA:

CARGO: JEFE DE ENSENANZA

CARGO: DIRECTOR GENERAL HGT

FECHA 16 FEBRERO 2009
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SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD
DIRECCION GENERAL CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
DIRECCION DE REGULACION Y ADECUACION NORMATIVA

DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

UNIDAD MEDICA: Hospital General Ensenada ISFSALUD
ESTADO: —BajaCalifornia

MUNICIPIO: Ensenada

LOCALIDAD: Ensenada




1.- IDENTIFICACION

1.1. NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA. Hospital General Ensenada ISESALUD

1.2. CATEGORIA ACTUAL

SEDE SUBSEDE ROTACION RURAL,

PROPUESTO PARA:

1.3 DOMICILIO: Carretera transpeninsular Km 111 Colonia Carlos Pacheco

TELEFONO (646) 176 76 01

ESTADQ: Baja Caiifornia LOCALIDAD Ensenada

MUNICIPIC: Ensenada C.P. 22785

2.- AUTORIDADES

2.1, NOMBRE DEL DIRECTOR Dr. Ernesto Javier Martinez Palacio
TELEFONO (S) (646) 176 76 01

2.2. NOMBRE DEL JEFE DE ENSENANZA: Dra. Martha Catalina Valdivia Lisizin
TELEFONO (S) , (646) 176 76 01

CORREC ELECTRONICO Asunto54@hotmail.com

3.- ORGANIGRAMA (ANEXARLO})

4.- POBLACION.

[POBLACION DEL AREA DE INFLUENCIA | Poblacién abierta (urbana y rural) |

5.- TIPO DE HOSPITAL.
Sl

NO

HOSPITAL GENERAL XX

HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

XX

CUAL (ES)

(*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA

6.- RECURSOS HUMANOS:

PERSONAL CONTRATADC " NUMERO

1.- MEDICOS ESPECIALISTAS 84
2.- MECICOS GENERALES 22
3 - ENFERMERAS AUXILIARES 11
4.- ENFERMERAS TITULADAS 238
5.- ENFERMERAS ESPECIALISTAS 28
6.- OTRO PERSONAL PROFESIONAL NO MEDICO (Trabajo
social, Quimicos) 30
7.- PERSONAL TECNICO (laboratoristas, citotecntlogos,
radidlogos) 36
8.- PERSONAL ADMINISTRATIVO 72
9.- PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO 119
10.- OTRO (ESPECIFICAR)

TOTAL 610

10




6.2. MEDICOS POR ESPECIALIDAD Y SUBESPECIALIDAD:

NO. ESPECIALIDAD Y TURNO MAT. TURNO TURNO NOC, | SAB.DOM. TOTAL
SUBESPECIALIDAD VESP. Y FEST.
Alergéloga 1 - - - 1
Anestesiélogos 3 4 3 14
Cirugia general
{1 Cirujano pediatra) 4 2 3 2 11
Epidemiologia 2 -- -- - 2
Gineco-Obstetricia 5 2 4 3 15
Uno esta
comisionado
jurisdiccidn
Medicina Interna 3 3 2 2 10
Neurocirugia 1 - - - 1
Oftalmélogo. 1 - - - 1
Oncélogo 1 - - - 1
Otorrinolaringdloga 1 - - - 1
Patélogo clinico 1 - - - 1
Pediatras
(1Neonatologo) 3 2 2 3 11
Uno esta
comisionado
jurisdiccion
Psiquiatras 2 - 1 - 3
Radidlogo 2 - - - 2
Traumatologos 3 2 - 1 5
Urgencidlogos 1 - 1 - 2
Urdlogo 1 - - - 1
Medicina Familiar 1 - - - 1
Total 84
OTRAS:
(ANOTARLAS EN
RDEN ALFABETICO)
Psicéloga 1 - - - 1

(*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA
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7.- ENSENANZA:

para rotacion rural
exclusivamente

CURSOS DE INST. DE EDUC. SUP. CURSOS DE INST. DE EDUC. SUP.
ESPECIALIZACION QUE QUE RECONOCE ESPECIALIZACION QUE RECONOCE LOS
SE IMPARTEN LOS ESTUDIOS QUE SE IMPARTEN ESTUDIOS
RCP neonatal Salud Reproductiva | Medicina Interna UABC
(3 al afio})
RCP adultos Cruz Roja mexicana | Pediatria UABC
{ 2 veces al afio}
STABLE (2 al afio) Anestesiologia UABC
Violencia Famitiar Salud Reproductiva |Ginecologiay UABC
( dos veces por afio) Qbstetricia
Curso oncologia para Cirugia UABC
internos pregrado UABC
Medicina Perioperatoria | CEUX Somos hospital

(*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA

7.2. AULAS Y AUDITORIOS

TIPO NUMERO CAPACIDAD EQUIPO (NUMERO)
TOTAL SILLAS | BUTACAS | PIZARRON PANTALLA
AULAS 2 83 7 35 2 2
AUDITORIOS | —
SALA DE —
SEMINARIOS
OTRAS —
(ESPECIFICAR)
| 73BIBLIOHEMEROTECA ]
sl NO

| CUENTA LA UNIDAD CON BIBLIOHEMEROTECA

| xx

EN CASO AFIRMATIVO CONTESTE LO SIGUIENTE

SALA DE CONSULTA, ESPACIOEN M2 30 mis 2

HORARIO DE ATENCION:

7:30 2 14:00 hs.

AREA DE ANAQUELES

si

AREA DE CONTROL O ENCARGADC _ si

ACTA CONSTITUTIVA DEL COMITE DE BIBLIOTECAS

no

REGLAMENTO DE BIBLIOTECAS

si

INTEGRANTES DEL COMITE DE BIBLIOTECAS

no

ACTAS DE REUNION DEL COMITE DE BIBLIOTECAS

no

12




NUMERO

TOTAL DE TITULOS DE LIBROS ACTUALES (TRES ANOS ATRAS)

TOTAL DE SUSCRIPCIONES A REVISTAS INDEXADAS

Y]

TOTAL DE REVISTAS INDEXADAS (TRES ANOS ATRAS) (Archivos
de Neurociencias, Instituto de Enfermedades Respiratorias, Servicio de
Alerta Seguro Social, Journal of clinical Oncology)

MEDLINE si

INTERNET si

QTROS (ESPECIFICAR) OVID, Up to Date {consulta electrdnica)

7.4 FOTOCOPIADO.

NUMERO
ACTA CONSTITUTIVA DEL COMITE DE BIBLIOTECAS no
PRCMEDIO DE FOTOCOPIAS POR RESIDENTE AL MES 200 minimec
7.5 EQUIPO DIDACTICO.

EQUIPO DIDACTICO FUNCIONANDO NUMERO
PROYECTORES DE DIAPOSITIVAS 1
PROYECTORES DE CINE -
PROYECTORES DE ACETATOS 2
PROYECTORES DE CUERPOS OPACOS -
TELEVISORES 1
VIDEOCAMARAS -
VIDEOCASSETERAS -
COMPUTADORAS (UNICAMENTE ENSENANZA) 8
ANTENA PARABOLICA -

CABLE —
PANTALLAS ' 2
CAMARAS FOTOGRAFICAS -1
PORTA-ROTAFOLIOS 1
OTROS (ESPECIFIQUE) Cafidn 2

Lap top 1

7.6 AREAS DE DESCANSO EXCLUSIVAMENTE PARA RESIDENTES (NUMERO)

HOMBRES (AREAS): 1 CAMAS TOTALES 6 SANITARIO 1 (bafio completo)

MUJERES (AREAS) 1 CAMAS TOTALES 6 SANITARIO 1 (bafio completo)

7.7 COMEDOR
Sl NO

PROPIO XX

SUBROGADO XX

AREA SUFICIENTE

it

HORARIO ESPECIFICO PARA RESIDENTES

13




7.8 ALIMENTACION

CALIDAD BUENA: XX DEFICIENTE:

HIGIENE: ADECUADA XX INADECUADA:

7.9 TOTAL DE RESIDENTES POR ESPECIALIDAD:

ESPECIALIDAD (*) R-1 R-2 R-3 | R4 R-5 R-6 TOTAL
Pediatria 1 1
Anestesia 1 1
Gineco-Obstetricia 1 1
Medicina Interna 1 1
Cirugia genera! 1 1
TOTAL 5

(*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA

7.10 COMITE DE BECAS

CUENTA EL HOSPITAL CON COMITE DE BECAS Si

ACTA CONSTITUTIVA DEL COMITE DE BECAS Si

REGLAMENTO DE BECAS Si

ACTAS DE REUNION DEL COMITE DE BECAS Si

COMPROBANTES DE BECAS OTORGADAS Si

7.11 NACIONALIDAD DE LOS RESIDENTES NUMERO

MEXICANGS 5
EXTRANJEROS —
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NOMBRE DEL CURSOQ TITU_ |ADJUN_ [INVITA {ULTIMO GRADO HORAS ANTIGUEDAD | ESTUDIOS DE RECONOCI_ CERTIFICADO
PROFESOR LAR TO DO ACADE_ PARA LA LABORAL DOCENCIA MIENTO UNI_ | POREL
MICO DOCENCIA [COMO VERSITARIO CONSEJO
PROFESOR
Dr. Salvador Gineco- XX Gineco/Obstetra | 7 16/ 09/ 87 Analisis de la CEUX Si
Pedroza Martinez | Obstetricia préictica docente.
Uso de estrategias
didacticas
Dr. José Gineco- Gineco/Obstetra | 7 01/10/98 Uso de estrategias | CEUX No
Velazguez Rebollo | Obstetricia didécticas
Dr. José Goedinez | Gineco- Gineco/Obstetra |7 01/ 04/ 96 Analisis de la CEUX Si
Montafio Obstetricia Colposcopista practica docente.
Uso de estrategias
didacticas
Dr.Fernando Gineco- XX Gineco/Qbstetra | 7 04/01/02 Uso de estrategias | CEUX Si
Montafio Gutierrez | Obstetricia didacticas
Dra. Edna Neria|Gineco- XX Gineco/Obstetra | 7 01/ 02/ 04 Uso de estrategias [ CEUX No
Govea QObstetricia didacticas
Dr. Balvino Medina{ Gineco- XX Gineco/Obstetra | 7 01/ 01/ 02 Uso de estrategias | CEUX No
Valle Obstetricia didacticas
Dra.Ma.Guadalupe | Gineco- XX Gineco/Cbstetra |7 01/ 09/ 05 Usoc de estrategias | CEUX Si
Certitos Martinez | Obstetricia didacticas
Dr.Akira Shimajuko | Gineco- XX Gineco/QObstetra | 7 16/ 03/ 06 Uso de estrategias [ CEUX No
Miyazato Obstetricia Postgrado en didacticas
Menopausia vy
climaterio
Dr.Jorge Gineco- XX Gineco/Obstetra |7 01/ 03/ 85 Uso de estrategias | CEUX No
Manriquez Navarro | Obstetricia didacticas
Dr. Pedro Rivera|Gineco- XX Gineco/Obstetra | 7 16/04/90 |- e No
Cervantes Obstetricia
Dra. Ana de la|Gineco- XX Gineco/Obstetra |7 01/04/02  |-———- | Si
Rosa Meraz Qbstetricia
Dr. Carlos Zepeda | Medicina XX Internista 7 01/ 07/ 07 Uso de estrategias | CEUX Si
Villagrana Interna didacticas
Dr. Sadl Ruiz|Cirugfa XX Cirujano 7 16/ 05/ 01 Uso de estrategias | CEUX Si
Morales Oncélogo didacticas

7.12 INFORMACION SOBRE LOS PROFESORES *

7.12 INFORMACION SOBRE LOS PROFESORES *
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NOMBRE DEL CURSO TITU_ | ADJUN_ | INVITA ULTIMO GRADO | HORAS ANTIGUEDAD |ESTUDIOS |[RECONOCI_ CERTIFICA
PROFESOR LAR TO DO ACADEMICO PARA LA LABORAL DE MIENTO UNI_ [DOPOREL
DOCENCIA | COMO DOCENCIA | VERSITARIO | CONSEJCO
PROFESOR ‘
Dr. Carlos Zepeda | Medicina XX Internista 7 01/ 07/ 07 *Uso  de|CEUX Si
Villagrana Interna estrategias
didacticas
Dr. José A Mendez | Medicina XX Internista 7 01/03/95 *Uso de | CEUX Si
Hemandez Interna estrategias
didacticas
Dr. Marco Antonio | Medicina XX Internista 7 01/03/92 Si
Nuncio Belmares | Interna
Dr. Luis Fabila|Medicina XX Internista 7 01/03/93 No
Judrez Interna
Dr. Adolfo Yafiez | Medicina xX Internista 7 16/02/92 Si
Gonzalez Interna
Dr.SandroFabricio | Medicina xX Internista 7 06/04/ 05 Uso de | CEUX Si
Moncada Vazquez |Interna estrategias
didacticas
Dr. José Gpe.|Medicina XX Internista 7 01/01/73 No
Tapia Cota Interna
Dr. Daniel | Medicina XX Internista 7 16/04/ 05 Si
|Hemandez Soto | Interna
Dr. Damian | Medicina XX Internista 7 16707106 Si
Pereyra Melgar Intema
Dr. Villegas Medicina XX Internista 7
Interna -
Dra Qlivia Corona | Medicina XX Urgencidloga 7
Interna
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NCMERE DEL CURSO TITU_ | ADJUN_ |INVITA | ULTIMO HORAS ANTIGUEDAD | ESTUDIOS | RECONOCI_ CERTIFICA
PROFESOR LAR TO DO GRADO PARA LA LABORAL DE MIENTO UNI_ ;DO POR EL
: ACADEMICO |DOCENCIA |COMO DOCENCIA | VERSITARIO CONSEJO
PROFESOR

Dra Martha Beltrén | Anestesia | XX Anestesidloga |7 01/ 03/ 01 Uso de | CEUX Si
Zazueta estrategias

didacticas
Dr. Jestus Moraila|Anestesia | XX Anestesidlogo |7 01/ 01/ 86 Uso de | CEUX Si
Valenzuela estrategias

didacticas
Dra, Dolores | Anestesia XX Anestesitloga |7 16/ 04/ 96 Si
Huerta Crozco
Dr. Oscar | Anestesia XX Anestesidiogo |7 01/03/94 No
Bastidas Gérate )
Dr. Armando Vega | Anestesia XX Anestesidlogo |7 ‘| 16/ 06/ 93 No
Ruiz
Dr. Feodor Emesto | Anestesia XX Anestesitlogo |7 01/04/07 en tramite
Valdivia Aguilar
Dr. Francisco Anestesia XX Anestesidlogo |7 16 /02 /96 Si
Manuel Loeza
Meza
Dra. Bertha Alicia | Anestesia XX Anestesidloga |7 01/10/05 Si
Rubio Gonzalez
Dra. Irma Angélica | Anestesia XX Anestesidloga | 7 10/09/06 No

Gomez Ramirez

17




NOMBRE DEL CURSO TITU_ [ADJUN_ [INVITA |ULTIMO GRADO (HORAS ANTIGUEDAD | ESTUDIOS |RECONOCI_ CERTIFICA
PROFESOR LAR TO DO ACADEMICO PARA LA LABORAL DE MIENTO UNI_ |DO POREL
DOCENCIA |COMO DOCENCIA | VERSITARIO CONSEJO
PROFESOR
Dr. Jesus Cirugia XX Cirujano 7 01/ 04/ 94 Uso de CEUX Si
Pérez-Vertti Endoscopista estrategias
Ramirez : didacticas
Dr. Sait Ruiz|Cirugfa XX Cirujano 7 16/ 05 /01 Uso de | CEUX Si
Morales Oncélogo estrategias
didacticas
br. Alfredo | Cirugla XX Cirujano 7 01/03/06 No
Martinez Aguirre
Dr. Felipe Villegas | Cirugia XX Cirujano 7 01/07/99 Uso de | CEUX Si
Ramirez Endoscopista estrategias
didacticas
Dr. Francisco | Cirugla XX Cirujano 7 01/01/79 Uso de | CEUX Si
Bustamante Ibarra Pediatra estrategias
didacticas
Dr. Rubén Heredia | Cirugia XX Cirujano 7 01/09/07 No
Garcia
Dr. Miguel Santos |Cirugia XX Cirujano 7 01/04/06 No
Meza
Dr. Felipe Garcia|Cirugia XX Cirujano 7 01/06/04
Hurtado
Dr. Francisco Vera | Cirugia XX Cirujano 7 Re incorpora Si
Gonzalez Angitlogo 16/10/07
Dr. Juan Alberto|Cirugia XX Cirujano 7 01/06/06
Lima Lima
Dr. Carlos Fong Cirugla XX Neurocirujano 17 01/07/01 Si
Villalvazo
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NOMBRE DEL CURSO TITU_ | ADJUN_ [INVITA |ULTIMO HORAS ANTIGUEDAD | ESTUDIOS | RECONOCI_ CERTIFICA
PROFESOR LAR TO DO GRADO PARA LA LABORAL DE MIENTO UNI_ | DO POREL
ACADEMICO DOCENCIA | COMO DOCENCIA | VERSITARIO CONSEJO
PROFESOR

Dra. Gpe. Lorena|Pediatria Pediatra 7 01/08/95 Uso de Si
Lépez Rubio XX estrategias | CEUX

didacticas
Dr. Enrique Israel Pediatria Pediatra 7 01/07/01 Uso de Si
Amaya Judrrez XX estrategias | CEUX

didacticas
Dr.Usiel Hernandez | Pediatria XX Pediatra 7 01/08/06 Uso de en tramite
Tostado estrategias | CEUX

- { didacticas

Dr. Fernandc | Pediatria XX Pediatra 7 017127190 Instructor Si
Ventura Platero Neonatologe estatal Salud

RCP Reproductiva

neonatal
Dra. Ana Lidia | Pediatria XX Pediatra 7 16/03/05 [-—-- — | em——— Si
Nufiez Alvarez Anestesidloga
Dr. Juan Manuel | Pediatria XX Pediatra 7 01/07/94 Si
Rodriguez Rodriguez
Dr. Rubén Grijalva | Pediatria *X Pediatra 7 01710/ 91 Uso de Si
Feélix estrategias | CEUX

didacticas
Dr. José H. Espinoza | Pediatria XX Pediatra 7 01/07/97 N PR No
Pérez
Dra. Ma.Araceli Luna | Pediatria XX Pediatra 7 05/06/07 |-— —————-- Si
Valderrabano
Dr. Francisco | Pediatria XX Cirujano 7 01/01/79 |Uso de Si
Bustamante Ibarra Pediatra estrategias | CEUX

didacticas
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7.13 TOTAL DE RESIDENTES DEL ULTIMO ANO DE LAS ESPECIALIDADES: 5

7.14 ACTIVIDADES DE INVESTIGACION. .
ANOTAR NUMERO DE PROTOCOLOS

PROTOCOLOS | PROGRAMADOS EN TERMINADOS | PRESENTACION| PUBLICADOS
{ANO DESARROLLOQ EN
ANTERIOR}) CONGRESOS
POR
RESIDENTES 5
(TESIS)
POR
PERSONAL DE 0 0
BASE
5
TOTAL:
7.15 PERIODICIDAD DE LAS SESIONES POR SERVIGIO
SERVICIO TIPO DE SESION PERIODICIDAD

Medicina Interna

Académica por tema de servicio,
caso clinico, bibliografica.

2 por semana en servicio
Cada 15 dias académica todos
los becarios.

caso clinico, bibliografica.

Cirugia Académica por tema de servicio, | 2 por semana en servicio
caso clinico, bibliografica. Cada 15 dias académica todos
los becarios.
Pediatria Académica por tema de servicio, | 2 por semana en servicio

Cada 15 dias académica todos
los becarios.

Gineco-Ohstetricia

Académica por tema de servicio,
caso clinico, bibliografica.

2 por semana en servicio
Cada 15 dias académica todos
los becarios.

Programas prioritarios de salud

Anestesta Académica por tema de servicio, | 2 por semana en servicio
caso clinico, bibliografica. Cadaz 15 dias académica todos
los becarios.
Ensefianza Caso clinico, Etica médica, Cada semana

Todos los becarios.

(*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA
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7.46 DETECCION DE PROBLEMAS DE ENSENANZA
Ensefianza no cuenta con espacie propio, comparte con el 4rea de biblioteca,

Se esta gestionando con las autoridades de Hospital una drea adecuada para el mejor funcionamiento,
ademas de personal de apoyo para el drea de capacitacién para el resto del personal paramédico y
administrativo

Debemos ampliar los horarios para consulta de biblioteca y utilizacién del equipo de cémputo. No se
cuenta con personal disponible. Actualmente se ha resuelto otorgando llave de acceso a cada
responsable de guardia de los becarios.

Sigue pendiente la instalacién del Comité de biblioteca de acuerdo a la normatividad para su mejor
funcionamiento y utilidad.

El espacio para cursos de capacitacion y exposicion de sesiones generales de hospital es insuficiente
por 1o que es necesario gestionar la construccién de un auditorio. La expansién de las aéreas de
hospitalizacién lo sigue retrasando.

8.- CONSULTA EXTERNA

TOTAL DE CONSULTORIOS CON QUE CUENTA LA UNIDAD:
14consulta externa, 4 en Servicio de urgencias (2 pediatricas , 2 adultos) , 1 gineco-
obstetricia,1 de psicologia, 1 para epidemiologia

[8.2 NUMERO DE CONSULTORIOS POR ESPECIALIDAD Y HORAS LABORADAS AL DIA |

ESPECIALIDAD NO. DE HORAS LABORADAS AL DIA | DIAS LABORADOS
CONSULTORIOS POR CONSULTORIO A LA SEMANA
POR
CONSULTORIO
Medicina General 1 12hs .
Matutino 8 a 14 hrs 5
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Vespertino 14 a 20hrs
Medicina familiar 1 6hs.
Matutino 8 a14 hrs 5
Cirugia 1 12hs.
Matutino 8 a 14 hrs 5
Vespertino 14 a 20hrs
Gineco-Obstetricia 3 22hrs
Matutino 8 a 14 hrs 5
Vespertino 15 a 19 hrs
Medicina interna 1 10 hs.
Matutino 5hs 5
Vespertino5 hs
Pediatria 1
Matutino 6hs (B a 14 hrs ) 5
Psiquiatria 2 4hs. cada uno
5
Traumatolegia y Ortopedia 1 8hs.
Matutino dhs 5
Vespertino 4hs
Medicina Preventiva 1 6hs. 5
Otorrinolaringlogia/Neurocirugia 1 8hs 5
(compartido) {4hs. cada uno) (3 otorrinolarin
gologia , 2 dias
neuracirugia)
Oftalmologia /Alergologia 1 10hs. 5
{compartido) (4hs.Oftalmologia 2 Oftalmologia ,5
6 hs alergologia) dias alergologia
Urgencias adultos 2 24hs. (3 turncs) 7
Urgencias pediatricas 2 24hs.( 3 turnos) 7
Urgencias gineco-obstétricas 1 24hs (3 turnos) 7
(*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA
| 8.3 CONSULTAS PROPORCIONADAS (ANO ANTERIOR) |
SERVICIOS Y ESPECIALIDADES TOTALDE _ DIAS LABORADOS
CONSULTAS (ANO POR ESPECIALIDAD O
ANTERIOR) SERV.
Gineco-Obstetricia 7927 853
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Pediatria 1470 252
Medicina Interna 5 469 557
Medicina Famifiar/ medicina 4 363 634
| general

Traumatologia y Ortopedia 5073 475
Cirugia 4 063 391
Oftalmologia 586 N
Otorrinolaringologia 1423 118
Psiquiatria 2120 487
Psicologia 1779 192
Alergologia, Neurocirugia, otras 2705 360
TOTAL: 38 491 4410
TOTAL ESPECIALIDADES

TOTAL: 38 491 4410

(*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA

9 HOSPITALIZACION (2008)

DIAS CAMA ANO ANTERIOR (2008): 37 274 DIAS PACIENTE ANO ANTERIOR 36 799

EGRESOS HOSPITALARIOS ANO ANTERIOR (2008) 8 676

9.1 TOTAL DE CAMAS Y PORCENTAJE DE OCUPACION

CAMAS NUMERO OCUPACION
2007 2008 2007 2008
CENSABLES 100 100 94% 99%
NO CENSABLES 95 95 94% 99%

9.2 CAMAS Y PORCENTAJE DE OCUPACION POR ESPECIALIDAD (ANO ANTERIOR)

SERVICIOS

[ CAMAS NUMERO |

% OCUPACION

|PERSONAL TOTAL POR|
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2007 2008 2007 2008 SERVICIO
6 turnos

Gineco-Obstetricia |10 950 10 980 89 % 94% Gineco-Obstetras 15
Enfermeras: Toco 24

Hospitalizacién 25

Medicina Interna 7929 8275 100% 103% Médicos 10
Enfermeras hospitalizacion
(M Interna y cirugia) 50

Cirugia y110 315 10 038 88% 94% Cirujanos 11

Traumatologia Traumatologosé
Enfermeras area quirdargica
32

Pediatria (incluye|7 5756 7 981 102% 105.5% {Pediatras 11

UCIN} Enfermeras 43

(pediatria 19, UCIN 24)

TOTAL 94% 227

9.3 QUIROFANOS

ESPECIALIDADES No. DE QUIROFANOS
Cirugia general 2
Ginecologia y Obstetricia 1

Salas de expulsién (funcionan como| 3
salas para cirugia obstétrica en caso
necesario)

TOTAL 6
(* EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA

9.4 CIRUGIAS, PARTOS Y ANESTESIAS (ANO ANTERIOR)

NUMERO
TOTAL DE INTERVENCIONES 3423
QUIRURGICAS :
% CIRUGIA AMBULATORIA
Cirugia generai, traumatologia, Cirugia 1173 (1 089+ 84 vasectomias)
| ginecolégica. { Vasectomias 84)
PARTOS ATENDIDOS 2577
CESAREAS REALIZADAS 1305
ACTOS ANESTESICOS PROPORCIONADOS |4 199 (incluye bloqueo para atencion
parto, legrados)

9.5 INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR ESPECIALIDAD (EN QUIROFANOS)

ESPECIALIDADES No. DE CIRUGIAS
Cirugia y Traumatologia 847

25




Medicina Interna 63
Pediatria 225
Ginecologia y Obstetricia 2519
TOTAL 3654

10 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

10.1 ESTUDIOS DE LABORATORIO (ANO ANTERIOR)

ESTUDIOS DE: DE LA UNIDAD POR APOYO DE OTRAS
UNIDADES

BASICOS (incluye banco de|218495

sangre)

ESPECIALIZADOS

10.2 ESTUDIOS DE GABINETE (ANO ANTERIOR)

ESTUDIOS DE: DE LA UNIDAD POR APQOYQ DE OTRAS UNIDADES
Rx 16 352 15
Tomografias st 138 (craneo, abdominal, pelvis)
Ultrasonidos 1767 13
Mamografias 1937
OTROS:
Electrocardiogramas 3390
Urografia excretora e 8
Uitrasonido obstétrico —=ommmmnn 21
Endoscopias ———e 22
10.3 EQUIPO SUFICIENTE
Isi(xx) JNO() |

EQUIPOS FUNCIONANDO

CARRO ROJO

ECOSONOGRAFIA

TOMOGRAFIA

T.A.C. (ACCESO A ESTUDIOS)

estudios)

RESONANCIA MAGNETICA (acceso

RX PORTATIL E
IMAGEN

INTESIFICADOR DE |

FLOURQOSCOPIA

ECOCARDIOGRAFIA

ELECTROCADIOGRAFIA

ELECTORENCEFALOGRAFO

ELECTROMIGRAFIA (acceso al estudio)

ENDOSCOPIA (acceso al estudio}

BOMBA DE INFUSION

NUMERO
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LAMPARAS DE FOTOTERAPIA & 11 ( 7 incluidas en cunas

| térmicas)

VENTILADOR MECANICO i N I 18

CAMPANA DE FLUJO LAMINAR

EQUIPO ESPECIALIZADO
ORTOPEDIA

EQUIPOS FUNCIONANDO NUMERO

MESAS ORTOPEDICAS ESPECIALIZADAS |
CAMA CON TRACCION :
FERULA DE MOVILIZACION PASIVA
MICROCIRUGIA

GASOMETRIA

MONITORES CARDIOPULMONARES
VENTILADORES

NEBULIZADORES
DESFRIBILADORES

MAQUINAS DE ANESTESIA
CARDIOSCOPIOS

OXIMETROS DE PULSO
CAPNQGRAFOS 5
ANALIZADORES DE GASES 1S
RESPIRATORIOS ; :
OTROS: :
(*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXA|

R LA INFORMAGION EN OTRA RCJA

10.4 SALAS DE REHABILITACION NO se cuenta con ellas

NUMERO
FUNCIONANDO 0
SIN FUNCIONAR 0

10.5 ANATOMIA PATOLOGICA (ANO ANTERIOR)

[st(xx) Ino¢) |

E VE NTO S no se realizan autopsias NUMERO

DEFUNCIONES EN ADULTOS 0

DEFUNCIONES EN MENORES 0

NECROPSIAS EN ADULTOS no se realizan 0

NECROPSIAS EN MENORES no se realizan 0

ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS Biopsia quirurgicas 1293

ESTUDIOS CITOPATOLOGICOS PAP 577
Biopsia cervix 1 259

ESTUDIOS TRANSOPERATORIOS

No. DE ANATOMCPATOLOGOS 1

11. COMITES CON QUE CUENTA EL HOSPITAL 7 (slete)

|COMITES ‘ |NUMERO |
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BECAS

BIBLIOTECAS

ENSENANZA, Investigacion y Bioética

INVESTIGACICN (se incluye dentro de Comité Ensefianza)

MORBILIDAD

MORTALIDAD y Morbi-mortalidad materna y perinatal

INFECCIONES ( Comité infecciones nosocomiaales)

EXPEDIENTE CLINICO (Calidad de la Atencion a través del
expediente clinico)

N Y ) PN ) e P Y=Y

BIOETICA (se incluye con Ensefianza)

TEJIDOS

AUDITORIA MEDICA (se incluye con Ensefianza)

OTROS:

INSUMOS

SEGURIDAD Y ATENCION MEDICA EN CASOS DE DESASTRES

12. OTROS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL HOSPITAL

NUMERO

Banco de sangre

Epidemiclogia

Unidad de cuidados intensivos adultos (UCI)

Unidad de cuidados intensivos para neonatos (UCIN)

Vacunas

Estmulacién temprana

Modulo del adolescente

Médulo Violencia familiar

Médulo de Salud Reproductiva

Médulo de hidratacién oral

Modulo mater

| e | | e ] | | e | | e | e |
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HOSPITAL: Hospital General Ensenada ISESALUD.

13. MORBILIDAD HOSPITALARIA, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (2007)pend 2008

LUGAR C.l.E. CAUSA TASA*
fer. 161 Parto lnico espontineo. 30.27
2do. 160 Causas obstétricas directas {excepto aborte). 19.88
3er. 166 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras 6.37

consecuencias de causas externas.

166A Fracturas. 249

4to. 159 Aborto. 5.66
Sto. 163 Afecciones originadas en el periodo perinatal. 4.51
1631 Dificultad respiratoria del recién nacido y otros 1.96

trastornos respiratorios en el periodo perinatal.
6to. 119 Enfermedades del apéndice. 2.36
7mo. 126 Colelitiasis y Colecistitis. 221
8vo, 097 Enfermedades del corazén. 1.92
097D Enfermedades de 1a circulacién pulmenar y otras 1.09
enfermedades del corazén.
9no. 061 Diabetes mellitus. 1.77
10mo. 105 Leiomioma uterino. 1.55
*TASA POR 1000
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I HOSPITAL: Hospital Genenral Ensenada ISESALUD.

13A. MORBILIDAD CONSULTA EXTERNA, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (2007)***pend 2008

LUGAR C.I.E. CAUSA TASA*

1er. 097 Enfermedades de! corazén. 10.07
097 B Enfermedades hipertensivas. 4,70

2do. 163 Ciertas enfermedades originadas en el periodo 9.40

perinatal.
163C Crecimiento fetal lento, desnuticidn fetal y 8.68
trastornos relacionados con la gestacién corta y
el bajo peso al nacer.

3er. 125 Enfermedades del higado. 8.05
125 A Enfermedades alcohdlicas del higado. 4.03

4to. 037 Enfermedad por ViH/ SIDA. 7.38
5to. 061 Diabetes Mellitus. 7.38
6to. 049 Tumores malignos. 6.71
049 G Tumor maligno del higado y de las vias biliares 1.34

intrahepaticas.

7o. 098 Enfermedades cerebrovasculares. 6.71
8vo. 167 Accidentes, 6.04
167 B Accidente de trafico en vehicuio motor. 3.36

fno. 139 Insuficiencia renal. 3.36
10mo. 105 Influenza y Neumonia. 2.68

*TASA POR 1000
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HOSPITAL: Hospital General Ensenada ISESALUD.

13B. MORBILIDAD POR ESPECIALIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS ( 2007)pendiente 2008

LUGAR C.L.E. CAUSA TASA*
1er. 161 Parto (inico espontaneo. 29.9
2do. 160 Causas obstétricas directas {excepto aborto). 18.8
3er. 166 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras 6.7

consecuencias de causas externas.

166 A Fracturas. 3.0
4to. 159 Aborto. 5.7
5to. 163 Ciertas afecciones originadas en el periodo 4.6

perinatal.
1631 Dificultad respiratoria del recién nacido y otros 21

trastornos respiratorios originados en el periodo

perinatal.
6to. 118 Enfermedades del apéndice. 3.0
70. 126 Colelitiasis y Colecistitis. 2.2
8vo. 097 Enfermedades del corazén. 1.8
9no. 105 Influenza y Neumonia. 1.7
10mo. 061 Diabetes Mellitus. 1.6

*TASA POR 1000
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| HOSPITAL: Hospital General Ensenada ISESALUD.

14. MORTALIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS { 2007)pendiente 2008

LUGAR C.l.E. CAUSA TASA*
fer. 061 Diabetes Mellitus. 11.0
2do. 125 Enfermedades del higado. 9.3

125 A Enfermedad alcohéica del higado. 4.0

3er. 163 Ciertas afecciones originadas en el periodo 9.3

perinatal.
163 C Crecimiento fetal lento, desnutricién fetal y 50
trastornos relacionados con la gestacién corta y
el bajo peso al nacer.

4to. 098 Enfermedades cerebrovasculares. 8.6
Sto. 049 Tumores malignos. 7.6
049 C Tumor maligno del estémago. 2.0

049 J Tumor maligno de traquea, de los bronquios y de 1.3

pulmén.
6to. 105 Influenza y Neumonia. 7.6
70. 097 Enfermedades del corazdn. 7.0
097D Enfermedades de la circulacion pulmonar y otras 3.7
enfermedades del corazén.

8vo, 167 Accidentes. 4.7
167 B Accidentes de trafico de vehiculos de motor. 3.0

Ino. 037 Enfermedades por VIH /SIDA. 4.3
10mo. 165 Maiformaciones congénitas, deformidades y 4.3

anomalies cromosémicas.
*TASA POR 100
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REESTRUCTURACION O CAMBIO DE ORGANIZACION

Organigrama
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NUEVOS PROYECTOS APROBADOS PARA EL ANO ACTUAL O SIGUIENTE

INCREMENTO DE EQUIPO E INSTRUMENTAL

RESUMEN

INFORMO

AUTORIZO

NOMBRE: Dra. Martha Catalina Valdivia Lisizin.

NOMBRE Dr. Ernesto Javier Martinez Palacio

FIRMA:

FIRMA:

CARGO: Jefa Ensefianza

CARGO: Director Hospital

FECHA Febrero 2009
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Universidad Autonoma de Baja California’
COORDINACION DE SERVICIOS ESTUDIANTILES Y-GESTION ESCOLAR
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E la Convocatoria de Incorporacion de Estudios que
esta Universidad publicé el dia 13 de septiembre del afio en curso en los
periddicos de la localidad, adjunto al presente, remito a usted expedientes de
Escuelas e Institutos, que solicitaron su incorporacion, para que sean turnados
a la Comisién que corresponda, para su inclusién en la proxima Sesion del
Consejo Universitario, los cuales se relacionan a continuacion.
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Universidad Auténoma de Baja California
Coordinacién de Posgrado e Investigacion

Universidad
Autdnoma
de Baja California

Coordinacion de

Posgrado e Investigacion

Documento de Referencia y Operacion de

Programas de Posgrado.

ESPECIALIDAD DE:

MEDICINA INTEGRADA

Version 5.0 !




—~ 1.1dentificacion/del/program:
Y

)

Universidad Auténoma de Baja California
Direccion General de Investigacién y Posgrado

Unidad(es) académica(s) responsable(s): HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI Y HOSPITAL
GENERAL DE TIJUANA

Nombre de! programa: ESPECIALIDAD EN MEDICINA INTEGRADA
Campo de orientacion: PROGRAMA DE POSGRADO CON ORIENTACION PROFESIONAL.
Nivel del programa académico: ESPECIALIDAD

Ambitos institucionales y disciplinarios del programa académico de posgrado: PROGRAMA
ACADEMICO INTERINSTITUCIONAL

Tipologia del Programa: PROGRAMA INTERMEDIO.

A. Pertinencia y suficiencia del programa

México experimenta cambios acelerados en su pirdmide poblacional y en la distribucion de las
principales causas de mortalidad y de morbilidad. En el afio 2000 se percibié esta transformacion y
se avizoré el dramdtico cambio que tendria la estructura demogréfica para el afio 2025. Esta
transicién demogréfica tiene profundas implicaciones para la salud ya que determina el volumen, la
estructura y ta distribucién geogréfica de la poblacién y, por tanto, define la magnitud de la
poblacion sujeta a las politicas de salud, la vulnerabilidad asociada a la edad y los factores de riesgo

relacionados con el género, asi como con el medio ambiente en el que habitan y se desarrollan.

A la transicion demogréfica subyace una transicién epidemioldgica, un cambio en las causas
principales de enfermedad y muerte de la poblacién mexicana. Es clara la transformacion; las
infecciones y parasitosis que representaban casi la tercera parte de las causas de mortalidad en
1940, actualmente representan menos del 5% de todas las muertes. Este hecho contrasta con el
incremento de las enfermedades crénico-degenerativas en su conjunto, dentro de las cuales, las

afecciones cardiovasculares se constituyen como la principal causa de mortalidad.

En cuanto a la mortalidad por lesiones y accidentes se mantiene tendencias considerablemente
crecientes principalmente entre los hombres jovenes. Este fendmeno se asocia a dos problemas de

salud fundamentales: las adicciones y los trastornos mentales.

Versién 2.0




Universidad Auténoma de Baja California
Direccién General de Investigacion y Posgrado

Situacion actual de los servicios de salud en la medicina de primer contacto.

Nos encontramos en un periodo de transicidn entre un Modelo de Atencién a la Salud para la
Poblacién Abierta (MASPA) y un Modelo Integrador de Atencién a la Salud (MIDAS) cuyas
caracteristicas responden a la dinamica actual; politica, demogréfica y epidemioldgica. A la vez, se
orienta al usuario y postula incrementar la capacidad resolutiva del primer contacto de atencidn y su

acceso a niveles mas complejos del sistema de salud.

Este nuevo modelo ha permitido el desarrollo y trasformacidn de los esquemas asistenciales y de la
infraestructura en salud en la medicina de primer contacto, por lo que la demanda de tipos
especificos de personal médico que den respuesta a estas nuevas necesidades {Centros Avanzados
de Atencién Primaria a la Salud, dinicas de diabetes e hipertension en centros de salud urbanos y
rurales, Unidades de Especialidades Médicas (UNEMES) de naturaleza especifica (Oncologia,

hemodialisis, radioterapia), hospitales rurales o hibridos, etc) se hacen necesarios.

Dentro de este nuevo enfoque de la prestacién de servicios de salud en la medicina de primer
contacto intervienen no solo las instituciones publicas y privadas prestadoras de dichos servicios,
sino que se requiere de la vinculacion con las Universidades a través de las Facultades y Escuelas de
Medicina para que el desarrollo de nuevos programas para formar Médicos Especialistas en la
Atencidn de Primer Contacto tengan el suficiente respaldo académico.

2. Descripcion del programa

A. Caracteristicas generales.
1. Antecedentes

El Programa Nacional de Salud 2001-2006 plantea reducir los rezagos en salud y enfrentar los
problemas emergentes mediante un sistema de salud con equidad, calidad y proteccion financiera.
En este sentido, los servicios de salud actuales no responden a los requerimientos de una poblacion
rezagada, que ain muere por enfermedades prevenibles, y de la presencia, cada vez mas frecuente

de enfermedades crénico-degenerativas y padecimientos propios del estilo de vida de las sociedades
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urbanas y modernas, en donde las demandas de la vida diaria promueven conductas poco
saludables tales como el abuso en el consumo del tabaco y del alcohol, la sobre ingesta, la falta de
ejercicio fisico y el estrés, entre otros; mismos que propician el desarrollo de esas enfermedades; asi
como la incidencia de conductas violentas, lesiones, accidentes, trastornos en la salud mental y/o

adicciones.

Contrariamente a la experiencia de los paises desarrollados en donde la transformacion demografica
y epidemioldgica ocurrié mediante un patrén en el cual los nuevos problemas sustituian a los viejos,
en los paises como México, cuya caracteristica principal es la desigualdad social, se sigue
enfrentando el doble reto de resolver los viejos problemas y atender a los nuevos de manera
simultdnea. En esta transicién "polarizada” coexisten enfermedades de etiologia infecto-contagiosa y
crénico-degenerativa; en los extremos de la poblacidn persisten las enfermedades

infectocontagiosas mientras que en los grupos intermedios las enfermedades cronico-degenerativas.

Es clara la transformacién: las infecciones y parasitosis, que en 1940 representaban casi la tercera
parte de la mortalidad general, actualmente constituyen menos del 5%. En cambio las
enfermedades cardiovasculares, se han incrementado y ocupan el primer lugar como causa de
mortalidad.

A estos aspectos se suma el cambio demogréfico que modifica la piramide poblacional, en la cual se
advierte el crecimiento de la poblacién de 65 afios y mas. La tasa de crecimiento para este grupo de
edad es de 3.8% anual, lo que significa una duplicacién en lapsos muy cortos. Por otra parte, la
poblacién de menos de 5 afios estd decreciendo de manera paulatina con una tasa negativa de

crecimiento -1.3%. Para el afio 2025 la gran mayoria de personas que estaran vivas, ya estan agui.

Un logro social importante en el pais es el descenso notable de la mortalidad. La vida media de los
mexicanos se ha duplicado en siete décadas, al aumentar de 36.2 afios en 1930 a 75 afnos en 1999;
con incrementos similares tanto en hombres (de 35.5 a 72.8 afios) como en mujeres (de 37.0 a 77.3

afos).

En cambio la pirdmide poblacional y la esperanza de vida son factores determinantes en el perfil

epidemioldgico nacional, ya que las personas de 30 afios 0 mas son mas propensas a padecer de
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o~ trastornos crénicos y metabdlicos. Esto se ve reflejado en las principales causas de muerte en el pais
de acuerdo con el Instituto Nacional de Geografia e Informatica (INEGI, 1999): 1) enfermedades del
corazén, 2) tumores malignos 3)diabetes mellitus 4)accidentes, 5)enfermedades del higado, 6)
enfermedades cerebro vasculares. En total, estos padecimientos suman el 52% de la mortalidad
general. Por otra parte, los padecimientos mentales y las lesiones han provocado un aumentado en
la discapacidad v en la mortalidad.

En este marco y acorde a las politicas tanto de las Instituciones de Salud como Educativas, se hace
necesario retomar, analizar, crear o reestructurar los programas de formacién de recursos humanos
en el area de la salud existentes, para que estén acordes a las necesidades en salud de nuestro
entorno y trabajar de manera conjunta para contribuir a la solucion de la problematica antes

expuesta.

2. Antecedentes de los Programas de Formacion de Médicos Especialistas

—~ en la region.

Como necesidad regional, desde 1979, se han formado médicos especialistas de las dreas de
Anestesiologia, Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna y Pediatria en los
Hospitales de la Secretaria de Salud de Baja California, especificamente Mexicali y Tijuana, que

hasta 1994, las generaciones de egresados contaban con el reconocimiento de la UNAM.

En sesion extraordinaria del Consejo Universitario, realizada el 27 de enero de 1995, los programas
de las Especialidades Médicas fueron aprobados como programas de la Universidad Autdnoma de

Baja California con sedes en los Hospitales General de Mexicali y Tijuana hasta la fecha.

En el caso de las especialidades del drea de salud, los procesos de seleccion y normatividad son
regidos a nivel nacional a través de la Secretaria de Salud y no depende solamente de la sede
hospitalaria formadora de residentes. La decision del ingreso, becas, verificacion y seguimiento del
programa por sus caracteristicas de ser ofertado en unidades médicas hospitalarias, depende las
caracteristicas en infraestructura y capacidad de atencidén médica y educativa para la asignacion del
ingreso, por lo que el promedio de ingreso anual para cada una de las sedes es 15 médicos para

todos las especialidades antes mencionadas.
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A la fecha han egresado méas de 100 especialistas de cada uno de los hospitales participantes, el
90% de ellos tienen actividades laborales en el campo profesional de su formacion. Del Hospital
General de Mexicali, el 12 % de los egresados han realizado estudios de subespecialidad a nivel
nacional dentro del Sistema de Salud en hospitales de tercer nivel de atencion y en los Institutos
Nacionales de Salud, en su mayoria del drea de medicina interna, seguido de anestesiologia, cirugia
y pediatria. De lo anterior, * podemos inferir el impacto del programa en el ambito de su

competencia.
3. Contextualizacion

La Especialidad en Medicina Integrada es una mas de las especialidades que forman parte del
Programa de Especialidades Médicas que oferta el ISESALUD, en las sedes Hospital General de
Mexicali y Hospital General de Tijuana, con el reconocimiento académico por la Facultad de
Medicina Mexicali. Estd dirigida a Médicos Generales que tengan interés en la superacion

académica y especializacion profesional en la atencién del paciente de primer contacto.

Atendiendo a las demandas de calidad y regulacién de la educacién médica de posgrado, por
Decreto Presidencial, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de octubre de 1983, se
cred la Comision Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS),
la cual a través de su Comité de Ensefianza de Posgrado y Educacion Continua (CEPEC), coordina

todo lo relativo a la formacion de médicos especialistas’.

En este contexto, para el dptimo desarrollo de los programas de especialidad, es fundamental la
interrelacidn de las instituciones de salud con las de educacién superior de donde surge el Sistema
Nacional de Residencias Médicas. De esta forma, es necesario que la oferta de la especialidad se
realice de forma unificada a través del Plan Unico de Especialidades Médicas (PUEM) que a nivel
nacional lo solicita la Secretaria de Salud, como un programa que pueda hacer homogénea la
formacion de los especialistas independientemente de las sedes hospitalarias en donde se lleven a

cabo los programas de residencias médicas.

La participacién de la Facultad de Medicina Mexicali que corresponde a la DES de Ciencias de la
Salud de Mexicali de la UABC es primordial en la formacién de los recursos humanos en ei drea de
la salud de nuestra regién. Con la participacién conjunta de las Unidades Hospitalarias del

' NOM-090-SSA-1-1994 NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
DE RESIDENCIAS MEDICAS
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ISESALUD que ofertan los programas de residencias médicas, la operacionalidad del Programa de

Medicina Integrada se visualiza como un programa de nivel académico de calidad que conjunta

actividades de atencion médica, desarrollo de la investigacién y las actividades educativas para el

alumno en formacién con un enfoque en la atencion primaria a la salud.

Este enfoque la identificacién de brechas entre la situacién que se vive actualmente y la deseada en

la prestacién de servicios de salud en la medicina de primer contacto de atencién se ubica en cuatro

rubros fundamentales y que se incluyen dentro de este programa académico:

1) La atencion al paciente
2) Los perfiles demogréficos y epidemioldgicos

3) La organizacién de los servicios de salud

4) La formacién del Médico General (adquisicién de competencias)

Con base en la situacién deseada surge la propuesta de la residencia de Medicina Integrada y a

continuacion se presentan la identificaciéon de brechas en la medicina de primer contacto en cada

uno de los rubros antes mencionados:

IDENTIFICACION DE BRECHAS EN LA MEDICINA DE PRIMER CONTACTO

EN LA ATENCION DEL PACIENTE

Atencion a drganos, aparatos y sistemas

Atencion Centrada en la persona

Atencidén circunscrita a la sintomatologia

y/o a la patologia principal

Atencién a la patologia principal,

co-morbilidad y enfermedades asociadas.

Responsabilidad limitada al motivo de
consulta y al espacio de interaccién médico

— paciente

Responsabilidad del paciente a lo largo del
proceso de atencidn desde la medicina de

primer contacto.
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Enfasis en la calidad técnica

Enfasis en la calidad técnica e interpersonal

Se privilegia la actividad curativa

Se incorporan acciones de prevencién,
promocién, curacion, rehabilitacion y

seguimiento en la misma persona.

IDENTIFICACION DE BRECHAS EN LA MEDICINA DE PRIMER CONTACTO

EN LA ATENCION BASADA EN PERFILES DEMOGRAFICO Y EPIDEMIOLOGICO ACTUALES
Y PROSPECTIVOS.

Enfasis en grupos etarios en relativa
disminucién: poblacion en edad pediatrica

y mujer en edad fértil.

adolescente, adulto joven, adulto maduro y

Enfasis en grupos etarios predominantes:

adulto mayar.

Enfasis en el perfil epidemiolégico con
mayor demanda actual de atencidn

médica.

Enfasis en el perfil epidemioldgico
prospectivo.

IDENTIFICACION DE BRECHAS EN LA MEDICINA DE PRIMER CONTACTO

Version 2.0

EN LA ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Desarticulacién de los niveles de atencién y

disfuncionalidad de las redes de servicios.

Articulacion entre los niveles de atencién

médica y optimizacion funcional de las redes

de prestacion de servicios de salud.

Baja credibilidad en la medicina de primer
contactoe que genera batreras de

comunicacion con el resto del sistema de

Alta credibilidad en la medicina de primer
contacto que supere las barreras de

comunicacién con el resto del sistema de




Universidad Autonoma de Baja California
Direccion General de Investigacion y Posgrado

salud. salud.

Capacidad resolutiva de la medicina de

primer contacto

Limitada capacidad resolutiva de la
medicina de primer contacto.

IDENTIFICACION DE BRECHAS EN LA FORMACION DEL MEDICO PARA EL PRIMER
CONTACTO DE ATENCION.

EN LA ADQUISICION DE COMPETENCIAS

o Adquisicion de competencias propias de la
Desarrollo de competencias limitadas al o _ o
medicina de primer contacto que se originan

fragmento del proceso de atencién médica .
del conoccimiento del proceso de atencion y

en el que participa el alumno durante su i
de su contribucion a la historia natural de la

formacion.
enfermedad.

, Desarrollo de competencias propias de la
Adquisicidn de competencias fortuitas, no
medicina de primer contacto de acuerdo a
basadas en funciones explicitas dentro del o
N sus funciones explicitas dentro del proceso de
proceso de atencion. y
atencion.,

] Desarrollo de competencias situadas (basada
Desarrollo de competencias en contextos no L -
en experiencias en contextos autenticos y

pertinentes y no controlados.
coherentes con el perfil de egreso).

Adquisicion de un lenguaje propio de la

Adquisicion de un lenguaje médico . o )
i B medicina de especialidad, aplicable a la
inespecifico, limitado para la interlocucion . ]
. L medicina de primer contacto (hablar el
con la medicina de especialidad. ) ]
mismo lenguaje).
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4. Objetivo de la Residencia de Medicina Integrada

Formar al médico especialista que atienda los problemas de salud de la medicina de primer
contacto en la comunidad que:

o Responda a las necesidades y caracteristicas del nuevo Modelo Integrador de
Atencidn a la Salud (MIDAS), a la transformacion de los esquemas asistenciales y a la

infraestructura en salud en el pais.

o Enfrente los problemas mas frecuentes de salud con base en:

. 10
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* lademografia actual y prospectiva.

» El perfil epidemiolégico actual y prospectivo.
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o Preste atencidn médica centrada en la persona con estandares dptimos de calidad técnica e interpersonal.

o Asuma la responsabilidad del paciente a lo largo del proceso de atencién.

o Se constituya en el interlocutor con credibilidad profesional suficiente, para superar las barreras de comunicacion

existente entre la medicina de primer contacto y los siguientes niveles de atencidn.

o Desarrolle actividades asistenciales, de investigacion y docencia en el ambito correspondiente.

5. Diferencias con programas afines

DIFERENCIAS Y VALOR AGREGADO DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA INTEGRADA CON RESPECTO AL MEDICO GENERAL, MEDICO FAMILIAR Y EL MEDICO
DE OTRA ESPECIALIDAD.

Valor agregado al sistema de salud

excdusiva al primer contacto de
atencién.

sistema de atencidn a la salud®., la atencidn que ctorga
es integral y continua.

la Secretaria de Salud con base en la medicina
de primer contacto.

ircunscrito al
niveles de atencidn.

Formacidn en la Secretaria de Salud de 301 Médicos
Familiares en 10 afios, principalmente en el Distrito
Federal, Estado de México y 4 entidades federativas

mas.

Formacion de 140 Médico Integrados en 2008,
distribuidos en 19 entidades federativas.

No se programe el Distrito Federal.

Para el 2017 se espera contar con 1700 médicos
egresados

Valor agregado a la cadena de
servicio,

Atencién
perfiles
epidemioidgico actual.

médica segin  los
demogréfico ¥

Atencibn médica  resolutiva segun los  perfiles
demografico y epidemictdgico actual, i de

Atencidn médica resolutiva segin & perfil
idemicidgico actual y prospectivo, dependienta

grupo etario, genero ¢ naturaleza de la enfermedad.

de grupo etario predominanta.

Alta capacidad resclutiva con medicing de
especialidad,  subespeciatidad y  alta
especialidad, dependiente de grupa etario ¥
genera,
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)

Vinaulacion horizontal  al interior
de la medicina

contacto.

de primer

Vinculacion  horizontal del primer  contacto  y

coordinacion  de los recursos humanos y  de
infraestructura disponibles en la comunidad para Ia

atencidn de tos problemas de salud.

Vinculacion vertical y horizontal efidente entre
los distintos niveles de atencién y optimizacion

funcional de las redes de servicios de salud.

Vinculacién  horizontal  eficiente  de

medicina  hospitalaria

subespecialidad y alta especialidad.

la

de especialidad,

Valor agregado a la medicina
hospitalaria.

La optimiza mediante:
Mejor asignacién de los recursos financieros.
Disminucién en el nimero de ingrescs.

Disminucidn en el tiempo de estancia hospitalaria.

La optimiza mediante:
Mejor asignacién de los racursos financieros.
Disminucidn en & nimero de ingresos.

Disminucion en el tiempo de estancia

hospitalaria.

Prestacidn de servicios de especiali
subespecialidad y alta especialidad.

dad,

Valor agregado a la cadera de
servicio en el corto ptazo.

Fortaledmiento en la prestacion de servidos de
adolescente y adulto mayor y de
problemas médicos en donde actualmente no se
cuenta ¢on recursos formados para su atencidn

safud  al

en el primer contacto ( enfermedades mentales y
adicciones, accidentes y viclencia).
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DIFERENCIAS Y VALOR AGREGADO

Valor agregado a

la atencion médica

Prestacién de | Accion  anticipatoria | Atencién médica | Altamente resolutivo
servicios de salud en|{con enfoque en|congruente con la|en la prevencion,
la medicina de primer | riesgos) en términos | historia natural de la | curacién y
contacto. de individuos, familias | enfermedad y en | rehabilitacion

o poblaciones en | estrecha vinculacidén con | hospitalarias.

riesgo. la medicina hospitalaria.
Seguimiento del | Basada en el | Se responsabiliza del | Basada en el
motivo de consulta de | seguimiento flujo del paciente a |seguimiento del
la patologia principal | longitudinal de la |través de los niveles y | paciente a través de
0 de base. historia natural de la | redes del sistema de |los servicios de salud

enfermedad. atencion  (evita el | hospitalarios.

peregrinar).
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DIFERENCIAS ACADEMICAS

obtenido

Antecedentes . . . .
. Bachillerato Médico general. Médico general, Médico general,
académicos
Grado académico o ) o ] o
Licenciatura. Diploma de especialidad. Diploma de especialidad Diploma de especialidad.

Reconocimiento en el

sistema educativo Universitario. Universitario. Universitario. Universitario.
nacicnal
. PUEM. Basado en .| PUEM. Basado en
. Asignaturas y/o modular o . . Basado en competencias i i
Estructura curricular. . funciones  profesionales . . funciones profesionales del
basado en competencias L especificas y situadas. L
del médico. médico.

Coherencia de los

contenidos de

su formacion

Si
aprendizaje y el perfil, Si Si Si
it Parcial segln la
epidemiologico y Parcial. Parcial. Muy alta. o
demografico situado especialidad.
Tiempo necesario para . . " o
6 a 7 ahos. 3 afnos. 2 ahos. 3 a 9 afios.
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B. Posibles trayectorias de ingreso

Ser Médico General

Haber presentado el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas.

C. Requisitos de ingreso:

% Titulo de licenciatura (Medico)

» Constancia de aprobacion del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas.

< Haber concluido los tramites de registro e inscripcion en los términos y tiempos especificados
en la convocatoria respectiva

<+ Cumplir con los tramites administrativos del departamento de Escolar de la universidad que

otorgue el reconocimiento.

D. Tiempo de dedicacidén y permanencia

Disponer de tiempo completo para cursar la residencia.

Durante su permanencia en el Programa de Especialidad de Medicina Integrada, el alumno
deberd cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas respectivas a los procesos de atencion
médica.

Obedecera la normatividad académica de la Universidad que otorgue el reconocimiento asi como
los Reglamentos Hospitalarios de las sedes y subsedes donde realice sus rotaciones.

Debera aprobar con calificacién minima de 80 (Escala de 0 a 100) todas las actividades

académicas que forman parte del Programa Académico.

E. Requisitos de Egreso

Cumplir con los requisitos administrativos que defina la Universidad receptora

Haber cubierto el 100% de los créditos

Presentar y aprobar el examen tedrico final de la especialidad aplicado por la Universidad
receptora
Presentar y aprobar el examen practico final de la especialidad aplicado por la Universidad

receptora

16
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+ Para poder egresar y obtener el Diploma de Especialidad en el Programa de Especialidad de
Medicina Integrada, el alumno requerird adicionalmente presentar como trabajo terminal, un
trabajo de investigacién aprobado por el Profesor Titular, Comité de Investigacién del Hospital

Sede y la Direccion de Especialidades Médicas de Postgrado de la Universidad receptora.

F. Mercado de trabajo

Con el propdsito de que el educando tenga claro cuales pueden ser los dmbitos laborales donde
podra desempefiarse una vez terminado el plan de estudios, se sefialan los siguientes los siguientes

ambitos:

+ Hospitales comunitarios

+ Centros de Salud Urbanos

¢ Centros de Salud Rurales

¢+ Centros Avanzados de Atencién Primaria (CAPS)

Unidades de Especialidades Médicas (UNEMES)

Instituciones dedicadas a la promocién de la salud y la prevencion especifica

L g

Instituciones dedicadas a la rehabilitacion y seguimiento de pacientes con discapacidad

* &

Instituciones dedicadas a la atencién del paciente adulto mayor

3.Plan de estudios -+

A. Justificacion del plan de estudios

Dentro del Plan Nacional de Desarrollo y especificamente en el Programa Nacional de Salud, en su
objetivo No. 5 se establece el “Brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y
seguridad para el paciente” 2. Lo anterior hace indispensable y fundamental la superacién
profesional vy la sensibilizacion de quienes atienden al publico usuario. Dentro del misme plan, el
lograr contar con servicios de salud eficientes y de alta calidad, ofrecidos con calidez y

profesionalismo, es el propdsito de la estrategia 5.3 que establece: * Asegurar recursos humanos,

2 www.salud.gob.mx Plan Nacional de Desarrollo. Programa Nacional de Salud, 2007-2012.
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equipamiento, infraestructura y tecnologias de la salud suficientes, oportunas y acordes con las
necesidades de salud de la poblacién”.

Por otro lado en el sector salud se requiere de personal sanitario que contribuya, en cantidad y
conocimientos, a atender las enfermedades de las distintas regiones del pais. En este sentido, la
Comisién Nacional para la Reglamentacién de la Contratacion de Recursos Humanos en las
Entidades Federativas, creada en 2006, de la cual se desprenden 32 subcomisiones estatales,

coadyuvara con esta estrategia.

Sin embargo lograr estos objetivos requiere de la tarea conjunta entre Instituciones Educativas y de
Salud, para promover y formar especialistas y subespecialistas médicos de acuerdo a las

necesidades del pais.

En la actualidad se ha dado mayor importancia a los servicios de la medicina de primer contacto,
orientando la practica médica en este nivel a ser mas resolutiva que en afios previos donde se

concebian a estos servicios como punto de paso o de derivacién hacia el especialista.

Ademds !a escasa e insuficiente actividad académica y de investigacién en la medicina de primer
contacto, ha sido otro de los aspectos que se requiere de desarrollar en el médico de primer
contacto, asi como establecer los vinculos efectivos entre la medicina de primer contacto y la
medicina hospitalaria de especialidad y alta especialidad,

Estos nuevos elementos conceptuales, de organizacién y técnicos de la medicina de primer contacto
han evidenciado claramente la necesidad de programas especificos de formacién que proporcionen

el conocimiento, metodologia e instrumentos propios de este nivel en el sistema de satud.

Con este marco de referencia, el programa de Medicina Integrada se conceptualiza como:

*,

< La especializacion de primer contacto, centrada en la persona, orientada a la
atencion del adolescente, adulto joven, adulto maduro y adulto mayor, que
conjunta en el acto médico, con la mayor capacidad resolutiva posible, con alto
nivel de calidad técnica e interpersonal, actividades de promocion de la salud,
prevencion, curacién y rehabilitacion. Enfocadas en enfermedades de mayor
incidencia y prevalencia: crénico-degenerativas, cancer, salud mental,
accidentes y violencias e infectocontagiosas, facilitando el funcionamiento
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integrado, horizontal y vertical de redes de servicios para asegurar la continuidad
de los procesos de atencion a Jos pacientes.

CARACTERISTICAS DE LA RESIDENCIA DE MEDICINA INTEGRADA

A la persona.

Adolescente, Adulto joven, Adulto maduro y Adulto mayor.

Conjunta en el acte médico con la mayor capacidad
resolutiva posible y con un alto nivel de calidad técnica e
interpersonal, las actividades de prevencion y promocion
de la salud, curacidn y rehabilitacion para una misma

persena.

En enfermedades cronico-degenerativas, salud mental y
adicciones, accidentes y violencia e infectocontagiosas,
segun el perfil epidemioldgico situado y en funcion de la
incidencia y prevalencia.

Responsable del flujo del paciente a través de los niveles y

redes del sistema de atencién. (evita el peregrinar).

Establecimiento de mecanismos de vinculacién efectiva
horizontal y vertical entre los niveles de atencidon vy las

redes de servicio.
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METODOLOGIA EDUCATIVA

Vivimos en una época de transformaciones importantes, tal vez la mas radical, que ha conocido la
humanidad. Somos testigos de revoluciones intelectuales en todas las disciplinas que, en
consecuencia, estan modificando tanto la teoria como la practica médica. Transformaciones

paradigméticas del quehacer cotidiano que obligan a un cambio en la ensefianza de |a medicina.

En su expresion més breve, el paradigma que ha regido es el que ve a las escuelas u hospitales
como el medio a través del cual se proporciona ensefianza para la formacidn de los nuevos
especialistas (Paradigma de ensefianza). Sutil pero consistentemente estamos derivando hacia
un nuevo paradigma en donde las escuelas u hospitales son el medio a través del cual se produce el
aprendizaje (Paradigma de aprendizaje).

Ahora no podemos limitarnos a la transferencia del conocimiento sino a crear entornos vy
experiencias que lleven a los residentes a descubrir y construir el conocimiento por si mismaos, a
constituiflos como miembros de comunidades de aprendizaje que descubren cosas y resuelven
problemas. Para esto, es importante no limitar a los profesores a utilizar sélo un medio para
impulsar a sus alumnos a aprender. La aspiracion seria no tanto mejorar la calidad de la instruccion
— aunque ello no es irrelevante — como mejorar continuamente la calidad del aprendizaje de los

residentes individualmente y en su conjunto.

El paradigma de aprendizaje no prescribe una respuesta Unica a la cuestion de como organizar las
experiencias de aprendizaje, apoya cualquier método y estructura de aprendizaje que funcione; en
donde “funcionar” se define en términos de productos de aprendizaje, y no como un grado de
conformidad en su arquetipo ideal de clase. De hecho, requiere de una constante busqueda de
nuevas estructuras y estrategias que funcionen mejor para el aprendizaje y el éxito de fos

estudiantes, y espera también que se redisefien continuamente y que evolucionen con el tiempo.

Este paradigma aborda el aprendizaje holisticamente y reconoce que el principal compenente del

proceso es el alumno, a quien transfiere la responsabilidad de su propio aprendizaje.  Ei

Version 2.0 20




Universidad Autonoma de Baja California
Direccién General de Investigacién y Posgrade

e conocimiento consiste en marcos de referencia o totalidades que crea o construye el alumno. No se
ve al conocimiento como acumulativo vy lineal, sino como una interaccién de marcos de referencia.
El aprendizaje se revela cuando esos marcos de referencia se utilizan para comprender y actuar.
Ver la totalidad del proceso de atencién, da sentido a sus elementos y el todo se convierte en algo
mas que la suma de las partes que lo componen. Las actividades de aprendizaje se centran en el
que aprende y son controiadas por él mismo, en donde el alumno es un elemento activo de este
proceso.,

Por otro lado, se asume la meta de promover la educacién para fa comprension, es dedir, al
dominio suficiente de conceptos, principio o habilidades tales que puedan ser utilizados para
enfrentar problemas y situaciones nuevas, para decidir de qué manera las competencias actuales
pueden ser suficientes y cuando uno necasita nuevos conocimientos o habilidades. Esto implica mas
el dominio de esquemas intelectuales funcionales basados en el conocimiento, que la retencidn de

corta duracién de claves contextuales fraccionadas,

Bajo el paradigma de ensefianza, las clases son competitivas e individualistas. El requerimiento de
que los alumnos obtengan sus logros individualmente y so6lo a través de sus propios esfuerzos,

refleja la creencia de que el éxito es un logro individual.

En el paradigma de aprendizaje, los escenarios educativos — aunque demandantes — son entornos
en los que siempre se gana: son cooperativos y colaborativos. Se disefian segdn el principio de que
el logro y el éxito son el resultado del trabajo de equipo y de los esfuerzos de grupo, aun cuando

parezca que no esta trabajando solo.

Guiados por este paradigma, la meta para los residentes no es ya el simple acceso a la
residencia, sino el éxito, al cual entenderemos como al logro de todos los objetivos
educativos del estudiante, tales como el obtener el diploma, permanecer en la
residencia y adquirir las competencias correctas; es decir los conocimientos, las

habilidades y las actitudes que lo ayudaran a conseguir sus propositos profesionales.

Con base en las caracteristicas del paradigma de aprendizaje al cual hemos hecho mencidn, y a la

( estructura organizativa del quehacer médico cotidiano, las estrategias de aprendizaje
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—~ utilizadas para la formacion del especialista en Medicina Integrada, deberan permitirle
al alumno transferir experiencias pasadas a situaciones nuevas, determinar relaciones,
analizar nuevas situaciones, seleccionar entre los principios conocidos los que se
adecuan para resolver una situacion problema y aplicar convenientemente dichos
principios. En todo este proceso el alumno debera recoger y organizar datos, analizar e interpretar
documentos, realizar inferencias inductivas y deductivas, variando los procedimientos segln sea el
tipo de problema.

Las estrategias educativas propuestas para el seminario de atencidon médica, investigacion y
docencia son:

% Seminario de atencion medica, docencia e investigacion.
< Analisis de casos (problemas de atencidén médica).

% Aprendizaje Basado en Problemas.

<+ Medicina Basada en Evidencias.

< Andlisis criticos de literatura cientifica.

« Discusién de casos con implicaciones éticas y morales.
%+ Elaboracién de trabajo terminal.

» Caracteristicas del seminario.

Se establece una forma de trabajo intelectual que implica la colaboracidn entre los alumnos y
unc o varios expertos. En los seminarios los alumnos no reciben informacién elaborada, sino
que contribuyen al estudio de los temas que seran analizados intensivamente hasta obtener
conclusiones. Los seminarios se orientan a acrecentar las aptitudes intelectuales superiores,
favorecer el desarrollo del pensamiento complejo, la creatividad, el juicio critico y las estrategias

para abordar problemas.
> Caracteristicas generales del analisis de casos (problemas de atencién medica)

El docente o alumno selecciona el caso a trabajar, elabora las pistas de problematizacién con
base en los elementos que constituyen el acto médico (relacion médico-paciente, obtencién

( \ confiable de datos clinicos, formulacién de hipétesis diagnosticas, uso racional e interpretacion

o 22
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de pruebas diagnosticas, ejecucién eficiente de procedimientos diagndsticos, toma de decisiones
diagnosticas, toma de decisiones terapéuticas oportunas y apropiadas, ejecucion eficiente de
procedimientos terapéuticos, interpretacion adecuada de los efectos del tratamiento, atencion de
componentes bioéticos y médico-legales. Se trabaja en subgrupos y se discute el caso con base
en las pistas y el elemento a analizar. Los alumnos analizan el caso presentado por el profesor
y realizan la busqueda de la informacion de diferentes fuentes. Se discute el caso entre
residentes y el profesor.

» Caracteristicas generales del aprendizaje basado en problemas

El docente selecciona el caso que resclveran los alumnos, realiza una introduccién al case, y
orienta sobre pistas, hechos o conceptos. Los alumnos analizan el caso presentado por el
profeser, identifican pistas o datos relevantes del caso, hacen el planteamiento del problema,
formulan hipétesis y definen sus objetivos a alcanzar; buscan informacién para cumplir con los
objetivos y reformulan o verifican las hipotesis. En conjunto con el alumno se establece si se
satisfacen los cbjetivos de aprendizaje y se proponen nuevas fuentes de informacion para

completar la informacion final.

¥» Caracteristicas generales de la medicina basada en evidencias

Esta estrategia implica la formulacién de una pregunta cientifica sobre diagnéstico, tratamiento,
prongstico u otro aspecto pertinente, del acto médico y a partir de un paciente visto en cualquier
escenario de la atencion médica. Se localizan las pruebas disponibles en la literatura meédica, a
través del medline o internet recurriendo al servicio bibliotecario. Se critica la evidencia para
determinar su fortaleza y se examina la aplicabilidad de la evidencia a las circunstancias
individuales de un paciente concreto.

> Caracteristicas generales del anéalisis critico de literatura cientifica

Un articulo cientifico se establece como materia de estudic (se indaga scbre la validez en
cuanto a lo apropiado de! enfoque tedrico, el disefio metodolagico, hipétesis, procedimientos de
muestreo, grupos estudiados, variables consideradas, instrumentos de medicion, escalas de
medicidn empleadas, la intervencidén empleada, las técnicas de observacion usadas, la forma en
que se analiza y presentan los resultados y la pertinencia de las conclusiones). Los residentes
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entregan los argumentos por escrito, se discute la fortaleza del articulo con rigor metodolégico
entre ellos, se juzga su validez y confiabilidad y se hacen propuestas de mejora.

» Caracteristicas generales de la discusién de casos con implicaciones éticas y morales

A partir de situaciones controversiales de la atencién o educacion médica se discuten diferentes

puntos de opinidn, basados en bibliografia que apoye o no la actuacién médica.
» Caracteristicas generales para la elaboracion del trabajo terminal

Esta estrategia de aprendizaje fortalece y formaliza académicamente las habilidades de
busqueda selectiva de informacién, andlisis critico de la literatura, establecimiento de objetivos,
habilidades estadisticas basicas y redaccién del escrito médico. El documento final,
supervisado por Profesor titular, Asesor(es) y Comité de Investigacién, es requisito para obtener

el diploma de Especialidad
Trabajo de Atencion médica.

La modalidad de trabajo de atencién médica, se centra en la participaciéon del alumno en Ia
prestacién de la atencién médica a los individuos con problemas de safud propios del enfoque y
orientacién de fa atencion y en la reflexién inmediata acerca de los mismos con los miembros del
equipo de salud con quienes interacciona. La adquisicidn de competencias durante el trabajo de
atencién médica depende de dos elementos fundamentales que a su vez establecen las bases
para el disefio del programa operativo (Anexos: Programas Operativos de las Sedes Hospital
General de Mexicali y Tijuana), Estos dos elementos lo constituyen los escenarios educatives y las
experiencias de aprendizaje, los cuales deberan contar con caracteristicas fundamentales para el

logro del perfil de egreso.

Los escenarios educativos y experiencias de aprendizaje deberan ser coherentes en todo momento
con el enfoque y orientacidn de la atencion médica propias de la especialidad en Medicina Integrada
y facilitar la continuidad y articulacion de la atencién. Para lograr esta caracteristica, sera necesario

programar los escenarios educativos con base en las siguientes tres premisas:

+ Escenarios educativos y experiencias de aprendizaje que faciliten la adquisicion de

competencias propias de la medicina de primer contacto que se originen dei
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conocimiento de la totalidad proceso de atencién y de su centribucién a la historia
natural de la enfermedad.

Escenarios educativos y experiencias de aprendizaje que faciliten el desarrollo de
competencias propias de la medicina de primer contacto de acuerdo a las funciones
explicitas del especialista en Medicina Integrada dentro de! proceso de atencién.
Escenarios educativos que faciliten el desarrollo de competencias situadas (basada

en experiencias en contextos auténticos y coherentes con el perfil de egresoc).

Caracteristicas fundamentales de los escenarios educativos para el trabajo de atencién médica.

1.

Escenarios que presten atencion médica a adolescentes, adultos jovenes, adultos
maduros y adultos mayores.
Escenarios que presten atencién médica a los enfoques propios de la residencia en
medicina integrada.

a. Enfermedades cronico-degenerativas.

b. Céncer.

c. Salud mental.

d. Accidentes y violencia.

e. Enfermedades infectocontagiosas.
Escenarios educativos que den seguimiento a la totalidad del proceso de atencion
médica (centro de salud, hospital general y centro de atencién especifica} para cada
uno de los enfoques de atencion, lo que le permitira identificar los elementos de los
niveles de atencién y las redes de servicic necesarios para dar continuidad y
articulacién a la atencion.
Escenarios educativos donde se realicen actividades de atencién médica que
contribuyan al seguimiento o modificacién de la historia natural de la enfermedad
para cada unc de los enfoques de atencién, lo que le permitira al residente adquirir
las competencias médicas de prevencion y promocién de la salud, diagnéstico y
tratamiento, seguimiento y rehabilitacién en los escenarios educativos especializados

para cada una de éstas actividades.

Para lograr estos objetivos las rotaciones del residente en Medicina Integrada se programaran de

acuerdo a un esquema general que deberd incluir las caracteristicas de la residencia (enfoque y

orientacién de la atencién y atencidn integrada) y las actividades de atenciéon médica del residente
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de acuerdo a la totalidad del proceso de atencién y su contribucién en la historia natural de la
enfermedad, tal y como se establece en el siguiente esquema para el enfoque de las enfermedades
cronico degenerativas:

26
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Enfoqus. ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS
Atoncié
toneion Promocién y prevancion, Curacién. Rehabflitacién y seguimiento.
Ivtagrada
Orientacion
dela Adulto Jover, Maduro y Mayor Adulte Jeven, Madura y Mayor Adulto Maduro y Mayor
atencién
PREVENTIVA DX ™ DX ™ SEGUIMIENTO REHABILITACION
1. Promoci6n de la Salud. 2. Proteccién especifica.
A B L] 10
Educacién g 3. Diagndstico. 4. Tratamiento. 6. Tratamiento ) g 5. g
Par D. D én p X o o 7. Seguimienta o Rehabilitacién
Actividad parala . 5. Diagnostico | y limitacion de L i Rehabilitacién i
n sodial Seguimiento del padients dal pacignte
salud. de las las . . del paciente sin
. o del pacienta de dificil o on
car e complicaciones o
a. Detaccion y b a. Paciente | b.Pacienie | c. Paciente | d. Paciente . centrolado. control o complicaciones
a, Deteccidn de factares cantrol de ) sin can sin con descontrolado
Deteccion N
de riesgo factores de 3 comorbilida | comorbilida | comorbilida | comorbilida
especifica.
resgo. d d d d
Centro da Centro de Centro da
Sades Centre de salud Centro da salud u Hospital Hospital salud u Hospital salud u Hospital Salud u Hospital
hospital Hospital Hospital
. X Consuita
Consultoria Consultorio
. Consulta extarna
Censuitorio Consulta extma
extarna
cio de epidemiolagia Urgencias
E:cln:.nos Consultorio
Consulta externa Urgencias
Consultorio Consuita externa
Urgencias
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Elementos fundamentales de las experiencias de aprendizaje para el trabajo de atencién médica:

Version 2.0

1.

Definicién de las funciones propias de la medicina de primer contacto dentro
de la totalidad del proceso de atencién. Los residentes en medicina integrada
junto con su profesor, deberan definir sus funciones y actividades propias de la
medicina de primer contacto en cada uno de los escenarios educativos determinados
para su rotacion, con base en su contribucién en el seguimiento o modificacién de la
historia natural de la enfermedad, lo que permitira elegir las experiencias de
aprendizaje que mejor contribuyan al perfeccionamiento de éstas funciones.

Responsabilidad en la atencién de los pacientes. El docente deberd asignarles
responsabilidades en la atencién médica de los pacientes, en la medida en que su
grado de avance lo vaya permitiendo; la motivacién para aprender estara en el
ejercicio de esta responsabilidad. Cuando el alumno advierta que su actuacién tiene
repercusiébn en la evolucién de sus pacientes, el aprendizaje adquirirda mas

probabilidades de ser significativo.

Analisis critico de cada experiencia. La sola experiencia no es aprendizaje. La
reflexidén, |a verbalizacion, la problematizacién, la explicacién y la esquematizacién
son algunos de los métodos que permiten darle significado a la experiencia.

Vinculacién auténtica entre la teoria y la practica. Para lograr una vinculacién en
tiempo y en contenido entre teoria y practica el enfoque del seminario de atencion
médica debera ser el misme en el tiempo que para el del trabajo de atenciéon médica,
ademas de que cada experiencia practica debera ser seguida de un andlisis tedrico.

Abordaje critico. La actitud hacia la investigacion es un elemento fundamental en el
aprendizaje de la clinica. Cuando el alumno identifica los huecos en e! conocimiento
relacionado con la atencién de los enfermos, propone estrategias para llenarlos o

hasta desarrolla actividades para ello.

Supervision. Un aspecto indispensable de la clinica es la supervisién. De nada sirve
hacer histerias c¢linicas que nadie lee y procedimientos que nadie observa. La

retroalimentacién sera fundamental en las actividades del trabajo de atencion médica.
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I Para el trabajo de atencién médica se proponen las siguientes estrategias de aprendizaje:
¥» Sesion de entrega de guardia.

En esta sesién diaria se confrontan Profesores y Residentes, para la revisidn comentada y
critica de los pacientes internados y de las admisiones o ingresos al Servicio Médico donde
rota, asi como los documentos clinicos que se generaron (Notas de ingreso, Historias
clinicas, Notas de interconsulta, Interpretacion de resultados paraclinicos y otros). Expone la
informacién elllos Residentes que estuvieron de guardia o Instruccion Clinica
Complementaria.-

» Asistencia al paciente.

En esta estrategia educativa, el Residente bajo la asesoria directa de su profesor, define las
actividades o funciones propias del especialista en Medicina Integrada para cada uno de los
escenarios educativos en los cuales rota, con base en la actividad asistencial propia de cada
escenario, las caracteristicas de los pacientes a tratar y de su contribucién en la historia
natural de la enfermedad.

¥ Visita médica y discusién de ios casos.

Revision critica y problematizada de la evolucidn de los pacientes y la eficiencia de los
procesos de atencién, en presencia del Médico tratante o del profesor.

» Seguimiento de casos en Consulta externa.

En esta estrategia educativa, el Residente tiene la oportunidad de dar seguimiento
longitudinal o vertical a los cases atendidos en escenarios hospitalarios; verifica la presencia
de problemas residuales de la atencién original y confirma el pronéstico, bajo la direccion
inmediata del Profesor responsable. Petermina su contribucién final en la historia natural de

la enfermedad.
» Carnet de competencias.

Mediante esta estrategia, el alumno sera capaz de registrar sus actividades diarias
realizadas frente a cada paciente en la consulta o en un escenario hospitalario, con base en
la definiciéon de sus funciones y las caracteristicas propias de la especialidad. Mediante este
r\_ instrumento y el expediente clinico se podran verificar las actividades realizadas y otorgarles

una escala de valor o calificacion.
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» Sesiones bibliograficas.

Se analizan los textos cientificos mas recientes para valorar su calidad y su posible aplicacion

clinica, a través de la discusion dirigida.

» Sesiones clinicas departamentales.

Se discuten aspectos basicos y clinicos que fomenten el analisis diagndstico y terapéutico
por los participantes, y comentar los avances y experiencias de expertos en los temas

relacionados con el tema en estudio.

ACTIVIDADES ACADEMICAS DEL PROFESOR TITULAR Y ADJUNTOS.

* * * 4+ ¢+ +

Participar en la elaboracién del programa operativo de la residencia.

Participar en la planeacion, disefic y aplicacion de las actividades académicas descritas en
el plan de estudios.

Participar en la planeacién, disefio y elaboracién de la metodologia de evaluacion descrita
en el plan de estudios.

Estimular la participacién activa del estudiante en la conduccién de su propio aprendizaje y
organizar las condiciones de ensefianza que favorezcan la realizaciéon adecuada de las
tareas educativas.

Poseer un conocimiento profundo del tema a impartir para poder explicarlo y aclarar las
dudas que puedan tener los alumnos

Demostrar y orientar al alumno en la ejecucién de maniobras, técnicas y procedimientos que
competen a la especialidad

Ser un constructor del saber y un motivador

Valorar el desarrollo de habilidades y destrezas en situaciones de la vida real

Utilizar estrategias educativas y recursos que favorezcan el desarrollo de la creatividad
Fomentar el trabajo en equipo e interdisciplinario

Fomentar la formacion y capacidad de investigacion

Ser un observador objetivo del desempefio y avance de los residentes

Se ético y preocupado por el desarrollo de actitudes y valores profesionales

Respetar la idiosincrasia de los estudiantes.
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ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE DEL ALUMNO.

+ Estar comprometido con la calidad del servicio en la medicina de primer contacto.

¢ Actuar con ética y responsabilidad

+ Fomentar el trabajo en equipo

+ Serindependiente con su propio aprendizaje.

Estar motivado para enriquecer su conocimiento y superacion personal

Actuar creativa y reflexivamente hacia el nuevo conocimiento

* ¢ <

Cumplir con los requisitos técnico-académicos que marca la especialidad

Versidon 2.0
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PROGRAMA GENERAL DE ESTUDIOS

ACTIVIDADES
ACADEMICAS

MAPA CURRICULAR DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA INTEGRADA.

EJES
CURRICULARES

COMPETENCIAS A
DESARROLLAR.

PRIMER ANO

SEGUNDO ANO

PRIMER Y SEGUNDC SEMESTRES

TERCER SEMESTRE

CUARTO SEMESTRE

SEMINARIO DE
ATENCION
MEDICA 1,1

Orientacion de

la atencién.

COMPETENCIAS CLINICAS
PARA LA VALORACION
MEDICA Y SEGUIMIENTO
DEL PACIENTE SEGUN
GRUPOS ETARIOS
PREDOMINANTES.

Valoracién del adolescente, adulto joven, adulto maduro y adulto mayor para la identificacion de

riesgos y manejo de la morbilidad en la medicina de primer contacto.

Enfoque y
atencion médica
integrada.

COMPETENCIAS CLINICAS
INTEGRADAS Y
RESOLUTIVAS

DETERMINADAS POR EL
PERFIL EPIDEMIOLOGICO
SITUADO SU
COMCRBILIDAD Y
ENFERMEDAD ASOCIADA.

Crénico-

degenerativas

(1 afno)

Cancer

(6 meses)

Salud Mental

(6 meses)

Accidentes
y violencia

(6 meses)

Infectocontagiosas

(6 meses)
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NIVELES DE DOMINIO DE
LA MEDICINA DE PRIMER
CONTACTO DE ACUERDO
AL CONOCIMIENTO DEL
PROCESO DE ATENCION Y
SU CONTRIBUCION EN LA

HISTORIA NATURAL DE LA
ENFERMEDAD.
Comunicacién COMPETENCIAS Habilidades de Comunicacién y Relacién Médico Paciente.
Interpersonal INTERPERSONALES
Calidad y COMPETENCIAS DE Fuentes de informacién y comunicacién, calidad de la atencién clinica y seguridad del
Gestién. CALIDAD Y SEGURIDAD paciente

SEMINARIO DE
INVESTIGACION
LI

SEMINARIO DE

Investigacion y
docencia

COMPETENCIAS DE
INVESTIGACION

Metodologia de la investigacion y trabajo de tesis.

COMPETENCIAS DE

Educacion para la salud y practica docente.

DOCENCIA DOCENCIA
TRABAIO DE Atencién médica | COMPETENCIAS CLINICAS Desarrolle de competencias propias de la medicina de primer contacto de acuerdo a sus funciones
ATENCION continuada e PARA LA ATENCION explicitas dentro del proceso de atencién (experiencias de aprendizaje en contextos auténticos segin
MEDICA integradora. MEDICA INTEGRADA, los distintos niveles de atencién) (Centro de salud, Hospital General y Centro de Atencidn especifica).
ENFOCADA Y
CONTINUADA.

Version 2.0
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DISTRIBUCION DE UNIDADES DIDACTICAS POR ACTIVIDAD ACADEMICA.

PRIMER'ANO -

.PIEY'MEI%;SEMI_EMS\]'RE';5%.' ’

ADES DIDACTICAS'

SEMINARIO DE
ATENCION MEDICA

1.:Identi-ficaci6h y

valoracién de riesgos por

grupos de edad I.

2. Enfermedades crénico
degenerativas |.

3. Fuentes de informacién
y comunicacion.

1. [dentificacion y
valoracién de riesgos por

grupos de edad Il
2. Cancer.

3. Enfermedades crénico-

degenerativas 1.

4. Habilidades de
comunicacion y relaciéon
médico paciente.

1. Identificacion y
valoracién de riesgos por

grupos

2. Salu

3. Calidad de la atencion

clinica.

T dentificacion y
valoracion de riesgos por

de edad Ill. grupos de edad IV.

d mental. 2. Accidentes y violencia.

3. Enfermedades

Infectocontagiosas.

4. Seguridad del paciente.

SEMINARIO DE
INVESTIGACION.

Metodologia de la investigacion.

SEMINARIO DE
DOCENCIA

TRABAJO DE ATENCION
MEDICA.

Trabajo de tesis.

Participacion en el modelo de atencion,

Educacion para la salud y practica docente.
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B. Perfil de ingreso

“ Compromiso con la seguridad del paciente y la calidad en la prestacion de servicios de salud

de primer contacto.

< Interés en constituirse como vinculo principal entre la atencién médica de primer contacto y

la medicina de especialidad y de alta especialidad.
% Interés en la promocion y educacion para la salud

< Interés en la prestacion de servicios de salud de primer contacto

% Compromiso con la seguridad del paciente y la calidad en la prestacion de servicios de salud
de primer contacto

% Vocacion de servicio y comportamiento ético

< Interés en constituirse como el vinculo principal entre la atencién médica de primer contacto
y la medicina hospitalaria de especialidad y de alta especialidad

% Actitud critica y propositiva en la resolucién de problemas de salud en la atencién de primer
contacto

+ Capacidad de trabajo en equipo

% Actitud creativa y reflexiva hacia el nuevo conocimiento

< Capacidad para la lectura y comprension de la literatura médica cientifica en idioma inglés

C. Proceso de seleccion
Requisitos de Ingreso:
Ser Médico General.
« Haber presentado el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas.

+ Disponer de tiempo completo para cursar la residencia a partir del 15 de marzo

del afio de ingreso.

e Haber concluido los tramites de registro e inscripcién en los términos vy

tiempos especificados en la convocatoria.

* los establecidos por la Universidad.
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D. Perfil de egreso

EN EL MARCO DE LA MEDICINA DE PRIMER CONTACTO Y DE LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE ATENCION MEDICA CON ALTO NIVEL DE CALIDAD TECNICA E INTERPERSONAL AL ADULTO
JOVEN, ADULTO MADURO Y ADULTO MAYOR, EL ESPECIALISTA EN MEDICINA INTEGRADA
SERA CAPAZ DE:

¢ Llevar a cabo actividades que promuevan y conserven la salud, la prevencién especifica de

enfermedades crénico-degenerativas, Infectocontagiosas, mentales, accidentes y violencia

+ Evitar que progresen las enfermedades cronico-degenerativas, enfermedades
infectocontagiosas, mentales y las complicaciones secundarias a accidentes y violencia,
limitar la invalidez mediante el diagndstico oportuno y el tratamiento especifico tanto del
padecimiento principal como de la comorbilidad en la medicina de primer contacto

+ Realizar la interconsulta oportunamente y en condiciones médicas éptimas posibles de los
pacientes que cursen con enfermedades cronico-degenerativas, infectocontagiosas, mentales
y las complicaciones secundarias a accidentes y violencia, que ameriten otro nivel de

atencion o especialidad para su complementacion diagndstica y tratamiento médico.

¢ Realizar actividades para el seguimiento eficaz de los pacientes que coadyuven en la
rehabilitacién fisica, mental y social, y permitan al individuo adaptarse a su situacidn y ser

(tiles a si mismos, a su familia y a la comunidad.

¢ Responsabilizarse del flujo del paciente en el sistema de salud estableciendo mecanismos de

vinculacidn efectiva horizontal y vertical entre los niveles de atencién y las redes de servicio.

¢ Realizar actividades educativas y de investigacidn propias del ambito de la medicina de
primer contacto y su vinculacién con la medicina hospitalaria de especialidad y alta

especialidad.

+ Organizar, dirigir y prestar servicios médicos de primer contacto, con énfasis en la calidad de
la atencidn clinica y la seguridad del paciente; centrados en la persona y con un amplio

sentido ético y humano.
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~ ¢ Conocer de manera situada y con base en la historia natural de la enfermedad el modelo de
atencién establecido y la red de servicios organizados para atender las patologias que tendra
bajo su responsabilidad.
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HC -] | HPC -HC: 7.} Namero de horas/semana/mes de teoria.
Materia HPC: NGmero de horas/semana/mes de Practica Clinica o docente
HE: Numero de horas/semana/mes de talleres/Campo,
HE | IS C: " Créditos.

. .1er semestre 2dosemestre 3ersemestre = 4tosemestre
5 | I 5. | 5 [ 1 5. l
Seminario de atencién Seminario de atencién Seminario de Seminario de

medica I medica II Atencion Medica III Atencién médica IV
j10 | [ 10 [ [ 10 ] [ 10
2] I I [ [ 3] 1

Seminario de
Investigacion I

Seminario de
Investigacién II

Seminario de
Investigacion IIT

Seminario de
Investigacion IV

1] |5 1 I |5 1] [5 1 ] [5
0. ] [35 0. o [ 35 0 [ 33 0] [33
Trabajo de atencidn Trabajo de atencidn Trabajo de atencién Trabajo de atencién
medica I medica II medica IIT medica IV
¢ | | 35 0 ] [ 35 0 ] [ 33 0 ] [33
| I I l 1 [1 2 1
. . Seminario de Seminario de
Docencia I Docencia I1
| | I | | [5 |5
Créditos Co Créditos totales Créditos Créditos :
totales 50 50 totales 53 totales

CREDITOS TOTALES: 206
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DISTRIBUCION ANUAL DE LA CARGA HORARIA DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS
SEGUN LA DURACION DE LOS CURSOS DE ESPECIALIZACION MEDICA

Trabajo de atencién
35 33 81 75
médica |, Il
Seminario de Atencion
5 5 12 11
Médical,
Seminario de
3 3 7 7
Investigacién I, Il
Seminario de
- 3 - 7
Educacién
TOTAL 43 44 100 100

F. Ruta critica de Diplomacion/ Graduacién

+ Haber cubierto el 100% de los créditos
+ Cumplir con los requisitos administrativos que defina la UABC
Presentar y aprobar el examen tedrico final de la especialidad aplicado por la UABC

Presentar y aprobar el examen practico final de la especialidad aplicado por la UABC

*> & o

Para poder egresar y titularse en el Programa de Especialidad de Medicina Integrada, el alumno
requerira adicionalmente presentar como tesis un trabajo de investigacion aprobado por el
Profesor Titular, Comité de Investigacion del Hospital Sede y la Direccion de la Facultad de
Medicina de la UABC.
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G. Cartas descriptivas

oS eEGentificacion
Unidad Académica FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI
Programa ESPECIALIDAD: MEDICINA INTEGRADA
Nombre de la asignatura. SEMINARIC DE ATENCION MEDICA |
Horas teoria 5 Horas laboratorio - Créditos Totales
Horas taller - Horas practicas de campo - 10

Perfil de egreso del programa:
EN EL MARCO DE LA MEDICINA DE PRIMER CONTACTO Y DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA CON ALTO NIVEL DE CALIDAD
TECNICA E INTERPERSONAL AL ADULTO JOVEN, ADULTO MADURQ Y ADULTO MAYOR, EL ESPECIALISTA EN MEDICINA INTEGRADA SERA CAPAZ

DE:

-

Llevar a cabo actividades que promuevan y conserven la salud, fa prevencién especifica de enfermedades crénico-degenerativas, Infectocontagiosas,
mentales, accidentes y violencia.

Evitar que progresen las enfermedades cronico-degenerativas, enfermedades infectocontagiosas, mentales y las complicaciones secundarias a
accidentes y violencia, limitar la invalidez mediante el diagnéstico oportuno y el tratamiento especifico tanto del padecimiento principal como de la
comorbilidad en la medicina de primer contacto.

Realizar la interconsulta oportunamente y en condiciones médicas oOptimas posibles de los pacientes que cursen con enfermedades cronico-
degenerativas, infectocontagiosas, mentales y las complicaciones secundarias a accidentes y violencia, que ameriten otro nivel de atencion o especialidad
para su complementacion diagnéstica y tratamiento médico.

Realizar actividades para el seguimiento eficaz de los pacientes que coadyuven en la rehabilitacion fisica, mental y social, y permitan al individuo
adaptarse a su situacion y ser utiles a si mismos, a su familia y a la comunidad.

Respeonsabilizarse del flujo del paciente en el sistema de salud estableciendo mecanismos de vinculacion efectiva horizontal y vertical entre los niveles de
atencion y las redes de servicio.

Realizar actividades educativas y de investigacion propias del ambito de la medicina de primer contacto y su vincuiacién con la medicina hespitalaria de
especialidad y alta especialidad.

Organizar, dirigir y prestar servicios médicos de primer contacto, con énfasis en la calidad de la atencién clinica y la seguridad del paciente; centrados en
la persona y con un amplio sentido ético y humano.

Conocer de manera situada y con base en la historia natural de la enfermedad ef modelo de atencidn establecido y la red de servicios organizados para
atender fas patologias que tendra bajo su responsabilidad.

Definiciones generales de la asignatura:

Se establece una forma de trabajo intelectual que implica la colaboracion entre los alumnos y uno o varios expertos. En los seminarios los alumnos no reciben
informacién elaborada, sine que contribuyen al estudio de los temas gue seran analizados intensivamente hasta obtener conclusiones. Los seminarios se orientan
a acrecentar las aptitudes intelectuales superiores, favorecer el desarrollo del pensamiento complejo, la creatividad, el juicio critico y las estrategias para abordar
problemas.
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Aportaciéon de esta materia al perfil de
egreso del estudiante.

Permitirén al alumno el acrecentar las aptitudes para la deteccién, manejo y seguimiento de la problematica de
salud de los pacientes, de manera organizada y sistematica.

Descripcién de la orientacion de la
asignatura en coherencia con el perfil de
egreso.

Orientada a la medicina de especialidad en el primer contacto o atencion a la salud de primer nivel.

Cobertura de la asignatura.

Especialidad de Medicina Integrada que cubre la problematica en salud del adulto joven, valoracion de riesgos en
potenciales enfermedades crénico degenerativas.

Profundidad de la asignatura,

Se lograran las siguientes competencias:

¢« Competencias clinicas para la valoracion meédica y seguimiento del paciente segun grupos etarios
predominantes

» Competencias clinicas integradas y resolutivas determinadas por el perfil epidemiolégico situando su
comorbilidad y enfermedad asociada.

» Niveles de dominio de la medicina de primer contacto de acuerdo al conocimiento del proceso de atencion y su
contribucién en la historia natural de la enfermedad.

» Competencias interperscnales

+» Competencias de calidad y seguridad

Version 2.0
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Unidad

Competencia a desarrollar

Tema

Producto a evaluar
(evidencia de
aprendizaje}

1. Identificacion y
valoracion de riesgos por
grupos de edad |.

Al finalizar la presente unidad didactica y complementar el
trabajo de atencién médica correspondiente a los diferentes
servicios de salud, el alumno de medicina integrada sera
competente para:

Aplicar y realizar las actividades y estrategias mas adecuadas
para la promocién de conductas y habitos saludables en el
adulto maduro y adulto joven.

Aplicar y realizar las actividades y estrategias mas adecuadas
para la prevencion de los padecimientos transmisibles y no
transmisibles o de evolucién prolongada mas comunes en el
adulto maduro y adulto joven.

Realizar la valoracion del adulto maduro y adulto joven, que le
permita obtener un diagnéstico de riesgos, mediante la
utilizacién de protocolos o guias de deteccién construidos
especificamente para este grupo de edad.

Determinar el papel del médico de primer contacto, en la
valoracion, tratamiento, seguimiento y rehabilitacién del adulto
maduro y adulto joven.

Perfil demografico y epidemiolégico del
adulto madura y adulto joven.

Promocion de la salud y prevencion
especifica en el adulto maduro y adulto
joven en la medicina de primer
contacto.

Identificacion y valoraciéon general de
riesgos en el adulto maduro y adulto
joven en [a medicina de primer
contacto.

Organizacion y evaluacion de la
atencion del paciente adulte maduro y
adulto joven en la medicina de primer
contacto.

Interés y participacion
en las clases.

Relaciones
interpersonales.

Disciplina, puntualidad
y asistencia.

Presentacion
personal.

Cumplimiento de
tareas del programa
de aprendizaje
autorregulado.

Examen tedrico.

La carga porcentual
de cada uno de los
dos componentes a
evaluar en cada
unidad didactica sera:

Juicio del
20%

profesor:

Examen teérico: 80%
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2. Enfermedades crdnico
degenerativas |.

Diabetes Mellitus (DM)
Hipertensién Arterial (HTA)

Cardiopatia Isquémica (CI)

Al finalizar la presente unidad didactica y complementar el
trabajo de atencién médica correspondiente en los diferentes
servicios de salud, el alumno de medicina integrada sera
competente para:

Realizar actividades de promocién de la salud y prevencion
especifica en el paciente susceptible y no susceptible de
presentar enfermedades cronico-degenerativas

Realizar el diagnéstico y tratamiento oportuno y adecuado del
paciente con enfermedad cronico-degenerativa, de las
complicaciones agudas y crénicas y de la comorbilidad
(sindrome metabdlico, hipertension arterial y otras
enfermedades cronicc-degenerativas.)

Mantener la responsabilidad de la atencién médica integral del
paciente mediante seguimiento del proceso de atencion en los
pacientes, que de acuerdo con criterios clinicos especificos,
asli lo requieran

Colaborar en la rehabilitacién fisica y mental del paciente con
enfermedad crénico-degenerativa con y sin complicaciones,
que le permitan al individuo adaptarse a su situacién y sean
Utiles a si mismos, a su familia y a la comunidad.

Brindar atencidbn médica que favorezca la relacién médico-
paciente basada en el trato digno y respetuoso y el
establecimiento de un proceso efectivo de comunicacion.

Epidemiologia de la DM tipo 2 a nivel
estatal y nacional.

Promocioén de la salud y prevencion
especifica de la DM tipo 2.

Diagnostico y criterios de valoracion del
paciente con DM tipo 2.

Control y tratamiento del paciente con
DM tipo 2.

Diagndstico y manejo inicial de las
complicaciones agudas.

Diagnostico, manejo, seguimiento y
rehabilitacién de las complicaciones
crénicas de la DM tipo 2.

Organizacién y evaluacion de la
atencién del diabético.

Epidemiclogia de la HTA a nivel estatal
y nacional.

Promocion de la salud y prevencion
especifica de la HTA.

Diagnéstico y criterics de valoracion del
paciente con HTA.

Control y tratamiento del paciente con
HTA.

Diagnéstico y manejo inicial de las
crisis hipertensivas.

Diagnostico, manejo, seguimiento y
rehabilitacion de las complicaciones
cronicas de la hipertensién arterial.

Interés y participacion
en las clases.

Relaciones
interpersonales.

Disciplina, puntualidad
y asistencia.

Presentacion
personal.

Cumplimiento de
tareas de! programa
de aprendizaje
autorregulado.

Examen tedrico.

La carga porcentual
de cada uno de los
dos componentes a
evaluar en cada
unidad didactica sera:

Juicic  del
20%

profesor:

Examen tedrico: 80%
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Cardiopatia
Isquémica

Al finalizar la presente unidad didactica y complementar el
trabajo de atencion médica correspondiente en los diferentes
servicios de salud, el alumno de medicina integrada sera
competente para:

Realizar actividades de promocion de la salud y prevencion
especifica en el paciente susceptible y no susceptible de
presentar enfermedades crénico-degenerativas

Realizar el diagnastico y tratamientc oportuno y adecuado
del paciente con enfermedad cronico-degenerativa, de las
complicaciones agudas y cronicas y de la comorbilidad
(sindrome metabdlico, hipertensién arterial y otras
enfermedades cronico-degenerativas.)

Mantener la responsabilidad de la atencion médica integral
del paciente mediante seguimiento del proceso de atencién
en los pacientes, que de acuerdo con criterios clinicos
especificos, asi lo requieran

Colaborar en la rehabilitacion fisica y mental del paciente
con enfermedad crénico-degenerativa con  y  sin
complicaciones, que le permitan al individuo adaptarse a su
situacién y sean utiles a si mismos, a su familia y a la
comunidad.

Brindar atencién médica que favorezca la relacién médico-
paciente basada en el trato digno y respetuoso y el
establecimiento de un proceso efectivo de comunicacion.

Epidemiologia de la Cardiopatia Isquémica.

Promocién de la
especifica de la Cl.

salud y prevencion

Diagnéstico y criterios de valoracion del
paciente con Cl.

Contro! y tratamiente inicial del paciente con
Cl.

Diagnéstico, manejo,
rehabilitacién de las
secundarias a la Cl.

seguimiento '
complicacicnes

Organizacion y evaluacién de la atencion del
paciente con CI.

Interés y participacién en las
clases.

Relaciones interpersonales.

Disciplina,
asistencia.

puntualidad vy

Presentacion persanal.
Cumplimiento de tareas del
programa de aprendizaje
autorreguiado.

Examen tedrico.

La carga porcentual de cada
unc de los dos componentes
a evaluar en cada unidad
didactica sera:

Juicio del profesor: 20%

Examen tedrico: 80%
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3. Fuentes de
informacién y
comunicacion.

Al finalizar la presente unidad didactica y complementar el
trabajo de atencién médica correspondiente a los diferentes
servicios de salud, el alumno de medicina integrada sera
competente para:

Realizar una historia clinica acorde con las necesidades y
situaciones clinicas propias de la medicina de primer
contacto.

Integrar y organizar adecuadamente los elementos e
informacion que conforman el expediente clinico tradicional y
electrénico.

Ulilizar la informacion contenida en el expediente clinico
tradicional y electrdnico para la toma de decisiones clinicas y
de organizacion.

Utilizar las fuentes de informacion documental y electrénicas
médicas, institucionales y no institucionales e interpretar sus
contenidos para la toma de decisiones clinicas y de
organizacion.

Atender las directrices de los principales programas
institucionales de salud para el primer nivel de atencién en su
practica médica diaria.

La historia clinica en la medicina de primer
contacto.

El expediente clinico en la medicina de primer
contacto.

El expediente clinicc electronico.
Informatica médica y fuentes de informacion y

comunicacion electrénica para la medicina de
primer contacto

Interés y participaciéon en las
clases.

Relaciones interpersonales.

Disciplina,
asistencia.

puntualidad y

Presentacion personal.
Cumplimiento de tareas del
programa de aprendizaje
autorreguiado.

Examen tedrico.

La carga porcentual de cada
uno de los dos componentes
a evaluar en cada unidad
didactica sera:

Juicio del profesor; 20%

Examen tetrico: 80%

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Seminarios

Analisis de casos (problemas de atencidén médica)

Aprendizaje Basado en Problemas

Medicina Basada en evidencias

Analisis criticos de literatura cientifica (Sesiones bibliograficas)
Discusion de casos con implicaciones éticas y morales
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Métodos y estrategias de evaluacién:

Los profesores titular y adjunto otorgaran la calificacion correspondiente al juicio del profesor. Ei juicio del profesor evaluara en los alumnos los siguientes
aspectos:

Interds y participacion en las clases.

Buenas relaciones interpersonales con sus comparieros y el equipo de salud.

Puntualidad y asistencia.

Disciplina.

Presentacién personal, de acuerdo con las normas de las sedes clinicas.

Cumplimiento de tareas del programa de aprendizaje autorregulado.

Para la elaboracion del examen teorico, se debera contar con un comité de evaluacion, conformado por el profesor titular y los profescres adjuntos o
coordinadores de las unidades didacticas, quienes participaran en la integracidn y revisioén del examen.

El examen tedrico evalia conocimientos obtenidos por los alumnos 10s en ¢l curso, de acuerdo con establecide en el programa académico de la unidad didactica.
La carga porcentual de cada uno de los dos componentes a evaluar en cada unidad didactica sera como sigue:

Juicio del profescr: 20%
Examen tedrico: 80%
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Bibliografia:

www.medicinainteqrada.org.mx
www.rima.org

www.salud.gob. mx
hitp:/fageing.oxfordjournais.org/

http://archinte.ama-assn.org/
htip://www.biomedcentral.com/
hitp./fwww.bmj.com/
http://www.chestjournal.org/
hitp:/icirc.ahajournals.orgf
hitp://ciasn.asnjournals.org/
hitp://care.diabetesjournals.org/
htip://diabetes.diabetesjournals.org/
http:/feurheartj.oxfordjournals.org/
http://www.thelancet,com/journals/lancet
hitp://stroke.ahajournals.org/
htip://pmj.bmj.com/

Nombre y firma de quién disefié carta descriptiva:

Dra. Alma Rosa Gastélum

Dra. Carmen G. Soria Redriguez

Nombre y firma de quién autorizo carta descriptiva: (Director de la Unidad Académica como responsable del programa):

Dr. Sergio Romo Barraza

Nombre(s) y fimma(s) de quien(es) evaludrevisd{evaluaron/ revisaron) la carta descriptivar (normalmente pueden ser Cuerpos Académicos de fa unidad académica y responsables de fa DGIP)
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LSTOSEFS deiricaIon
Unidad Académica FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

Programa ESPECIALIDAD: MEDICINA INTEGRADA

Nombre de la asignatura. SEMINARIO DE ATENCICN MEDICA Il

Horas teoria 5 Horas laboratorio - Créditos Totales
Horas taller - Horas practicas de campo - 10

Perfil de egreso del programa:

EN EL MARCO DE LA MEDICINA DE PRIMER CONTACTO Y DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA CON ALTO NIVEL DE CALIDAD
TECNICA E INTERPERSONAL AL ADULTO JOVEN, ADULTO MADURO Y ADULTO MAYOR, EL ESPECIALISTA EN MEDICINA INTEGRADA SERA CAPAZ
DE:

* Llevar a cabo actividades que promuevan y conserven la salud, la prevencion especifica de enfermedades crénico-degenerativas, Infectocontagiosas,
mentales, accidentes y violencia.

» Evitar que progresen las enfermedades cronice-degenerativas, enfermedades infectocontagiosas, mentales y las complicaciones secundarias a
accidentes y violencia, limitar la invalidez mediante el diagnéstico oportuno y el tratamiento especifico tanto del padecimiento principal como de la
comorbilidad en la medicina de primer contacto.

* Realizar la interconsulta oportunamente y en condiciones médicas Optimas posibles de los pacientes que cursen con enfermedades cronico-
degenerativas, infectocontagiosas, mentales y las complicaciones secundarias a accidentes y violencia, que ameriten otro nivel de atencidon o
especialidad para su complementacion diagnoéstica y tratamiento méedico.

« Realizar actividades para el seguimiento eficaz de los pacientes que coadyuven en la rehabilitacion fisica, mental y social, y permitan al individuo
adaptarse a su situacion y ser Gtiles a si mismos, a su familia y a la comunidad.

» Responsabilizarse del flujo del paciente en el sistema de salud estableciendo mecanismes de vinculacién efectiva horizontal y vertical entre los niveles de
atencién y las redes de servicio.

s Realizar actividades educativas y de investigacion propias del ambito de la medicina de primer contacto y su vinculacién con la medicina hospitalaria de
especialidad y alta especialidad.

« Organizar, dirigir y prestar servicios médicos de primer contacto, con énfasis en la calidad de la atencion clinica y la seguridad del paciente; centrados en
la persona y con un amplio sentido ético y humano.

+ Conocer de manera situada y con base en la historia natural de la enfermedad el modelo de atencidn establecido y la red de servicios organizados para
atender las patologias que tendra bajo su respensahilidad.

Definiciones generales de la asignatura:

Se establece una forma de trabajo intelectual que implica la colaboracién entre los alumnes y une o varios expertos. En los seminarios los alumnos no reciben
informacion elaborada, sino que contribuyen al estudio de los temas que seran analizados intensivamente hasta obtener conclusiches. Los seminarios se orientan
a acrecentar las aptitudes intelectuales superiores, favorecer el desarrollo del pensamiento complejo, la creatividad, el juicio critico y las estrategias para abordar
problemas.

Aportacion de esta materia al perfil de Permitiran al alumno el acrecentar las aptitudes para la deteccidn, manejo y seguimiento de la problematica de
| egreso del estudiante. salud de los pacientes, de manera organizada y sistemética.
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Descripcion de la crientacion de la
asignatura en coherencia con el perfil
de egreso.

Orientada a la medicina de especialidad en el primer contacto o atencion a la salud de primer nivel.

Cobertura de ia asignatura.

Especialidad de Medicina Integrada que cubre la problematica en salud del adulto joven, valoracién de riesgos en
potenciales enfermedades cronico degenerativas.

Profundidad de la asignatura.

Se lograran las siguientes competencias:
« Competencias clinicas para la valoracion meédica y seguimiento del paciente segin grupos etarios
predominantes

s Competencias clinicas integradas y resolutivas determinadas por el perfil epidemiologico situando su
comorbilidad y enfermedad asociada.

« Niveles de dominio de la medicina de primer contacto de acuerdo al conocimiento del proceso de atencion y su
contribucién en la historia natural de la enfermedad.

» Competencias interpersonales

e Competencias de calidad y seguridad
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Competencia a desarrollar

Tema

Producto a evaluar

(evidencia de aprendizaje)

1. Identificacion y
valoracién de riesgos
por grupos de edad II.

Analizar la morbilidad y mortalidad en el
anciano, su impacto en la atencién médica de
primer contacto y en tcdo el Sistema de
Salud.

Identificar la repercusién de los cambios
biolbgicos, psicelégicos y sociales propios del
envejecimiento tanto en fa valoracion médica
como en la identificacion de riesgos.

Realizar actividades de promocion de la salud
y prevencion especifica de las enfermedades
mas comunes en el paciente anciano.

Cbtener un diagnéstico de riesgos, mediante
la utilizacién de instrumentos de evaluacion
especlfica para este grupo de edad.

Perfil demografico y epidemiolagico del
paciente anciana.

Biologia, fisiologia, psicologia y sociologia
del envejecimiento
patologia del envejecimiento.

Promocioén de la salud y prevencion
especifica en el paciente anciano en la
medicina de primer contacto.

Identificacion y valoracién general de
riesgos en el paciente anciano.

Identificacion de riesgos y valoracion
clinica del paciente geriatrico.

Interés y participacion en las clases.
Relaciones interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacion personal.

Cumplimiento de tareas del programa
de aprendizaje autorregulado.

Examen tecdrico.

La carga porcentual de cada uno de los
dos componentes a evaluar en cada
unidad didactica sera;

Juicio del profesor: 20%

Examen tedrico: 80%
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2. Cancer.

Realizar actividades de promocién a la salud y
de prevenciones especificas en las pacientes
susceptibles y no susceptibles de presentar
cancer cérvicouterino y de mama.

Realizar el diagnéstico diferencial y referencia
cportuna de la paciente con sospecha o
confirmaciéon de cancer cérvicouterino o de
mama a la medicina hospitalaria de
especialidad o subespecialidad.

Participar en el seguimiento y rehabilitacién de
las complicaciones y secuelas secundarias a
la enfermedad y al tratamiento del cancer
cérvicouterino y de mama en coordinacion con
la medicina hospitalaria de especialidad vy
Subespecialidad.

Colaborar en la rehabilitacion fisica y mental
de la paciente con cancer cérvicouterino y de
mama, que permita a las pacientes adaptarse
a su situacién y ser atiles a s/ mismas, a su
familia y a la comunidad.

Epidemiologia del céancer cérvicouterino
(cacu) promocion de ia salud y
prevencion  especifica del cancer
cérvicouterinc , de mama y préstata en la
medicina de primer contacto.

Diagnostico y criterios de valoracion de!
cancer cérvicouterino (cacu), cancer de
mama y de préstata en la medicina de
primer contacto.

Control y referencia de los pacientes con
cacy, cancer de mama y prostata en la
medicina de primer contacto.

Diagnéstico, manejo, seguimiento,
rehabilitacion de las complicaciones
secundarias al cancer cérvicouterino
{cacu), cancer de mama y de prostata en
la medicina de primer contacto.

Organizacion y evaluacion de la atencién
del paciente con patologia cervical, del
cancer de mama y prostata en la
medicina de primer contacto.

Interés y participacién en las clases.
Relaciones interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacion personal.

Cumplimiento de tareas del programa
de aprendizaje autorregulado.

Examen teérico.

La carga porcentual de cada uno de los
dos componentes a evaluar en cada
unidad didactica sera:

Juicio del profesor: 20%

Examen tedrico: 80%

Version 2.0

51



3

Universidad Auténo..l de Baja California
Direccidn General de Investigacién y Posgrado

D,

3. Enfermedades
crénico-degenerativas
I

Realizar actividades de promocion a la salud y
de prevencion especifica oportuna en el
paciente susceptible y no susceptible de
presentar enfermedades crénico-
degenerativas.

Realizar el diagnostico y tratamiento oportuno
y adecuado del paciente c¢on enfermedad
crénico-degenerativa, de sus complicaciones
agudas y cronicas, de la comorbilidad y de las
enfermedades asociadas (sindrome
metabolico, hipertensién arterial y ofras
enfermedades crénico-degenerativas).

Mantener la responsabilidad de la atencion
médica del paciente mediante su seguimiento
a lo largo de todo el proceso de atencion en
los pacientes que de acuerdo a criterios
clinicos especificos asi lo requieran.

Colaborar en la rehabilitacion fisica y mental
del paciente con enfermedad crénico-
degenerativa con y sin complicaciones, que le
permitan al individuo adaptarse a su situacién
y ser utiles a si mismos, a su familia y a la
comunidad.

Brindar atencion médica que favorezca una
relacion médico-paciente basada en el trato
digno y respetuoso y el establecimiento de un
proceso efective de comunicacion.

Enfermedad cerebro vascular:

Epidemiologia, promocidn y prevencion,
abordaje diagnodstico, tratamientoy
rehabilitacién.

Cirrosis hepatica:

Epidemiologia, promocidn y prevencion,
abordaje diagndstico, tratamientoy
rehabilitacién.

Insuficiencia renal cronica:

Epidemiolegia, promocién y prevencion,
abordaje diagnédstico, tratamientoy
rehabilitacion.

Interés y participacion en las clases.
Relaciones interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacién personal.

Cumplimiento de tareas del programa
de aprendizaje autorregulado.

Examen tedrico.

La carga porcentual de cada unao de los
dos componentes a evaluar en cada
unidad didactica sera:

Juicio del profesor: 20%

Examen teérico: 80%
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4. Habilidades de
comunicacion y
relacion médico
paciente.

Reconocer la comunicacion efectiva como
pilar fundamental de la practica médica.

Reconocer los lineamientos éticos y juridicos
para una practica médica humanistica.

Realizar una entrevista clinica adecuada en la
medicina de primer contacto.

Establecer una comunicacion efectiva medico
paciente a través de un lenguaje clare y una
escucha activa.

Reconocer los factores psicoldgicos y socio-
culturales del paciente con el fin de entablar
una relacion empatica.

Brindar al
respetuoso.

paciente un trato digno vy

Relacicnes humanas.

Aspectos psicolégicos de la relacion
médico-paciente.

La comunicacién entre el médico y el
enfermo.

Modelos de relacién médico-paciente.
Conducta de enfermedad.
La entrevista clinica.

La entrevista en situaciones clinicas
especiales.

Derechos y deberes del enfermo y del
médico.

Apoyo psicoldgico.

Interés y participacion en fas clases.
Relaciones interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacién personal.

Cumplimiento de tareas del programa
de aprendizaje autorregulado.

Examen teérico.

La carga porcentual de cada uno de los
dos componentes a evafuar en cada
unidad didactica sera:

Juicio del profesor: 20%

Examen teérico: 80%

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Seminarios

Analisis de casos (problemas de atenciobn médica)
Aprendizaje Basado en Problemas

Medicina Basada en evidencias

Analisis criticos de literatura cientifica (Sesiones bibliogréficas)
Discusion de casos con implicaciones éticas y morales
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Métodos y estrategias de evaluacion:

Los profesores titular y adjunto otorgaran la calificacion correspondiente al juicio del profesor. El juicio del profesor evaluaré en los alumnos los siguientes
aspectos:

Interés y participacion en las clases.

Buenas relaciones interpersonales con sus compaiieros y el equipo de salud.

Puntualidad y asistencia.

Disciplina.

Presentacion personal, de acuerdo con las normas de las sedes clinicas.

Cumplimiento de tareas del programa de aprendizaje autorregulado.

Para la elaboracion det examen teorico, se debera contar con un comité de evaluacion, conformado por el profesor titular y los profesores adjuntos o
coordinadores de las unidades didacticas, quienes participaran en la integracion y revision del examen.

El examen tedrico evalla conocimientos obtenidos por los alumnos ios en el curso, de acuerdo con establecido en el programa académico de la unidad didactica.
La carga porcentual de cada uno de los dos componentes a evaluar en cada unidad didactica sera como sigue:

Juicio del profesor: 20%
Examen tedrico: 80%

Version 2.0 54



’) Universidad Autonc. ) de Baja California j

Direccion General de Investigacion y Posgrado

Bibliografia:

www.medicinaintegrada.org.mx

www.rima.org

www .salud.gob.mx
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Nombre y firma de quién diseié carta descriptiva:

Dra. Alma Rosa Gastélum

Dra. Carmen G. Soria Rodriguez

Nombre y firma de quién autorizé carta descriptiva: (Director de la Unidad Académica como responsable del programa):

Dr. Sergio Romo Barraza

Nombre{s) y firme(s) de quién(es) evalud/revist(evaluaron/ revisaron) la carta descriptiva: (normalmente pueden ser Cuerpos Académicos de la unidad académica y responsables de fa DGIP)
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SEGE A Bt oy

Unidad Académica FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

Programa ESPECIALIDAD: MEDICINA INTEGRADA

Nombre de la asignatura. SEMINARIO DE ATENCION MEDICA Il

Horas teoria 5 Horas laboratorio - Créditos Totales
Horas taller - Horas précticas de campo - 10

Perfil de egreso del programa:
EN EL MARCO DE LA MEDICINA DE PRIMER CONTACTO Y DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA CON ALTO NIVEL DE CALIDAD
TECNICA E INTERPERSONAL AL ADULTO JOVEN, ADULTO MADURO Y ADULTO MAYOR, EL ESPECIALISTA EN MEDICINA INTEGRADA SERA CAPAZ

DE:

Llevar a cabo actividades que promuevan y conserven la salud, la prevencion especifica de enfermedades crénico-degenerativas, Infectocontagiosas,
mentafes, accidentes y violencia.

Evitar que progresen las enfermedades cronico-degenerativas, enfermedades infectocontagiosas, mentales y las complicaciones secundarias a
accidentes y violencia, limitar !a invalidez mediante el diagndstice oportuno y el tratamiento especifico tanto del padecimiento principal como de la
comorbilidad en la medicina de primer contacto.

Realizar la interconsulta oportunamente y en condiciones médicas oOptimas posibles de los pacientes que cursen con enfermedades crénico-
degenerativas, infectocontagiosas, mentales y las complicaciones secundarias a accidentes y violencia, que ameriten ofre nivel de atencién o especialidad
para su compiementacién diagnéstica y tratamiento médico.

Realizar actividades para el seguimiento eficaz de los pacientes que coadyuven en la rehabilitacion fisica, mental y social, y permitan al individuo
adaptarse a su situacién y ser utiles a si mismos, a su familia y a la comunidad.

Responsabilizarse del flujo del paciente en el sistema de salud estableciendo mecanismos de vincuiacion efectiva horizontal y vertical entre los niveles de
atencion y las redes de servicio.

Realizar actividades educativas y de investigacion propias del ambito de la medicina de primer contacto y su vinculacion con la medicina hospitalaria de
especialidad y alta especialidad.

Organizar, dirigir y prestar servicios médicos de primer contacto, con énfasis en la calidad de la atencidn clinica y la seguridad del paciente: centrados en
la persona y con un amplic sentide ético y humano.

Conocer de manera situada y con base en |a historia natural de la enfermedad el modelo de atencion establecido y la red de servicios organizados para
atender las patologias que tendré bajo su responsabilidad.

Definiciones generales de la asignatura:

Se establece una forma de trabajo intelectual que implica la colaboracion entre los alumnos y uno o varios expertos. En los seminarios los alumnos no reciben
informacion elaborada, sino que contribuyen al estudio de los temas que seran analizados intensivamente hasta obtener conclusiones. Los seminarios se orientan
a acrecentar las aptitudes intelectuales superiores, favorecer el desarrolio del pensamiente complejo, la creatividad, el juicio critico y las estrategias para abordar
problemas.
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Aportacién de esta materia al perfil de
| egreso del estudiante.

Permitiran al alumno el acrecentar las aptitudes para la deteccion, manejo y seguimiento de la problematica de salud
de los pacientes, de manera organizada y sistematica.

Descripcion de la orientacion de la
asignatura en coherencia con el perfil
de egreso.

Orientada a la medicina de especialidad en el primer contacto o atencion a la saiud de primer nivei.

Cobertura de la asignatura.

Especialidad de Medicina Integrada que cubre la problemética en salud del adulto joven, valoracién de riesgos en
potenciales enfermedades crénico degenerativas.

Profundidad de la asignatura.

Se lograran las siguientes competencias:

+ Competencias clinicas para la valoracién médica y seguimiento del paciente seg(in grupos etarios predominantes

+ Competencias clinicas integradas y resolutivas determinadas por €l perfil epidemiclégico situando su comaorbilidad
y enfermedad asociada.

+ Niveles de dominio de la medicina de primer contacto de acuerdo al conocimiento del procese de atencién y su
contribucién en la historia natural de la enfermedad.

s Competencias interpersonales

* Competencias de calidad y seguridad
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Unidad

Competencia a desarrollar

Tema

Producto a evaluar
(evidencia de aprendizaje)

1. Identificacién y
valoracidn de
riesgos por grupos
de edad [ll.

Realizar la valoracién funcional, mental y social
del paciente ancianc con los recursos propics
de la medicina de primer contacto y con los
instrumentos adecuados para este grupo de
edad.

Identificar y aplicard las actividades vy
estrategias mas Utiles para el seguimiento,
limitacién del dafio y rehabilitacion del paciente
anciane.

Determinar el papel del médico de primer
contacto, en la valoracion, tratamiento,
seguimiento y rehabilitacion de los sindromes
geriatricos.

Participar en el protocolo de manejo,
seguimientc y rehabilitacion del paciente
anciano que presenta un sindrome geriatrico
en coordinacidon con la medicina hospitalaria
de especialidad y subespecialidad.

Identificacion de riesgos y valoracion
funcional del paciente geriatrico.

Identificacibn de riesgos y valoracion
inental y sccial del paciente geriatrico.

Seguimiento y rehabilitacién del paciente
geriatrico en la medicina de primer
contacto.

Sindromes
actuacion.

geriatricos: protocolos de

Interés y participacion en las clases.
Relaciones interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacioén personal.

Cumplimiento de tareas del programa de
aprendizaje autorregulado.

Examen tedrico.

La carga porcentual de cada uno de los
dos componentes a evaluar en cada
unidad didactica sera:

Juicio del profesor: 20%

Examen tedrico: 80%
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2. Salud mental.

Generalidades de salud mental:

Abordar la Salud Mental en la medicina de
primer contacto con un enfoque biopsicosocial
en estrecha colaboracion con el equipo de
salud mental.

Realizar  actividades de promocidén vy
prevencion especifica de los principales
frastorno mentales en la medicina de primer
contacto.

Realizar el diagnostico y otorgar el tratamiento
especlfico, seguimiento y rehabilitacion de los
principales trastornos de salud mental en la
medicina de primer contacto.

Atender la comorbilidad del paciente
diagnosticado con ftrastorno mental en la
medicina de primer contacto.

Modelo de atencion a la salud mental.

Prevencion, promocion y deteccion
temprana de la salud mental en la
medicina de primer contacto.

Epidemiologia, etiologia v clasificacion de
los trastornos mentales en la medicina de
primer contacto.

Diagnéstico general de los trastornos
mentales en fa medicina de primer
contacto.

Tratamiento de los trastornos en la salud
mental en la medicina de primer contacto

Urgencias psiquiatricas en la medicina de
primer contacto.

Grupos de autoayuda en la medicina de
primer contacto

Interés y participacion en las clases.
Relaciones interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacion personal.

Cumplimiento de tareas del programa de
aprendizaje autorregulado.

Examen tedrico.

La carga porcentual de cada uno de los
dos componentes a evaluar en cada
unidad didactica sera:

Juicio del profesor: 20%

Examen tedrico: 80%
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Depresion:

Abordar la Salud Mental en la medicina de
primer contacto con un enfoque biopsicosocial
en estrecha colaboracion con el equipo de
salud mental.

Realizar actividades de promocién vy
prevencién especifica de los principales
trastorno mentales en la medicina de primer
contacto.

Realizar el diagnostice y otorgar el tratamiente
especifico, seguimiento y rehabilitacién de los
principales trastornos de salud mental en la
medicina de primer contacto.

Atender la comorbilidad del paciente
diagnosticado con trastornc mentali en la
medicina de primer contacto.

Clasificacion, epidemiclogia y etioiogia de
la depresion.

Prevencién, promocion y  deteccion
temprana de la depresion en la medicina
de primer contacto.

Diagnostico de la depresion en la medicina
de primer contacto.

Tratamiento, seguimiento y rehabilitacién
especifica de la depresién en pacientes de
la medicina de primer contacto.

Organizacion y evaluacién de la atencién
al paciente depresivo en la medicina de
primer contacto.

Interés y participacién en las clases.
Relaciones interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacién personal.

Cumplimiento de tareas del programa de
aprendizaje autorregulado.

Examen tedrico.

La carga porcentual de cada uno de los
dos componentes a evaluar en cada
unidad didactica sera:

Juicio del profesor: 20%

Examen teérico: 80%
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Ansiedad:

Abordar la Salud Mental en la medicina de
primer contacto con un enfoque biopsicosocial
en estrecha colaboracién con el equipo de
salud mental.

Realizar actividades de promocion y
prevencién especifica de los principales
trastorno mentales en la medicina de primer
contacto.

Realizar el diagnostico y otorgar el tratamiento
especifico, seguimiento y rehabilitacion de los
principales trastornos de salud mental en la
medicina de primer contacto.

Atender la comorbilidad del paciente
diagnosticado con trastorno mental en la
medicina de primer contacto.

Clasificacion, epidemiologia y etiologia de
los trastornos de ansiedad.

Prevencidon, promocién y  deteccion
temprana del paciente con trastornos de
ansiedad en la medicina de primer
contacta.

Paciente con trastornos de ansiedad en la
medicina de primer contacto.

Tratamiento, seguimiento y rehabilitacion
especifica del paciente con trastornos de
ansiedad en la medicina de primer nivel.

Organizacion y evaluaciéon de la atencion
del paciente con trastornos de ansiedad en
la medicina de primer contacto.

Interés y participacion en las clases.
Relaciones interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacion personal.

Cumplimiento de tareas del programa de
aprendizaje autorregulado.

Examen tedrico.

La carga porcentual de cada uno de los
dos componentes a evaluar en cada
unidad didactica sera:

Juicio del profesor: 20%

Examen tedrico: 80%
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Esquizofrenia:

Abordar la Salud Mental en la medicina de
primer contacto con un enfoque biopsicosocial
en estrecha colaboracién con el equipo de
salud mental.

Realizar actividades de promocidn y
prevencion especifica de los principales
trastorno mentales en la medicina de primer
contacto.

Realizar ei diagnéstico y otorgar el tratamiento
especifico, seguimiento y rehabilitacion de los
principales frastornos de salud mental en la
medicina de primer contacto.

Atender la comorbilidad del paciente
diagnosticado con trastorno mental en la
medicina de primer contacto.

Clasificacion, epidemiologia y etiologia de
la esquizofrenia.

Prevencidn, promocidn y  deteccion
temprana del paciente con esquizofrenia
en la medicina de primer contacto.

Diagnostico de la esquizofrenia en la
medicina del primer contacto.

Tratamiento especifico de la esquizofrenia
la medicina de primer contacto.

Organizacién y evaluacién de la atencién
del paciente con esquizofrenia en la
medicina de primer contacto.

Seguimiento del paciente con
esquizofrenia.

Interés y participacion en las clases.
Relaciones interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacion personal.

Cumplimiento de tareas del programa de
aprendizaje autorregulado.

Examen tedrico.

La carga porcentual de cada uno de los
dos componentes a evaluar en cada
unidad didactica sera:

Juicio del profesor: 20%

Examen teérico; 80%
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Demencia:

Abordar la Salud Mental en la medicina de
primer contacto con un enfoque biopsicosocial
en estrecha colaboracion ccn el equipo de
salud mental.

Realizar actividades de promocion vy
prevencion especifica de los principales
trastorne mentales en la medicina de primer
contacto.

Realizar el diagnéstico y otorgar el tratamiento
especifico, seguimiento y rehabilitacion de los
principales trastornos de salud mental en la
medicina de primer contacto.

Atender la comorbilidad del paciente
diagnosticado con trastorno mental en la
medicina de primer contacto.

Clasificacién, epidemiologia y etiologia de
la demencia.

Prevencidon, promocion vy  deteccion
temprana del paciente con demencia en la
medicina de primer contacto.

Diagnéstico de 1a demencia en la medicina
de primer contacto.

Tratamiento especifico de la demencia en
la medicina de primer contacto.

Organizacion y evaluacién de la atencion
del paciente con demencia en la medicina
de primer contacto.

Seguimiente del paciente con demencia.

Interés y participacion en las clases.
Relaciones interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacion personal.

Cumplimiento de tareas del programa de
aprendizaje autorregulado.

Examen teérico.

La carga porcentual de cada uno de los
dos componentes a evaluar en cada
unidad didactica sera:

Juicio del profesor: 20%

Examen tebrico: 80%
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Alcoholismo y Adicciones:

Abordar la Salud Mental en la medicina de
primer contacto con un enfoque biopsicosocial
en estrecha colaboracion con el equipc de
salud mental.

Realizar  actividades de promocién v
prevencion especifica de los principales
trastorno mentales en la medicina de primer
contacto.

Realizar el diagndstico y otorgar el tratamiento
especifico, seguimiento y rehabilitacién de los
principales trastornos de salud mental en la
medicina de primer contacto.

Atender la comorbilidad del paciente
diagnosticado con trastomo mental en |a
medicina de primer contacto.

Clasificacién, epidemiologia y etiologia de
las adicciones.

Diagnostico y comorbilidad de las

adicciones.

Modelos conceptuales para el abardaje de
tratamiento y rehabilitacidén de adicciones.

Tratamiento especifico de las adicciones
en coordinacién con el equipc de salud.

Seguimiento del paciente con adiccion.

Interés y participacion en las clases.
Relaciones interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacién personal.

Cumplimiento de tareas del programa de
aprendizaje autorregulado.

Examen tedrice.

La carga porcentual de cada uno de los
dos componentes a evaluar en cada
unidad didactica sera:

Juicio del profesor: 20%

Examen tedrico: 80%
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3. Calidad de 1a
atencién clinica.

Identificar los programas nacionales,
regionales y locales para la mejora de la
calidad de la atencién médica.

Reconocer el papel del médico en las acciones
para mejorar la calidad de la atencion médica.

Comprender el valor del clima organizacional,
del trabajo en equipo y la retroalimentacién en
un grupc que emprende un proyecto para
mejorar la cafidad de los servicios.

Utilizar los meétodos, procedimientos vy
herramientas para evaluar las diferentes
dimensiones de la calidad en los procesocs de
la atencion médica.

Conocer y aplicar los métodos, precedimientos
y herramientas para medir la satisfaccion del
paciente por la atencion recibida.

Utilizar la informacidn obtenida de los
programas de calidad para proponer vy
practicar medidas que contribuyan en la
mejora de la calidad de la atencion.

Introduccion
El paciente
Sistema de vigilancia

Seguridad del pacfente

Interés y participacién en las clases.
Relaciones interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacion personal.

Cumplimiento de tareas de! programa de
aprendizaje autorregulado.

Examen tedrico.

La carga porcentual de cada uno de los
dos componentes a evaluar en cada
unidad didactica sera:

Juicio def profesor: 20%

Examen tedrico: 80%

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Seminarios

Andlisis de casos (problemas de atencion médica)

Aprendizaje Basado en Problemas

Medicina Basada en evidencias

Andlisis criticos de literatura cientifica (Sesiones bibliograficas)
Discusion de casos con implicaciones éticas y morales
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Métodos y estrategias de evaluacion:

Los profesores titular y adjunto otorgaran fa calificacién correspondiente al juicio del profesor. El juicio del profesor evaluara en los alumnos los siguientes
aspectos:

Buenas relaciones interpersonales con sus compafieros y el equipo de salud.
Puntualidad y asistencia.

Disciplina.

Presentacion personal, de acuerdo con las ncrmas de las sedes clinicas.
Cumplimiento de tareas del programa de aprendizaje autorregulado.

Para Iz elaboracion del examen teorico, se debera contar con un comité de evaluacion, conformade por el profesor titular y los profesores adjuntos o
coordinadores de las unidades didacticas, quienes participaran en la integracion y revisién del examen.

El examen tedrico evallia conocimientos obtenidos por los alumnos los en el curso, de acuerde con establecido en el programa académico de la unidad didactica.
La carga porcentual de cada uno de los dos componentes a evaluar en cada unidad didactica sera como sigue:

Juicio del profesor: 20%
Examen tedrico: 80%
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Bibliografia:

www. medicinaintegrada.org.mx

www.rima.org
www salud.gob.mx

www.fisterra.com
hitp:/iwww.calidad.salud.gob.mx/
hitp:f/ageing.oxfordjournals.org/
http://archinte.ama-assn.org/
http://www.biomedcentral.com/
http://www.bmj.com/
http://www.chestjournal.org/
http://circ.ahajournals.org/
http://ciasn.asnjournals.org/
http://care. digbetesjournals.orgf
http.//diabetes.diabetesjournals.org/
http://eurheartj.oxfordiournals.org/
hitp://www.thelancet.com/journals/lancet

http://stroke.ahajeurnals.org/
http://pmj.bmj.com/

Nombre y firma de quién diseiid carta descriptiva:

Dra. Alma Rosa Gastélum

Dra. Carmen G. Soria Rodriguez

Nombre y firma de quién autorizé carta descriptiva: (Director de la Unidad Académica como responsable del programa):

Dr. Sergio Romo Barraza

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evaludTevis(evaluaron/ revisaron) la carta descriptiva; (normalmente pueden ser Cuerpos Académicos de fa unidad académica y responsables de fa DGIP)
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Unidad Académica FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI |

Programa ESPECIALIDAD: MEDICINA INTEGRADA

Nombre de la asignatura. SEMINARIO DE ATENCION MEDICA IV

Horas teoria 5 Horas laboratorio - Créditos Totales
Horas taller - Horas practicas de campc - 10

Perfil de egreso del programa:

EN EL MARCO DE LA MEDICINA DE PRIMER CONTACTO Y DE LA PRESTACION DE SERVIGIOS DE ATENCION MEDICA CON ALTO NIVEL DE
CALIDAD TECNICA E INTERPERSONAL AL ADULTO JOVEN, ADULTO MADURO Y ADULTO MAYOR, EL ESPECIALISTA EN MEDICINA INTEGRADA
SERA CAPAZ DE:

s Llevar a cabo actividades que promuevan y conserven la salud, la prevencion especifica de enfermedades crénico-degenerativas, Infectocontagiosas,
mentales, accidentes y violencia.

e Evitar que pragresen las enfermedades cronico-degenerativas, enfermedades infectocontagiosas, mentales y las complicaciones secundarias a
accidentes y violencia, limitar la invalidez mediante el diagnégstico oportuno y el tratamiento especifico tanto del padecimiento principal como de la
comorbilidad en la medicina de primer centacto.

+ Realizar la interconsulta oportunamente y en condiciones médicas 6ptimas posibles de los pacientes que cursen con enfermedades cronico-
degenerativas, infectocontagiosas, mentales y las complicaciones secundarias a accidentes y viclencia, que ameriten otro nivel de atencidon o
especialidad para su complementacion diagnéstica y tratamiente médico.

+ Realizar actividades para el seguimiento eficaz de los pacientes que coadyuven en la rehabilitacién fisica, mental y social, y permitan al individuo
adaptarse a su situacion y ser utiles a si mismos, a su familia y a la comunidad.

s Responsabilizarse del flujo del paciente en el sistema de salud estableciendo mecanismos de vinculacién efectiva horizontal y vertical entre los niveles
de atencion y las redes de servicio.

* Realizar actividades educativas y de investigacién propias del ambito de la medicina de primer contacto y su vinculacién con la medicina hospitalaria de
especialidad y alta especialidad.

= Organizar, dirigir y prestar servicios médicos de primer contacto, con énfasis en la calidad de la atencién clinica y la seguridad del paciente; centrados
en la persona y con un amplio sentido ético y humano.

» Conocer de manera situada y con base en la historia natural de la enfermedad el modelo de atencion establecido y la red de servicios organizados para
atender las patologias que tendra bajo su responsabilidad.

Definiciones generales de la asignatura:

Se establece una forma de trabajo intelectual que implica la colaboracidn entre los alumnos y uno o varios expertos. En los seminarios los alumnos no reciben
informacion elaborada, sino que contribuyen al estudio de los temas que seran analizados intensivamente hasta obtener conclusiones. Los seminarios se
orientan a acrecentar las aptitudes intelectuales superiores, favorecer el desarrollo del pensamiento complejo, la creatividad, el juicio critico y las estrategias
para abordar problemas.
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Aportacién de esta materia al perfil
de egreso del estudiante.

Permitiran al alumno el acrecentar las aptitudes para la deteccion, manejo y seguimiento de ia problematica de salud
de los pacientes, de manera organizada y sistematica.

Descripcion de la orientacién de la
asignatura en coherencia con el
perfil de egreso.

Crientada a la medicina de especialidad en el primer contacto o atencién a ka salud de primer nivel.

Cobertura de la asignatura.

Especialidad de Medicina Integrada que cubre la problematica en satud del adulto joven, valoracion de riesgos en
potenciales enfermedades crénico degenerativas.
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Profundidad de la asignatura.

Se lograran las siguientes competencias:

» Competencias clinicas para la valoracion médica y seguimiento del paciente seg(n grupos etarios predominantes

s Competlencias clinicas integradas y reso

y enfermedad asociada.

+ Niveles de dominio de la medicina de primer contacto de acuerdo al conocimiento del proceso de atencién y su
contribucion en la historia natural de la enfermedad.

« Competencias interpersonales

» Competencias de calidad y seguridad
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Unidad

Competencia a desarrollar

Tema

Producto a evaluar
{evidencia de aprendizaje)

1. Identificacion y
valoracién de
riesgos por grupos
de edad IV.

Utilizar las estrategias y realizar las
actividades mas adecuadas para la
promocion de conductas y habitos saludables
en el adolescente.

Realizar la valoraciébn del paciente
adolescente en razén de los cambios
biclogicos, psicolégicos y sociales que inciden
de manera importante en la morbilidad en
este grupo de edad.

Realizar la valoraciéon del paciente
adolescente con base en el analisis de
riesgos, deteccion de dafios y establecimiento
de factores protectores, que le permitan
determinar las estrategias de prevencion e
intervencién méas adecuadas y trascendentes
en esta edad.

Utilizar las estrategias y realizar las
actividades mas adecuadas para |la
promocion de las conductas y habitos del
adolescente que favorezcan la prevencion de
las enfermedades cardiovasculares y cronico-
degenerativas en el adulto.

Determinar el papel del médico de primer
contacto, en la valoracion, tratamiento,
seguimiento y rehabilitacion del adolescente.

Perfii demografico y epidemioldgico del
adolescente.

Biologia, fisiologia, psicologia y sociologia
del adolescente.

El paciente adclescente y los servicios de
salud.

Promocién de la salud y prevencion
especifica en el paciente adolescente en la
medicina de primer contacto.

Nutricién en el adolescente.

Sexualidad y adolescencia.

Salud mental y adolescencia.

Organizacion y evaluacion de la atencién

del paciente adolescente en la medicina de
primer contacto.

Interés y participacion en las clases.
Relaciones interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacién personal.

Cumplimiento de tareas del programa de
aprendizaje autorregulado.

Examen tedrico.

La carga porcentual de cada uno de los
dos componentes a evaluar en cada
unidad didactica sera:

Juicio del profesor: 20%

Examen tedrico: 80%
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2. Accidentes y
violencia

identificar el impacto de la morbilidad y
mortalidad de los accidentes y los diferentes
tipos de violencias en el Sistema de Salud y
en paricular, en la medicina de primer
contacto.

Realizar la evaluacidon, manejo inicial y
aplicacion de los criterios de referencia del
paciente traumatizado, quemado, y con
signos de violencia en la medicina de primer

contacto.

Realizar actividades de promocion de la salud
y prevencion especifica en materia de
accidentes y violencia mas comunes en
nuestro medio, y disefiar estrategias que
conduzcan a la disminucion en la incidencia
de accidentes y violencia por grupos de

riesgo.
Realizar el traslado en las mejores
condiciones posibles, del paciente que

requiere de valoracion de urgencia en la
medicina hospitalaria de especialidad o
subespecialidad de acuerdo con los criterios
de referencia previamente determinados.

Epidemiologia de los accidentes.

Promocion de la salud y prevencién
especifica de los accidentes.

Diagnostico y manejo de lesiones.

Limitacién de las secuelas por accidentes,
seguimiento y rehabilitacion.

Manejo médico legal de las lesiones.
Intexicaciones y envenenamientos.
Epidemiologia de la violencia.

Promocion de la salud y prevencion
especifica de la violencia.

Viclencia basada en el género.
Viclencia en personas mayores.
Maltrato infantil.

Viclencia colectiva.

Violencia intrafamiliar.

Violencia autoinfligida.

Interés y participacion en las clases.
Relaciones interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacién personal.

Cumplimiento de tareas del programa de
aprendizaje autorregulado.

Examen tedrico.

La carga porcentual de cada uno de los
dos componentes a evaluar en cada
unidad didactica sera:

Juicio del profesor: 20%

Examen tedrico: 80%
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3. Enfermedades
infectocontagiosas

Reconocer ia incidencia, distribucion vy
tendencia epidemiclogicas y demograficas de
las ETS, VIH y tuberculosis en los contextos
local y regional e identificar los factores que
contribuyen en la adquisicion y transmision de
estas enfermedades.

Utilizar las medidas basicas de consejeria y
los procedimientos esenciales para |la
prevencién de ETS, VIH y Tuberculosis.

Seleccionar los procedimientos de
diagndstico para ETS, VIH y tuberculosis e
interpretar, los resultados obtenidos.

Realizar el diagnéstico y tratamiento oportuno
y adecuado del paciente con ETS, VIH y
tuberculosis, de sus  complicaciones
biolégicas, psiquicas y sociales, de Ila
comorbilidad y enfermedades asociadas.

Realizar el seguimiento adecuado del
paciente con ETS, VIH y tuberculosis en todo
el proceso de atencion en coordinacion con la
medicina hospitalaria de subespecialidad y
alta especialidad en los pacientes que de
acuerdo a criterios clinicos especificos asi lo
requieran y permita prevenir y limitar las
complicaciones.

Colaborar en la rehabilitacién fisica y mental
del paciente con ETS, ViH y tuberculosis con
y sin complicaciones, que permitan al
individuo adaptarse a su situacion y ser utiles
a si mismos, a su familia y a la comunidad.

Epidemioclogia de las infecciones de transmision
sexual.

Promocion de l1a salud y prevencién especifica
de las enfermedades de transmision sexual en
la medicina de primer contacto.

Diagnéstico y criterios de valoracion del
paciente con enfermedades de transmision
sexual en la medicina de primer contacto.

Control y seguimiento del paciente con
enfermedades de transmision sexual en la
medicina de primer contacto.

Epidemiologia de la infeccién per VIH.

Promocién de la salud y prevencion especifica
de la infeccién por VIH en la medicina de primer
contacto.

Diagnoéstico y criterios de valoracién del
paciente con infeccién por VIH en la medicina
de primer contacto.

Control y seguimiento del paciente con
infeccion por VIH en la medicina de primer
contacto.
Epidemiologia de la infeccion por M.
tuberculosis.

Promocion de la salud y prevencion especifica
de la infeccién por M. tuberculosis en la
medicina de primer contacto.

Diagnéstico y criterios de valoracidn del
paciente con infeccién por M. tuberculosis en la
medicina de primer contacto.

Control y seguimiento del paciente con
infeccion por M. tuberculosis en la medicina de
primer contacto.

Interés y participacién en las clases.
Relaciones interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacién personal.

Cumplimiento de tareas del programa de
aprendizaje autorregulado.

Examen tedrico.

l.a carga porcentual de cada uno de los
dos componentes a evaluar en cada
unidad didactica sera:

Juicio del profesor: 20%

Examen tedrico: 80%

Versién 2.0

73




)

Universidad Autonc...a de Baja California
Direccién General de investigacion y Posgrado

D,

4.Seguridad del

paciente

Reconocer la importancia de los actos
seguros y no seguros en la seguridad del
paciente en los diferentes escenarios clinicos.

Evaluar la seguridad de la practica médica
mediante el andlisis de informacién clinica y

e Al e o

estandares de manejo.

Utilizar herramientas para reducir la
variabilidad en la atencion del paciente y la
probabilidad de eventos adversos.

Empleara procedimientos para desarrollar y
aplicar guias clinicas que describan los
criterios  esenciales de diagnéstico y
tratamiento.

Reconacera su responsabilidad y compromiso
en las acciones que contribuyan en la
seguridad del paciente.

Guias clinicas para la medicina de primer
contacto.

Medicina basada en evidencia para la
medicina de primer contacto.

Epidemiologia de los errores médicos.
Conceptos de seguridad del paciente.

Fuentes de informacibn de seguridad del
paciente.

Prevencién de errores médicos y eventos
adversos.

Estrategias para el estudio y reporte de los
errores médicos y los eventos adversos.

Arbitraje  médico y  responsabilidad
profesional en la medicina de primer
contacto.

Interés y participacion en las clases.
Relaciones interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacién personal.

Cumplimientc de tareas del programa de
aprendizaje autorregulado.

Examen tedrico.

La carga porcentual de cada uno de les
dos componentes a evaluar en cada
unidad didactica sera:

Juicio del profesor: 20%

Examen tetrico: 80%

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Seminarics

Analisis de casos (problemas de atencion medica)

Aprendizaje Basado en Problemas

Medicina Basada en evidencias

Analisis criticos de literatura cientifica (Sesiones bibliograficas)
Discusion de casos con implicaciones éticas y morales
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Métodos y estrategias de evaluacién:

Los profesores titular y adjunta ctorgaran la calificacién correspondiente al juicio del profesor. El juicio del profesor evaluara en los alumnos los siguientes
aspectes:

interés y participacion en ias ciases.

Buenas relaciones interpersonales con sus comparieros y el equipc de salud.

Puntualidad y asistencia.

Disciplina.

Presentacién personal, de acuerdo con las normas de las sedes clinicas.

Cumplimiento de tareas del programa de aprendizaje autorregulado.

Para ia elaboracidn del examen teérico, se debera contar con un comité de evaluacidn, conformado por el profesor titular y los profesores adjuntos o
coordinadores de las unidades didacticas, quienes participaran en la integracion y revision del examen.

El examen tedrico evalUa conocimientos obtenidos por los alumnos los en el curso, de acuerdo con establecido en el programa académico de la unidad
didactica.

La carga porcentual de cada uno de los dos componentes a evaluar en cada unidad didactica sera como sigue:

Juicic del profesor: 20%
Examen teérico: 80%
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Bibliografia:

www.medicinaintegrada.org.mx
wWww.rima.org

www.salud.gob.mx
www.fisterra.com
hitp://iwww.calidad.salud.gob.mx/
http:/fageing.oxfordjournals org/
hitp:/farchinte.ama-assn.org/
http://www_biomedcentral.com/
http://www.bmj.com/
http://www.chestjournal.org/
http://circ.ahajournals.org/
hitp://cjasn.asnjournats.org/
hitp:/care.diabetesjournals.org/
hitp://diabetes diabetesjournals.org/
hitp://feurheartj.oxfordjournals.ora/
http:/fiwww thelancet.com/journals/iancet
http;//stroke.ahajournals.org/
http://pmj.bmj.com/

Nombre y firma de quién disefi6 carta descriptiva:

Dra. Alma Rosa Gastélum

Dra. Carmen G. Scria Rodriguez

Nombre y firma de quién autorizé carta descriptiva: (Director de la Unidad Académica como responsable def programa):

Dr. Sergio Romo Barraza

Nombre(s) y firma(s) de quién{es) evaludfrevish{evaluaron/ revisaron) la carta descriptivar {normaimente pueden ser Cuerpos Académicos de la unidad académica y responsables de la DGIP)
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FE ) O R CAR T A T Tt DRI L O

Unidad Académica FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI |
Programa ESPECIALIDAD: MEDICINA tINTEGRADA

Nombre de la asignatura. SEMINARIO DE INVESTIGACION |

Horas teoria 2 Horas laboratorio - Créditos Totales

Horas taller 1 Horas préacticas de campo - 5

Perfil de egreso del programa:

EN EL MARCO DE LA MEDICINA DE PRIMER CONTACTO Y DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA CON ALTO NIVEL DE
CALIDAD TECNICA E INTERPERSONAL AL ADULTO JOVEN, ADULTO MADURO Y ADULTO MAYOR, EL ESPECIALISTA EN MEDICINA INTEGRADA
SERA CAPAZ DE:

* Llevar a cabo actividades que promuevan y conserven la salud, la prevencién especifica de enfermedades crénico-degenerativas, Infectocontagiosas,
mentales, accidentes y viclencia.

* Evitar que progresen las enfermedades crénico-degenerativas, enfermedades infectocontagiosas, mentales y las complicaciones secundarias a
accidentes y violencia, limitar !a invalidez mediante el diagnéstico oportuno y el tratamiento especifico tanto del padecimiento principal como de la
comorbilidad en [a medicina de primer contacto.

s Realizar la interconsulta oporfunamente y en condiciones medicas optimas posibles de los pacientes que cursen con enfermedades crénico-
degenerativas, infectocontagiosas, mentales y las complicaciones secundarias a accidentes y violencia, que ameriten otro nivel de atencion o
especialidad para su complementacion diagnéstica y tratamiento médico.

» Realizar actividades para el seguimiento eficaz de los pacientes que coadyuven en la rehabilitacion fisica, mental y social, y permitan al individuo
adaptarse a su situacion y ser utiles a si mismos, a su familia y a la comunidad.

+ Responsabilizarse del flujo del paciente en el sistema de salud estableciendo mecanismos de vinculacién efectiva horizontal y vertical entre los niveles
de atencion y las redes de servicio.

+ Realizar actividades educativas y de investigacién propias del ambito de |la medicina de primer contacto y su vinculacién con la medicina hospitalaria de
especialidad y alta especialidad.

s Organizar, dirigir y prestar servicios médicos de primer contacto, con énfasis en la calidad de la atencién clinica y la seguridad del paciente; centrados
en la persona y con un amplio sentido ético y humano.

+ Conocer de manera situada y con base en la historia natural de la enfermedad el modelo de atencion establecido y la red de servicios organizados para
atender las patologias que tendra bajo su responsabilidad.

Definiciones generales de la asignatura:

Se establece una forma de trabajo intelectual que implica la colaboracidn entre los alumnos y unc o varios expertos. En los seminarios los alumnos no reciben
informacién elaborada, sino que contribuyen al estudio de los temas que seran analizados intensivamente hasta obtener conclusiones. Los seminarios se
orientan a acrecentar las aptitudes intelectuales superiores, favorecer el desarrollo del pensamiento complejo, la creatividad, el juicio critico y las estrategias
para abordar problemas.
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Aportacién de esta materia al perfil
de egreso del estudiante.

Permitiran al alumno el acrecentar las aptitudes para la deteccién, manejo y seguimiento de la problematica de salud
de los pacientes, de manera organizada y sistematica.

Descripcién de la orientacion de la
asignatura en coherencia con el
perfil de egreso.

Orientada a la medicina de especialidad en el primer contacto o atencion a |a salud de primer nivel.

Cobertura de la asignatura,

Especialidad de Medicina Integrada que cubre la problematica en salud del aduito joven, valoracidn de riesgos en
potenciales enfermedades cronico degenerativas.

Profundidad de la asignatura.

EMARIC

Se lograran las siguientes competencias:

« Competencias clinicas para la valoracién médica y seguimiento de! paciente segin grupos etarios predominantes

« Competencias clinicas integradas y resolutivas determinadas por el perfil epidemioldgico situando su
comorbilidad y enfermedad asociada.

« Niveles de dominio de la medicina de primer contacto de acuerdo al conocimiento del procesc de atencion y su
contribucion en la historia natural de la enfermedad.

« Competencias interpersonales

+ Competencias de calidad y seguridad
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D

Unidad

Competencia a desarrollar

Tema

Producto a evaluar
(evidencia de aprendizaje)

Metodologia de
Investigacion |

Identificar problemas de salud propios de la
medicina de primer contacto susceptibles de
ser investigados con rigor cientifico y
metodologico.

Aplicar los criterics de la metodologia cientifica
para responder a los problemas identificados
en la medicina de primer contacto.

Interpretar y comunicar los resultados con
rigor cientifico y para ser aplicados en la
medicina de primer contacto.

Valorar la calidad de la literatura médica de
investigacion e interpretar sus resultados para
ser aplicados en la medicina de primer
contacto.

Introduccién  a la metcdologia de

investigacion.

Disefios de estudio.

Relacién e inferencia causal en medicina.
Poblacion de estudio.

Medicién.

Pruebas diagndsticas.”

Estudios sobre tratamiento.

Aspectos &ticos en investigacién en salud.

Interés y participacion en las clases.
Relaciones interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacion personal.

Cumplimiento de tareas del programa
de aprendizaje autorregulade.

Examen teérico.

La carga porcentual de cada uno de los
dos componentes a evaluar en cada
unidad didactica sera:

Juicio del profesor: 20%

Examen tebrico: 80%

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Seminarios

Analisis de casos {problemas de atencion médica)
Aprendizaje Basado en Problemas

Medicina Basada en evidencias

Anéalisis criticos de literatura cientifica {Sesiones bibliograficas)
Discusion de ¢asos con implicaciones éticas y morales
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Métodos y estrategias de evaluacién:

Los profesores titular y adjunto otorgaran la calificacion correspondiente al juicio del profesor. El juicio del profesor evaluara en los alumnos los siguientes
aspectos:

inierés y participacion en ias ciases.

Buenas relaciones interpersonales con sus compafieros y el equipo de salud.

Puntualidad y asistencia.

Disciplina.

Presentacidn personal, de acuerdo con las normas de las sedes clinicas.

Cumplimiento de tareas del programa de aprendizaje autcrregulado.

Para ia elaboracion del examen teérico, se debera contar con un comité de evaluacion, confermado por el profesor titular y los profesores adjuntos o
coordinadores de las unidades didacticas, quienes participaran en la integracion y revision del examen.

El examen tedrico evaliia conocimientos obtenides por los alumnos los en el curso, de acuerdo con establecido en el programa académico de la unidad
didactica.

La carga porcentual de cada uno de los dos componentes a evaluar en cada unidad didactica sera como sigue:

Juicio del profesor: 20%
Examen teodrico: 80%
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Bibliografia:

www.medicinaintegrada.org.mx

www.rima.org
www salud.gob.mx
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http:/iwww _chestiournal.org/
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http://diabetes.diabetesjournals.org/
hitp:/leurheart]. oxfordjournals.org/
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hitp://pmj.bmj.com/

Nombre y firma de quién disefid carta descriptiva;

Dra. Alma Rosa Gastélum

Dra. Carmen G. Socria Redriguez

Nombre y firma de quién autorizé carta descriptiva: (Director de la Unidad Académica como responsable del programa):

Dr. Sergio Romo Barraza

Normre(s) y firma(s) de quién{es) evaludirevisd(evaluaron/ revisaren) la carta descriptiver (normalmente pueden ser Cuerpos Académicos de fa unidad académica y responsables de la DGIP)

Versién 2.0 81




j Universidad Autono...a de Baja California )

Direccién General de Investigacion y Posgrado

R{GE o R E

Unidad Académica FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI l

Programa ESPECIALIDAD: MEDICINA INTEGRADA

Nombre de la asignatura. SEMINARIO DE INVESTIGACION Il

Horas teoria 2 Horas laboratorio - Créditos Totales
Horas taller 1 Horas practicas de campo - 5

Perfil de egreso del programa:

EN EL MARCO DE LA MEDICINA DE PRIMER CONTACTQ Y DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA CON ALTO NIVEL CE
CALIDAD TECNICA E INTERPERSONAL AL ADULTO JOVEN, ADULTO MADURQ Y ADULTO MAYOR, ElL ESPECIALISTA EN MEDICINA INTEGRADA
SERA CAPAZ DE:

¢ llevar a cabo actividades que promuevan y conserven la salud, Ila prevencion especifica de enfermedades crénico-degenerativas,
infectocontagiosas, mentales, accidentes y viclencia.

+ Evitar que progresen las enfermedades crénico-degenerativas, enfermedades infectocontagiosas, mentales y las complicaciones secundarias a
accidentes y violencia, limitar la invalidez mediante el diagnéstico opertuno y el tratamiento especifico tanto de! padecimiento principal como de la
comorbilidad en la medicina de primer contacto.

+ Realizar la interconsulta oportunamente y en condiciones médicas optimas posibles de los pacientes que cursen con enfermedades crénico-
degenerativas, infectocontagiosas, mentales y las complicaciones secundarias a accidentes y violencia, que ameriten otro nivel de atencion o
especialidad para su complementacién diagnéstica y tratamiento médico.

» Realizar actividades para el seguimiento eficaz de los pacientes que coadyuven en la rehabilitacién fisica, mental y social, y permitan al individuo
adaptarse a su situacion y ser utiles a si mismos, a su familia y a la comunidad.

* Responsabilizarse del flujo del paciente en el sistema de salud estableciende mecanismos de vinculacion efectiva horizontal y vertical entre los
niveles de atencidn y las redes de servicio.

« Realizar actividades educativas y de investigacion propias del &mbito de la medicina de primer contacto y su vinculacién con la medicina hospitalaria
de especialidad y alta especialidad.

« Organizar, dirigir y prestar servicios médicos de primer contacto, con énfasis en la calidad de la atencion clinica y la seguridad del paciente;
centrados en la persona y con un amplio sentido ético y humano.

« Conoccer de manera situada y con base en la historia natural de la enfermedad el modelo de atencién establecide y la red de servicios organizados
para atender las patologias que tendra bajo su responsabilidad.

Definiciones generales de la asignatura:

Se establece una forma de trabajo intelectual que implica la colaboracién entre los alumnos y uno ¢ varios expertos. En los seminarios los alumnos no
reciben informacién elaborada, sino que contribuyen al estudio de los temas que seran analizados intensivamente hasta obtener conclusiones. Los
seminarios se orientan a acrecentar las aptitudes intelectuales superiores, favorecer el desarrollo del pensamiento complejo, la creatividad, el juicio critico y
las estrategias para abordar problemas.

Aportacidn de esta materia al perfil Permitiran al alumno el acrecentar las aptitudes para la deteccion, manejo y seguimiento de la problemética de
de egreso del estudiante. salud de los pacientes, de manera organizada y sistematica.
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Descripcién de la orientacion de la
asignatura en coherencia con el
perfil de egreso.

Crientada a la medicina de especialidad en el primer contacto o atencidn a la salud de primer nivel.

Cobertura de la asignatura.

Especialidad de Medicina Integrada que cubre la problematica en salud del adulto joven, valoracién de riesgos en
potenciales enfermedades crénico degenerativas.

Profundidad de la asignatura.

Se lograran las siguientes competencias:
+ Competencias clinicas para la valoracién médica y seguimiento del paciente segiin grupos etarios
predominantes

s Competencias clinicas integradas y resolutivas determinadas por el perfil epidemiolégico situando su
comorbilidad y enfermedad ascciada.

¢ Niveles de dominio de la medicina de primer contacto de acuerdo al conocimiento del proceso de atencion y
su contribucidn en la historia natural de la enfermedad.

« Competencias interperscnales

» Competencias de calidad y seguridad
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Unidad

Competencia a desarrollar

Tema

Producto a evaluar
{evidencia de aprendizaje)

Protocolo de
Investigacion

Aplicar los criterios de la metodologia cientifica
para desarrolar el documento guia de la
investigaciéon correspondiente al protocolo de
investigacion.

Compaonentes del protocolo de investigacion:

Antecedentes, marco tedrico, problema,
abjetivos, justificacion, hipotesis, disefic,
material y métodos, mediciones, analisis
estadistico propuesto, aspectos éticos,
normativos, bibliografia, anexos
{cronograma, cartas de consentimiento
informado, cartas de asentimiento,
presupuesto).

Interés y participacion en las
clases.

Relaciones interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacion personal.
Cumplimiento de tareas del
programa de aprendizaje
autorregulado.

Examen tedrico.

La carga porcentual de cada uno
de los dos componentes a evaluar
en cada unidad didactica sera:;

Juicio del profesor: 20%

Examen tedrico: 80%

Seminarios

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Andlisis de casos (preblemas de atencion médica}

Aprendizaje Basado en Problemas

Medicina Basada en evidencias

Analisis criticas de literatura cientifica (Sesicnes bibliogréaficas)
Discusidn de casos con implicaciones éticas y morales
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Métodos y estrategias de evaluacion:

Los profesores titular y adjunto otorgaran la calificacion correspondiente al juicio del profesor. El juicio del profesor evaluaré en les alumnos los siguientes
aspectos:

Buenas relaciones interpersonales con sus comparieros y el equipe de salud.
Puntualidad y asistencia.

Disciplina.

Presentacién personal, de acuerdo con las normas de las sedes clinicas.
Cumplimiento de tareas del programa de aprendizaje autorregulado.

Para la elaboracion del examen teérico, se debera contar con un comité de evaluacion, conformado por el profesor titular y los profesores adjuntos o
coordinadores de las unidades didacticas, quienes participaran en la integracién y revision del examen.

El examen teérico evallia conocimientos obtenidos por los alumnos los en el curse, de acuerdo con establecide en el programa académico de la unidad
didactica.

La carga percentual de cada uno de los dos componentes a evaluar en cada unidad didactica sera como sigue:

Juicio del profesor: 20%
Examen tedrico: 80%
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Bibliografia:

www. medicinainteqrada.org.mx

www.rima.org
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Nombre y firma de quién disefié carta descriptiva:

Dra. Alma Rosa Gastélum

Dra. Carmen G. Scoria Rodriguez

Nombre y firma de quién autorizé carta descriptiva: (Director de la Unidad Académica como responsable del programaj:

Dr. Sergio Romo Barraza

Norrbre(s) y firme(s) de quién(es) evaludrevisd{evaluaron/ revisaron) la carta descriptivar (normalmente pueden ser Cusrpos Académicos de la unidad académica y responsables de la DGIP)
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patosgiedentlicacion

Unidad Académica FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI -
Programa ESPECIALIDAD: MEDICINA INTEGRADA

Nombre de la asignatura. SEMINARIO DE INVESTIGACION Il

Horas teoria 2 Horas laboratoric - Créditos Totales

Horas taller 1 Horas practicas de campo - 5

Perfil de egreso del programa:

EN EL MARCO DE LA MEDICINA DE PRIMER CONTACTO Y DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA CON ALTO NIVEL DE
CALIDAD TECNICA E INTERPERSONAL AL ADULTOQ JOVEN, ADULTO MADURO Y ADULTO MAYOR, EL ESPECIALISTA EN MEDICINA INTEGRADA
SERA CAPAZ DE:

+ Llevar a cabo actividades que promuevan y conserven la salud, la prevencion especifica de enfermedades cronico-degenerativas, Infectocontagicsas,
mentales, accidentes y violencia.

« Evitar que progresen las enfermedades crénico-degenerativas, enfermedades infectocontagiosas, mentales y las ¢omplicaciones secundarias a
accidentes y violencia, limitar la invalidez mediante el diagnéstico oportuno y el tratamiento especifico tanto del padecimiento principal como de la
comorbilidad en la medicina de primer contacto.

» Realizar la interconsulta oportunamente y en condiciones médicas optimas posibles de los pacientes que cursen con enfermedades crénico-
degenerativas, infectocontagiosas, mentales y las complicaciones secundarias a accidentes y violencia, que ameriten otro nivel de atencién o
especialidad para su complementacion diagnéstica y tratamientoc médico.

» Realizar actividades para el seguimiento eficaz de los pacientes que coadyuven en la rehabilitacién fisica, mental y social, y permitan al individuo
adaptarse a su situacion y ser Utiles a si mismos, a su familia y a la comunidad.

+ Responsabilizarse del flujo del paciente en el sistema de salud estableciendo mecanismos de vinculacion efectiva horizontal y vertical entre los niveles
de atencién y las redes de servicio. ]

+ Realizar actividades educativas y de investigacion propias del ambito de la medicina de primer contacto y su vinculacién con la medicina hospitalaria
de especialidad y alta especialidad.

« Organizar, dirigir y prestar servicios medicos de primer contacto, con énfasis en la calidad de la atencion clinica y la seguridad del paciente; centrados
en la persona y con un amplio sentido ético y humano.

» Conocer de manera situada y con base en |a historia natural de la enfermedad el medelo de atencion establecido y la red de servicios organizados
para atender las patologias que tendra bajo su responsabilidad.

Definiciones generales de la asignatura:

Se establece una forma de trabajo intelectual que implica la celaboracién entre los alumnos y uno o varios expertos. En los seminarios los alumnos no reciben
informacién elabeorada, sino que contribuyen al estudio de los temas que seran analizados intensivamente hasta obtener conclusiones. Los seminarios se
orientan a acrecentar las aptitudes intelectuales superiores, favorecer el desarrollo del pensamiento complejo, la creatividad, el juicio critico y las estrategias
para abordar problemas.
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Aportacion de esta materia al perfil
de egreso del estudiante.

Permitiran al alumno el acrecentar las aptitudes para la deteccién, manejo y seguimiento de la problematica de
salud de los pacientes, de manera organizada y sistematica.

Descripcion de la orientacion de la
asignatura en coherencia con el
perfil de egreso.

Orientada a la medicina de especialidad en el primer contacto o atencion a la saiud de primer nivel.

Cobertura de la asignatura.

Especialidad de Medicina Integrada que cubre ta problematica en salud del aduito joven, valoracion de riesgos en
potenciales enfermedades crénico degenerativas.
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Profundidad de la asignatura.

Se lograran las siguientes competencias:
« Competencias clinicas para la valoraciéon médica y seguimiento del paciente segun grupos etarios
predominantes

+ Competencias clinicas integradas y resolutivas determinadas por el perfil epidemiolégico situando su
comorbilidad y enfermedad asociada.

+ Niveles de dominio de la medicina de primer contacto de acuerdo al conocimiento del proceso de atencion y su
contribucién en la historia natural de la enfermedad.

« Competencias interpersonales

* Competencias de calidad y seguridad
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Instrumentacion control de las mediciones:
variabilidad, reproducibilidad, consistencia.

Sesgos

Interpretacion de resuitados y reporte de los
mismos. graficos, tablas, figuras.

Unidad Competencia a desarrollar Tema Producto a evaluar

{evidencia de aprendizaje)
Mediciony Instrumentos de medicién:
analisis de Manejo adecuado de los datos de la Interés y participacién en las clases.
resultados investigacion e interpretacidn de los mismos. Cuestionarios, encuestas.

Relaciones interpersonaies.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacién personal.
Cumplimiento de tareas del
programa de aprendizaje
autorregulado.

Examen teérico.

La carga porcentual de cada uno de
los dos componentes a evaluar en
cada unidad didactica sera:

Juicio del profesor: 20%

Examen {edrico: 80%

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Seminarios

Analisis de casos (problemas de atencion medica)
Aprendizaje Basado en Problemas

Medicina Basada en evidencias

Andlisis criticos de literatura cientifica (Sesiones bibliograficas)
Discusidn de casos con implicaciones éticas y morales
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Métodos y estrategias de evaluacion:

Los profesores fitular y adjunto otorgaran la calificacion correspondiente al juicio del profesor. El juicio del profesor evaluara en los alumnos los siguientes
aspectos:

Buenas relaciones interpersonales con sus compafieros y el equipo de salud.
Puntualidad y asistencia.

Disciplina.

Presentacion personal, de acuerdo con las normas de las sedes clinicas.
Cumplimiento de tareas del programa de aprendizaje autorregulado.

Para la elaboracion del examen tedrico, se debera contar con un comité de evaluacion, conformado por el profesor titular y los profesores adjuntos o
coordinadores de las unidades didacticas, quienes participaran en la integracién y revisidn del examen.

El examen tedrico evalla conocimientos obtenidos por los alumnos los en el curse, de acuerdo con establecido en el programa académico de la unidad
didactica.

La carga porcentual de cada uno de los dos componentes a evaluar en cada unidad didactica sera como sigue:

Juicio del profesor: 20%
Examen tetrico: 80%
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Bibliografia:

www.medicinaintegrada.org.mx
www.rima.org

www.salud.gob.mx

v fisterra com
hitp:/iwww.calidad.salud.gob.mx/
hitp://ageing.oxfordjournals.org/
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Nombre y firma de quién diseiié carta descriptiva:

Dra. Alma Rosa Gastélum

Dra. Carmen G. Soria Rodriguez

Nombre y firma de quién autorizé carta descriptiva: (Director de la Unidad Académica como responsable del programa):

Dr. Sergio Romo Barraza

Norrbre(s) y firme(s) de quién(es) evaludreviso(evaluaran/ revisaron} la carta descriptivar (normalmente pueden ser Cuerpos Académicos de fa unidad académica y responsables de la DGIP}
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D ATCE e AR TITECACLOT

Unidad Académica FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

Programa ESPECIALIDAD: MEDICINA INTEGRADA

Nombre de la asignatura. SEMINARIQ DE INVESTIGACION IV

Horas teoria 2 Horas laboratorio - Créditos Totales
Horas taller 1 Horas préacticas de campo - 5

Perfil de egreso del programa:

EN EL MARCO DE LA MEDICINA DE PRIMER CONTACTO Y DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA CON ALTO NIVEL DE
CALIDAD TECNICA E INTERPERSONAL AL ADULTO JOVEN, ADULTO MADURO Y ADULTO MAYOR, EL ESPECIALISTA EN MEDICINA INTEGRADA
SERA CAPAZ DE:

e Llevar a cabo actividades que promuevan y conserven la salud, la prevencién especifica de enfermedades crénico-degenerativas, Infectocontagiosas,
mentales, accidentes y violencia.

+ Evitar que progresen las enfermedades cronico-degenerativas, enfermedades infectocontagiosas, mentales y las complicaciones secundarias a
accidentes y violencia, limitar la invalidez mediante el diagnodstico oportuno y el tratamiento especifico tantoe del padecimiento principal como de la
comorbilidad en la medicina de primer contacto.

+ Realizar la interconsulta oportunamente y en condiciones médicas dptimas posibles de los pacientes que cursen con enfermedades crénico-
degenerativas, infectocontagiosas, mentales y las complicaciones secundarias a accidentes y violencia, que ameriten otro nivel de atencién o
especialidad para su complementacién diagnéstica y tratamiento médico.

+ Realizar aclividades para el seguimiento eficaz de los pacientes que coadyuven en la rehabilitacion flsica, mental y social, y permitan al individuo
adaptarse a su situacion y ser utiles a si mismos, a su familia y a la comunidad.

» Responsabilizarse del flujo del paciente en el sistema de salud estableciendo mecanismos de vinculacién efectiva horizontal y vertical entre l0s niveles
de atencion v las redes de servicio.

» Realizar actividades educativas y de investigacion propias del ambito de la medicina de primer contacto y su vinculacion con la medicina hospitalaria
de especialidad y alta especialidad.

« Organizar, dirigir y prestar servicios medicos de primer contacto, con énfasis en la calidad de la atencién clinica y la seguridad del paciente; centrados
en la persona y con un amplio sentido ético y humano.

» Conocer de manera situada y con base en la historia natural de la enfermedad el modelo de atencion establecido y la red de servicios crganizados
para atender las patologias que tendra bajo su responsabilidad.

Definiciones generales de la asignatura:

Se establece una forma de trabajo intelectual que implica la colaboracion entre los alumnes y uno o varios expertos. En los seminarios los alumnos no reciben
informacion elaborada, sino que contribuyen al estudio de los temas que serén analizados intensivamente hasta obtener conclusiones. Los seminarios se
orientan a acrecentar las aptitudes intelectuales superiores, favorecer el desarrollo del pensamiento complejo, Ia creatividad, el juicio critico y las estrategias
para abordar problemas.
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Aportacion de esta materia al perfil Permitiran al alumno el acrecentar las aptitudes para la deteccion, manejo y seguimiento de la problematica de
de egreso del estudiante. salud de los pacientes, de manera organizada y sistematica.
Descripcion de la orientacion de la Orientada a la medicina de especialidad en el primear contacto o atencién a la salud de primer nivel.

asignatura en coherencia con el
perfil de egreso.

Cobertura de la asignatura. Especialidad de Medicina Integrada que cubre la problematica en salud del adulto joven, valoracion de riesgos en
potenciales enfermedades cronico degenerativas.
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Profundidad de la asignatura.

Se lograran las siguientes competencias:

« Competencias clinicas para la valoracion médica y seguimientc del paciente segin grupos etarios
predominantes

« Competencias clinicas integradas y resolutivas determinadas por el perfil epidemiclégico situando su
comorbilidad y enfermedad asociada.

¢ Niveles de dominio de la medicina de primer contacto de acuerdo al conocimiento del proceso de atencion y su
contribucion en la historia natural de la enfermedad.

« Competencias interpersonales

» Competencias de calidad y seguridad
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EEMARIG

Unidad Competencia a desarrollar

Tema

Producto a evaluar

(evidencia de aprendizaje)

Seminario de
tesis o trabajo Aplicar los conceptos fundamentales del
terminal enfoque cientifico en la realizacidén del
proyecte de identificacion de fin de cursos
(trabajo terminal).

Elaboracién de tesis.

Interés y participacion en las clases.
Relaciones interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacion personal.
Cumplimiento de tareas del
programa de aprendizaje
autorregulado.

Examen tedrico.

La carga porcentual de cada uno de
los dos componentes a evaluar en
cada unidad didactica sera:

Juicio del profesor: 20%

Examen tebrico: 80%

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Seminarios

Andlisis de casos (problemas de atencién médica)

Aprendizaje Basado en Problemas

Medicina Basada en evidencias

Andlisis criticos de literatura cientifica (Sesiones bibliograficas)
Discusion de cascs con implicaciones éticas y moerales
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Métodos y estrategias de evaluacion:

Los profesores titular y adjunto otorgaran fa calificacion correspondiente al juicio del profesor. El juicio del profesor evaluara en los alumnos los siguientes
aspectos:

Buenas relaciones interpersonales con sus companieres y el equipo de satud.
Puntualidad y asistencia.

Disciplina.

Presentacién personal, de acuerdo con las normas de las sedes clinicas.
Cumplimiento de tareas del programa de aprendizaje autorregulado.

Para la elaboracién del examen tedrico, se debera contar con un comité de evaluacion, conformado por el profesor titular y los profesores adjuntos o
coordinadores de las unidades didacticas, quienes participaran en la integracion y revision del examen.

El examen tedrico evalla conocimientos obtenidos por los alumnos los en el curso, de acuerdo con establecido en el programa académico de la unidad
didactica.

La carga porcentual de cada uno de los dos componentes a evaluar en cada unidad didactica sera como sigue:

Juicio del profesor: 20%
Examen tedrico: 80%
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Bibliografia:

www.medicinaintegrada.org.mx
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Nombre y firma de quién diseiié carta descriptiva:

Dra. Alma Rosa Gastélum

Dra. Carmen G. Soria Rodriguez

Nombre y firma de quién autorizé carta descriptiva: (Director de la Unidad Académica como responsable del programa):

Dr. Sergio Romo Barraza

Nombre(s) y firna(s) de quién(es) evaludrevisb(evaluarar/ revisaron) la carta descriptivar (normaimente pueden ser Cuerpos Académicos de fa unidad académica y responsables de la DGIP)
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Unidad Académica FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI I

Programa ESPECIALIBAD: MEDICINA INTEGRADA

Mombre de la asignatura. SEMINARIO DE DOCENCIA L

Horas teoria 2 Horas laboratorio - Cré&ditos Totales
Horas taller Horas practicas de campo 1 5

Perfil de egreso del programa:

EN EL MARCO DE LA MEDICINA DE PRIMER CONTACTO Y DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA CON ALTC NIVEL DE
CALIDAD TECNICA E INTERPERSONAL AL ADULTO JOVEN, ADULTO MADURO Y ADULTQO MAYOR, EL ESPECIALISTA EN MEDICINA INTEGRADA
SERA CAPAZ DE:

Lievar a cabo actividades que promuevan y conserven la salud, la prevencion especifica de enfermedades crénico-degenerativas, Infectocontagiosas,
mentales, accidentes y violencia.

Evitar que progresen las enfermedades cronico-degenerativas, enfermedades infectocontagiosas, mentales y ias complicaciones secundarias a
accidentes y violencia, limitar la invalidez mediante el diagndstico oportuno y el tratamiento especifico tanto de! padecimiento principal como de la
comerbilidad en la medicina de primer contacto.

Realizar la interconsulta oportunamente y en condiciones médicas optimas posibles de los pacientes que cursen con enfermedades crénico-
degenerativas, infectocontagiosas, mentales y las complicaciones secundarias a accidentes y violencia, que ameriten otro nivel de atencion o
especialidad para su complementacion diagnoéstica y tratamiento médico.

Realizar actividades para el seguimiento eficaz de los pacientes que coadyuven en [a rehabilitacion fisica, mental y social, y permitan al individuo
adaptarse a su situacion y ser Utiles a si mismos, a su familia y a la comunidad.

Responsabilizarse del flujo del paciente en el sistema de salud estableciendo mecanismas de vinculacién efectiva horizontal y vertical entre los niveles
de atencion y las redes de servicio.

Realizar actividades educativas y de investigacién propias del Zmbito de la medicina de primer contacto y su vinculaciéon con la medicina hospitalaria de
especialidad y alta especialidad.

Organizar, dirigir y prestar servicios médicos de primer contacte, con énfasis en la calidad de la atencion clinica y la seguridad del paciente; centrados
en la persona y con un amplio sentido ético y humano.

Conocer de manera situada y con base en la historia natural de la enfermedad el modelo de atencion establecido y la red de servicios organizados para
atender las patologias que tendra bajo su responsabilidad.

Definiciones generales de la asignatura:

Se establece una forma de trabajo intelectual que implica la colaboracién entre los alumnos y uno o varios expertos. En los seminarios ios alumnos no reciben
informacién elaborada, sino que contribuyen al estudio de los temas que seran analizados intensivamente hasta obtener conclusiones. Los seminarios se
orientan a acrecentar las aptitudes intelectuales superiores, favorecer el desarrollo del pensamiento complejo, la creatividad, el juicio critico y las estrategias
para abordar problemas.
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Aportacién de esta materia al perfil
de egreso del estudiante.

Permitiran al alumno el acrecentar las aptitudes para la deteccion, manejo y seguimiento de la problematica de salud
de los pacientes, de manera organizada y sistematica.

Descripcién de la orientacion de la
asignatura en coherencia con el
perfil de egreso.

Orientada a la medicina de especialidad en el primer contacto ¢ atencién a la salud de primer nivel.

Cobertura de la asignatura.

TRl G T i

Especialidad de Medicina Integrada que cubre la problematica en salud del adulte joven, valoracion de riesgos en
potenciales enfermedades cronico degenerativas.
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Profundidad de la asignatura.
Se lograran las siguientes competencias:

« Competencias clinicas para la valoracion médica vy seguimiento del paciente segin grupos etarios
predominantes

+ Competencias clinicas integradas y resolutivas determinadas por el perfi epidemiolégico situando su
comorbilidad y enfermedad asociada.

« Niveles de dominio de la medicina de primer contacto de acuerdo al conocimiento del proceso de atencion y su
contribucién en la historia natural de la enfermedad.

» Competencias interpersonales

s Competencias de calidad y seguridad
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Competencia a desarrollar

Tema

Producto a evaluar
(evidencia de aprendizaje)

Educacién para la
salud y practica

LRoCelle

Desarrolo de habilidades para trasmitir
informacién y educar a la comunidad y al
personal médico y paramédico en aspectos de
salud.

EDUCACION PARA LA SALUD.

+ Principios bdsicos para la educacion en
salud.
+ Niveles de intervencion de educacion
para la salud.
o Masiva.
o Grupal.
o Individual.
+ Medios para la educacion masiva.

+ Escenarios de la educacioén grupal.
+ Formas para la educacion individual.
o Informar.
o Instruir.

o Recomendar.
+ Etapas del proceso de la educacion para
la salud.
+ El proceso de cambio.
o Entrevista informativa.
o Entrevista motivacional.
¢ Principios que influyen en el proceso de
cambio.
+ Momentos de la entrevista motivacional.
+ Los cinco principios de la entrevista
motivacional.
¢ Técnicas para incrementar la conciencia
de cambio.
+ Qué evitar en la cansulta motivacional.
¢ Proceso para la planificacion de un
proyecto de educacion para la salud.
Técnicas para la educacion en salud.

Interés y participacién en las clases.
Relaciones interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacién personal.
Cumplimiento de tareas del
programa de aprendizaje
autorregulado.

Examen tedrico.

La carga porcentual de cada uno de
los dos componentes a evaluar en
cada unidad didactica sera:

Juicio del profesor: 20%

Examen teérico: 80%
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Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Seminarios

Andlisis de casos (problemas de atencién médica)
Aprendizaje Basado en Problemas

Medicina Basada en evidencias

Anélisis criticos de literatura cientifica (Sesiones bibliogréficas)

Discusicn de casos con implicaciones éticas y morales

Métodos y estrategias de evaluacién:

Los profesores titular y adjunto otorgaran la calificacion correspondiente al juicio del profesor. El juicio del profesor evaluard en los alumnos los siguientes
aspectos:

Interés y participacion en las clases.

Buenas relaciones interpersonales con sus compafieros y el equipe de salud.

Puntualidad y asistencia.

Disciplina.

Presentacidn personal, de acuerdo con las normas de las sedes clinicas.

Cumplimiento de tareas del programa de aprendizaje autorregulado.

Para la elaboracién del examen tedrico, se debera contar con un comité de evaluacion, conformado por el profesor titular y los profesores adjuntos o
coordinadores de las unidades didacticas, quienes participaran en la integracion y revision del examen.

El examen te6rico evalia conocimientos obtenidos por los alumnos los en &l curso, de acuerdo con establecido en el programa académice de la unidad
didactica.

La carga porcentual de cada uno de los dos componentes a evaluar en cada unidad didactica sera como sigue:

Juicio del profesor: 20%
Examen tecérico: 80%
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Bibliografia:

www.medicinaintegrada.org.mx
www.rima.orqg

www.salud.gob.mx
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http://diabetes.diabetesjournals.org/
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http:/fwww.thelancet.com/iournals/iancet
http://stroke.ahajournals.org/
http://fomj.bmj.com/

Nombre y firma de quién disefi6 carta descriptiva:

Dra. Alma Rosa Gastélum

Dra. Carmen G. Soria Rodriguez

Nombre y firma de quién autorizé carta descriptiva: (Director de Ia Unidad Académica como responsable del programa):

Dr. Sergic Romo Barraza

Norrbre(s) y firma(s) de quién(es) evaludrevisdlevaluaron/ revisaron) la carta descriptiva; (normalmente pueden ser Cuerpos Académicos de fa unidad académica y responsabies de fa DGIP)
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Unidad Académica W
Programa ESPECIALIDAD: MEDICINA INTEGRADA

Nombre de la asignatura. SEMINARIO DE DOCENCIA Il

Horas teoria 2 Horas laboratorio - Créditos Totales

Horas taller Horas practicas de campo 1 5

Perfil de egreso del programa:

EN EL MARCO DE LA MEDICINA DE PRIMER CONTACTO Y DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA CON ALTO NIVEL DE
CALIDAD TECNICA E INTERPERSONAL AL ADULTO JOVEN, ADULTO MADURO Y ADULTO MAYOR, EL ESPECIALISTA EN MEDICINA INFEGRADA
SERA CAPAZ DE:

Llevar a cabo actividades que promuevan y conserven la salud, la prevencién especifica de enfermedades crénico-degenerativas, Infectocontagiosas,
mentales, accidentes y violencia.

Evitar que progresen las enfermedades cronico-degenerativas, enfermedades infectocontagiosas, mentales y las complicaciones secundarias a
accidentes y violencia, limitar la invalidez mediante e diagnéstico oportuno y el tratamiento especifico tanto del padecimiento principal como de la
comorbilidad en la medicina de primer contacto.

Realizar la interconsulta oportunamente y en condiciones médicas optimas posibles de los pacientes que cursen con enfermedades cronico-
degenerativas, infectocontagiosas, mentales y las complicaciones secundarias & accidentes y violencia, que ameriten otro nivel de atencién ©
especialidad para su complementacion diagnostica y tratamiento médico.

Realizar actividades para el seguimiento eficaz de los pacientes que coadyuven en la rehabifitacion fisica, mental y social, y permitan al individuo
adaptarse a su situacion y ser {tiles a sl mismos, a su familia y a la comunidad.

Responsabilizarse del flujo de! paciente en el sistema de salud estableciendo mecanismos de vinculacion efectiva horizontal y vertical entre los niveles
de atencion y las redes de servicio.

Realizar actividades educativas y de investigacion propias del ambito de la medicina de primer contacto y su vinculacién con la medicina hospitalaria
de especialidad y alta especialidad.

Organizar, dirigir y prestar servicios médicos de primer contacto, con énfasis en la calidad de la atencian clinica y la seguridad del paciente; centrados
en la personay con un amplio sentido ético y humano.

Conocer de manera situada y con base en la historia natural de la enfermedad el modelo de atencién establecido y la red de servicios organizados
para atender las patologias que tendra bajo su responsabilidad.

Definiciones generales de la asignatura:

Se establece una forma de trabajo intelectual que implica fa colaboracién entre los alumnos y uno o varios expertos. En los seminarios los alumnas no reciben
informacién elaborada, sino que contribuyen al estudio de los temas que seran analizados intensivamente hasta obtener conclusiones. Los seminarios se
orientan a acrecentar las aptitudes intelectuales superiores, favorecer el desarrollo del pensamiento complejo, la creatividad, el juicio critico y las estrategias
para abordar problemas.
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Aportacién de esta materia al perfil
de egreso del estudiante.

Permitiran a! alumno el acrecentar las aptitudes para la deteccion, manejo y seguimiente de la problematica de
salud de los pacientes, de manera organizada y sistematica.

Descripcion de 1a orientacién de la
asignatura en coherencia con el
perfil de egreso.

Orientada a la medicina de especialidad en el primer contacto o atencion a la salud de primer nivel.

Cobertura de la asignatura,

Especialidad de Medicina Integrada que cubre la problematica en salud del adulto joven, valoracion de riesgos en
potenciales enfermedades crénico degenerativas.
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Profundidad de la asignatura.

Se lograran las siguientes competencias:
¢ Competencias clinicas para la valoracion meédica y seguimiento del paciente segun grupos etarios
predominantes

e Competencias clinicas integradas y resolutivas determinadas por el perfil epidemiolégico situando su
comaorbilidad y enfermedad asociada.

+ Niveles de dominio de la medicina de primer contacto de acuerdo al conocimiento del proceso de atencion y su
contribucién en la historia natural de la enfermedad.

« Competencias interpersonales

 Competencias de calidad y seguridad
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LEMARIO]
Unidad Competencia a desarrollar Tema Producto a evaluar
(evidencia de aprendizaje)

Practica docente Desarrollo de habilidades para trasmitir La funcion educativa del médico.
informaciéon y educar a la comunidad y al Proceso de aprendizaje del adulto. Interés y participacion en las
perscnal médico y paramédico en aspectos de El aprendizaje basado en problemas clases.

salud. El aprendizaje centrade en el estudiante

La Funcion Mediadora del Docente y la | Relaciones interpersonales.
Intervencion Educativa.
+ Aprendizaje Significativo.
o La Motivacién Escolar y sus
Efectos en el Aprendizaje.
o Aprendizaje Cooperativo vy
Proceso de Ensefianza.
o Estrategias de Ensefanza
para la Promocibn de
Aprendizaje Significativos.
o Estrategias para el
Aprendizaje Significativo.
o Constructivismo y Evaluacién
Psicoeducativa.
+ Practica docente.

o Elementos de una
intervencion educativa.
Estrategias de ensefianza.
Estrategias de aprendizaje.
Planificacion de una clase.
Uso de herramientas
didacticas.

Construccion de reactivos.
Evaluacién en el aula.

* > > o0

Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacién personal.
Cumplimiento de tareas del
programa de aprendizaje
autorregulado.

Examen tedrico.

La carga porcentual de cada uno
de los dos componentes a evaluar
en cada unidad didactica sera:
Juicio del profesor: 20%

Examen tedrico: 80%

o 0O 00

o]

Q

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Seminarios

Andlisis de casos (problemas de atencion médica)
Aprendizaje Basado en Problemas

Medicina Basada en evidencias

Andlisis criticos de literatura cientifica {(Sesiones bibliograficas)
Discusion de casos con implicaciones éticas y morales
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Métodos y estrategias de evaluacion:

Los profesores titular y adjunto ctorgaran la calificacion correspondiente al juicio del profesor. El juicio del profeser evaluara en los alumnos los siguientes
aspectos:

interés y participacion en ias clases.

Buenas relaciones interpersonales con sus compafieros y el equipo de salud.

Puntualidad y asistencia.

Disciplina.

Presentacion personal, de acuerdo con las normas de las sedes clinicas.

Cumplimiento de tareas del programa de aprendizaje autorregulado.

Para la elaboracion del examen tedrico, se debera contar con un comité de evaluacion, conformado por el profesor titular y los profesores adjuntos o
coordinadores de las unidades didacticas, quienes participaran en la integracion y revisién del examen.

El examen tedrico evalta conocimientos obtenidos por los alumnos los en el curso, de acuerdo con establecido en el programa académico de la unidad
didactica.

La carga porcentual de cada uno de los dos componentes a evaluar en cada unidad didactica sera como sigue:

Juicio del profesor; 20%
Examen tedrico: 80%
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Bibliografia:

www.medicinaintegrada.org. mx

www.rima.org
www.salud.gob.mx

wanw fisterra com
hitp:/iwww.calidad.salud.gob.mx/
hitp://ageing oxfordjournals.org/
http://archinte.ama-assn.org/
hitp://www.biomedcentral.com/
hitp:/fwww.bmi.com/
http;//www.chestjournal.org/
http:/icirc.ahajournals.org/
http://cjasn.asnjournals.org/
http://care.diabetesjournals.org/
http://diabetes.diabetesjournals.org/
hitp://eurheartj.oxfordiournals.org/
hitp:/iwww.thelancet.com/journals/lancet
http://stroke. ahajournals.org/
hitp://pmj.bmj.com/

Nombre y firma de quién diseii6 carta descriptiva:

Dra. Alma Rosa Gastélum

Dra. Carmen G. Soria Rodriguez

Nombre y firma de quién autorizé carta descriptiva: (Director de la Unidad Académica como responsable del programa):

Dr. Sergio Romo Barraza

Norrbre(s) y firma(s) de quién(es) evaludrevis(evaluaron revisaron) la carta descriptiva: (normalmente pueden ser Cuerpos Académicos de fa unidad académica y responsables de la DGIP)
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BETE ol i ERIRITGETs):

Unidad Académica FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

Programa ESPECIALIDAD: MEDICINA INTEGRADA

Nombre de la asignatura. TRABAJQ DE ATENCION MEDICA |

Horas teoria Horas laberatorio - Créditos Totales

Horas taller Horas practicas de 33 33
campo/clinica

Perfil de egreso del programa:

EN EL MARCO DE LA MEDICINA DE PRIMER CONTACTO Y DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA CON ALTO NIVEL DE
CALIDAD TECNICA E INTERPERSONAL AL ADULTO JOVEN, ADULTO MADURO Y ADULTO MAYOR, EL ESPECIALISTA EN MEDICINA INTEGRADA
SERA CAPAZ DE:

e Llevar a cabo actividades que promuevan y conserven la salud, la prevencion especifica de enfermedades cronico-degenerativas, Infectocontagiosas,
mentales, accidentes y violencia.

s Evitar que progresen las enfermedades crénico-degenerativas, enfermedades infectocontagicsas, mentales y las complicaciones secundarias a
accidentes y violencia, limitar la invalidez mediante el diagnéstico oportuno y el tratamiento especifico tanto del padecimiento principal como de fa
comorbilidad en la medicina de primer contacto.

¢ Realizar la interconsulta oportunamente y en condiciones medicas éptimas posibles de los pacientes que cursen con enfermedades cronico-
degenerativas, infectocontagiosas, mentales y las complicaciones secundarias a accidentes y violencia, que ameriten otro nivel de atencién o
especialidad para su complementacitn diagnéstica y tratamiento médico.

» Realizar actividades para el seguimiento eficaz de los pacientes que coadyuven en la rehabilitacion fisica, mental y social, y permitan al individuo
adaptarse a su situacién y ser Utiles a si mismos, a su familia y a la comunidad.

+ Responsabilizarse del flujo del paciente en el sistema de salud estableciendo mecanismos de vinculacion efectiva horizontal y vertical entre los niveles
de atencidn y las redes de servicio.

+ Realizar actividades educativas y de investigacion propias del ambito de la medicina de primer contacto y su vinculacion con la medicina hospitalaria
de especialidad y alta especialidad.

« QOrganizar, dirigir y prestar servicios médicos de primer contacto, con énfasis en la calidad de la atencién clinica y la seguridad del paciente; centrados
en la persona y con un amplio sentido ético y humano.

s Conocer de manera situada y con base en la histcria natural de la enfermedad el modelo de atencién establecido y la red de servicios organizados
para atender las patologias que tendra bajo su responsabilidad.

Definiciones generales de la asignhatura:

Se establece una forma de trabajo intelectual que implica la colaberacion entre los alumnos y uno o varios expertos. En los seminarios los alumnos no reciben
informacién elaborada, sinc que contribuyen al estudio de los temas que serdn analizados intensivamente hasta obtener conclusiones. Los seminarios se
orientan a acrecentar las aptitudes intelectuales superiores, favorecer el desarrollo del pensamiento complejo, la creatividad, el juicio critico y las estrategias
para abordar problemas.
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Aportacion de esta materia al perfil
de egreso del estudiante.

Permitiran al alumno el acrecentar {as aptitudes para [a deteccién, manejo y seguimiento de la problematica de
salud de los pacientes, de manera organizada y sistematica.

Descripcién de la orientacién de la
asignatura en coherencia con el
perfil de egreso.

Orientada a la medicina de especialidad en el primer contacto o atencién a la salud de primer nivel.

Cobertura de la asignatura.

Especialidad de Medicina Integrada que cubre {a problematica en salud del adulto joven, valoracion de riesgos en
potenciales enfermedades crénice degenerativas.
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Profundidad de la asignatura.

Se lograran las siguientes competencias:
+ Competencias clinicas para la valoracibn meédica y seguimiento del paciente segin grupos etarios
predominantes

+« Competencias clinicas integradas y resolutivas determinadas por el perfil epidemioldgico situando su
comorbilidad y enfermedad asociada.

+ Niveles de dominio de la medicina de primer contacto de acuerdo al conocimiento del proceso de atencién y su
contribucién en la historia natural de ia enfermedad.

+ Competencias interpersonales

» Competencias de calidad y seguridad
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Unidad Competencia a desarrollar

atencion médical | ;. o0r04a enfocada y continuada.

Consulta externa
Urgencias

Hospitalizacién

Centros de Rehabllitacién

Grupos de autoayuda

Interés y participacion en
atencion del paciente.

Tema- ROTACIONES POR SERVICIOS Producto a evaluar
MEDICOS (evidencia de aprendizaje)
Trabajo de Competencias clinicas para la atencion medica Servicio de medicina preventiva o epidemiologia.

la

Relaciones interpersonales:

relacion médico paciente

Disciplina, puntualidad y
asistencia.

Presentacion personal.

Cumplimiento de tareas del

programa de aprendizaje
autorregulado.

!

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Seminarios

Andlisis de casos (problemas de atencién médica)

Aprendizaje Basado en Problemas

Medicina Basada en evidencias

Analisis criticos de literatura cientifica (Sesiones bibliograficas)
Discusion de casos con implicaciones éticas y morales.

Atencion de paciente simulado y paciente real en escenario clinico.

Versién 2.0

114




a \)
‘ ‘) Universidad Autém,.]a de Baja California
Direccion General de Investigacion y Posgrado

Métodos y estrategias de evaluacion:
Los profesores titular y adjunto otorgaran la calificacién correspondiente al juicio del profesor. El juicio del profesor evaluara en los alumnos los siguientes
aspectos:

Interés y participacién en las clases,

Buenas relaciones interpersonales con sus compafieros y €l equipo de salud.
Puntualidad y asistencia.

Disciplina.

Presentacion persenal, de acuerdo con las normas de las sedes clinicas.

Cumplimiento de tareas del programa de aprendizaje autorregulado.

Para la elaboracién del examen teérico, se debera contar con un comité de evaluacidn, conformado por el profesor titular v los profesores adjuntos o
coordinadores de las unidades didacticas, quienes participaran en la integracion y revisiéon del examen.

El examen tedrico evalUa conocimientos obtenidos por los alumnos los en el curso, de acuerdo con establecido en el programa académico de la unidad
didactica.

La carga porcentual de cada uno de los dos componentes a evaluar en cada unidad didactica sera como sigue:

Juicio del profesor: 20%
Examen tecrico: 80%

Version 2.0 115




j Universidad Autén...ia de Baja California j
Direccién General de Investigacion y Posgrado

Bibliografia:

www_medicinaintegrada.org.mx
WWW rima.org

www.salud.gob.mx
www fisterra.com

hitp://iwww.calidad.salud.gob.mx/
http:/fageing.oxfordjournals.org/
http://archinte.ama-assn.org!
hitp:/Avww.biomedcentral.com/
hitp:/iwww.bmj.com/
hitp:/Aww.chestjournal.org/
hitp://circ.ahajournals.org/
hitp://cjasn.asnjournals.org/
hitp://care.diabetesjournals.org/
hitp://diabetes.diabetesjournals.org/
hitp://eurhearti.oxfordiournals.org/
hitp:/iwww.thelancet.com/journals/lancet
hitp://stroke.ahajournals.org/
http://pmj.bmj.com/

Nombre y firma de quién disefid carta descriptiva:

Dra. Alma Rosa Gastélum

Dra. Carmen G. Soria Rodriguez

Nombre y firma de quién autorizé carta descriptiva: (Director de la Unidad Académica como responsable del programa):

Dr. Sergio Romo Barraza

Nombre(s) y finra(s) de quién{es) evaudrevisi{evaluaror/ revisaron) la carta descritiva; (normalmente pueden ser Cuerpos Académicos de fa unidad académica y responsables de la DGIP)
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L RO e G T CION

Unidad Académica FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI T
Programa ESPECIALIDAD: MEDICINA INTEGRADA
Nombre de la asignatura. TRABA.IQ DE ATENCION MEDICA Il
Horas teoria Horas laboratorio - Créditos Totales
Horas taller Horas précticas de 33 33
campo/clinica

Perfil de egreso del programa:

EN EL MARCO DE LA MEDICINA DE PRIMER CONTACTO Y DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA CON ALTO NIVEL DE
CALIDAD TECNICA E INTERPERSONAL AL ADULTO JOVEN, ADULTO MADURO Y ADULTO MAYOR, EL ESPECIALISTA EN MEDICINA INTEGRADA
SERA CAPAZ DE:

s Llevar a cabo actividades que promuevan y conserven Ia salud, la prevencion especifica de enfermedades cronico-degenerativas, Infectocontagicsas,
mentales, accidentes y viclencia.

» Evitar que progresen las enfermedades crénico-degenerativas, enfermedades infectocontagiosas, mentales y las complicaciones secundarias a
accidentes y violencia, limitar la invalidez mediante el diagndstico oportuno y el tratamiento especifico tanto del padecimiento principal como de la
comorbilidad en fa medicina de primer contacto.

¢ Realizar la interconsulta oportunamente y en condicicnes meédicas 6ptimas posibles de los pacientes que cursen con enfermedades crénico-
degenerativas, infectocontagiosas, mentales y las complicaciones secundarias a accidentes y violencia, que ameriten otre nivel de atencién o
especialidad para su complementacion diagndstica y tratamiento médico.

* Realizar actividades para el seguimiento eficaz de los pacientes que coadyuven en la rehabilitacion fisica, mental y social, y permitan al individuo
adaptarse a su situacion y ser ttiles a si mismos, a su familia y a la comunidad.

* Responsabilizarse del flujo del paciente en el sistema de salud estableciendo mecanismos de vinculacién efectiva horizontal y vertical entre los niveles
de atencidn y las redes de servicio.

* Realizar actividades educativas y de investigacién propias del ambito de la medicina de primer contacto ¥ su vinculacion con la medicina hospitalaria
de especialidad y alta especialidad.

« Organizar, dirigir y prestar servicios médicos de primer contacto, con énfasis en la calidad de la atencion clinica y la seguridad del paciente; centrados
en la persona y con un amplio sentido ético y humano.

» Conocer de manera situada y con base en la historia natural de la enfermedad el modelo de atencién establecido y la red de servicios organizados
para atender las patologias que tendré bajo su responsabilidad.

Definiciones generales de la asignatura: .

Se establece una forma de trabajo intelectual que implica la colaboracién entre los alumnos y uno o varios expertos. £n los seminarics los alumnos no reciben
informacion elaborada, sino que contribuyen af estudio de los temas que seran analizados intensivamente hasta obtener conclusiones. Los seminarios se
orientan a acrecentar las aptitudes intelectuales superiores, favorecer el desarrollo del pensamiento complejo, la creatividad, el juicio critico y las estrategias
para abordar problemas.
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Aportacién de esta materia al perfil
de egreso del estudiante.

Permitiran al alumno el acrecentar las aptitudes para la deteccion, manejo y seguimiento de Ia problematica de
salud de los pacientes, de manera organizada y sistematica.

Descripcidn de la orientacién de la
asignatura en coherencia con el perfil
de egreso,

Orientada a la medicina de especialidad en el primer contacto o atencion a la salud de primer nivel.

‘ Cobertura de la asignatura.

Especialidad de Medicina Integrada que cubre la problematica en salud del adulto joven, valoracion de riesgos en
potenciales enfermedades crénico degenerativas.
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Profundidad de la asignatura.

Se lograran las siguientes competencias:

« Competencias clinicas para la valoracién médica y seguimiento del paciente segun grupos etarios
predominantes

» Competencias clinicas integradas y resolutivas determinadas por el perfil epidemiolégico situando su
comorbilidad y enfermedad asociada.

* Niveles de dominio de la medicina de primer contacto de acuerdo al conocimiento del proceso de atencion y su
contribucion en fa historia natural de la enfermedad.

» Competencias interpersonales

+ Competencias de calidad y seguridad
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D

Unidad Competencia a desarrollar Tema- ROTACIONES PCR SERVICIOS Producto a evaluar
MEDICOS (evidencia de aprendizaje)
Trabajo de Competencias clinicas para |z atencién médica Servicie de medicina preventiva o epidemiologia,
atencién médica : : Interés y participacion en la
d f . h
" integrada, enfocada y continuada Consulta externa atencion del paciente.
Urgencias Relaciones interpersonales:

Hospitalizacion
Clinica de Mama
Clinica de Displasias
Patologia
Radioterapia

Grupos de autoayuda

Cuidados paliativos

relacion médico paciente.

Disciplina, puntualidad y

asistencia.

Presentacion personal.

Cumplimiento de tareas del
programa de aprendizaje

autorregulado.

| i

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Seminarios

Analisis de casos (problemas de atencién médica)

Aprendizaje Basado en Problemas

Medicina Basada en evidencias

Anadlisis criticos de literatura cientifica (Sesiones bibliograficas)
Discusién de casos con implicaciones éticas y morales.

Atencidn de paciente simulado y de paciente real en escenario clinico.
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Métodos y estrategias de evaluacion:

Los profesores titular y adjunto otorgaran la calificacién correspondiente ai juicio del profesor. El juicio del profesor evaluara en los alumnos los siguientes
aspectos:

interés y participacion en las clases,

Buenas relaciones interpersonales con sus compafieros y el equipo de salud.

Puntualidad y asistencia.

Disciplina.

Presentacion personal, de acuerdo con las normas de las sedes clinicas.

Cumplimiento de tareas del programa de aprendizaje autorregulado.

Para la elaboracion del examen tedrico, se debera contar con un comité de evaluacion, conformado por el profesor titular y los profesores adjuntos o
coordinadores de las unidades didacticas, quienes participaran en la integracion y revisién del examen.

El examen tedrico evalia conocimientos obtenidos por los alumnos los en el curso, de acuerdo con establecido en el programa académico de la unidad
didactica.

La carga porcentual de cada uno de los dos compenentes a evaluar en cada unidad didactica sera como sigue:

Juicio del profesor: 20%
Examen tedrico: 80%
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Bibliografia:

www, medicinaintegrada.org.mx

www.rima.org

www.salud.gob.mx
www fisterra.com

hitp./iwww.calidad.salud.gob.mx/
http./faqeing.oxfordjournals.org/
http://archinte.ama-assp.org/
http://www.biomedcentral.com/
http://www.bmj.com/
http://www.chestjournal.org/
http://circ.ahajournals.org/
http://cjasn.asnjournals.org/
hitp:/icare diabetesjournals.orqg/
hitp://diabetes diabetesjournals . org/
hitp://eurheartj.oxfordjournals.org/
hitp://www.thelancet.com/journals/lancet
hitp://stroke.ahajournals.org/
http://pmj.bmj.com/

Nombre y firma de quién disefd carta descriptiva:

Dra. Alma Rosa Gastélum

Dra. Carmen G. Soria Rodriguez

Nombre y firma de quién autorizé carta descriptiva: (Director de la Unidad Académica como responsable del programa):

Dr. Sergio Romo Barraza

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evaludrevisi{evaluaron/ revisaron) la carta descriptiva: (normalmente pueden ser Cuerpos Académicos de fa unidad académica y responsables de fa DGIP)
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LalOSR i dentinicacion

Unidad Académica ] FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI '_%—h]
Programa ESPECIALIDAD: MEDICINA INTEGRADA
Nombre de la asignatura. TRABAJO DE ATENCION MEDICA 1l
Horas teoria Heras laboratorio - Créditos Totales
Horas talier Horas practicas de 33 33
campo/clinica

Perfil de egreso del programa:

EN EL MARCO DE LA MEDICINA DE PRIMER CONTACTO Y DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA CON ALTO NIVEL DE
CALIDAD TECNICA E INTERPERSONAL AL ADULTO JOVEN, ADULTO MADURO Y ADULTO MAYOR, EL ESPECIALISTA EN MEDICINA INTEGRADA
SERA CAPAZ DE;

+ Llevar a cabo actividades que promuevan y conserven la salud, la prevencion especifica de enfermedades cronico-degenerativas, Infectocontagiosas,
mentales, accidentes y violencia.

+ Evitar que progresen las enfermedades cronico-degenerativas, enfermedades infectocontagiosas, mentales y las complicaciones secundarias a
accidentes y violencia, limitar ia invalidez mediante el diagnéstico oportuno y el tratamiento especifico tanto del padecimiento principal como de la
comorbilidad en la medicina de primer contacto.

* Realizar la interconsulta oportunamente y en condiciones médicas optimas posibles de los pacientes que cursen con enfermedades crénico-
degenerativas, infectocontagiosas, mentales y las complicacicnes secundarias a accidentes y violencia, que ameriten otro nivel de atencién o
especialidad para su complementacion diagndstica y tratamiento médico.

* Realizar actividades para el seguimiento eficaz de los pacientes que coadyuven en la rehabilitacion fisica, mental y social, y permitan al individuo
adaptarse a su situacion y ser utiles a si mismos, a su familia y a la comunidad.

» Responsabilizarse del fljo del paciente en el sistema de salud estableciendo mecanismos de vinculacion efectiva horizontal y vertical entre los niveles
de atencion y las redes de servicio.

* Realizar actividades educativas y de investigacion propias del &mbito de la medicina de primer contacto y su vincutacian can la medicina hospitalaria de
especialidad y alta especialidad.

» Organizar, dirigir y prestar servicios médicos de primer contacto, con énfasis en la calidad de la atencién clinica y la seguridad del paciente; centrados
en la persona y con un amplio sentido ético y humano.

+ Conocer de manera situada y con base en la historia natural de la enfermedad el modelo de atencién establecido y la red de servicios organizados para
atender las patologias que tendra bajo su responsabilidad.

Definiciones generales de la asignatura:

Se establece una forma de trabajo intelectual que implica la colaboracion entre los alumnos y uno o varios expertos. En los seminarios los alumnos no reciben
informacicn elaborada, sino que contribuyen al estudio de los temas que seran analizados intensivamente hasta obtener conclusiones. Los seminarios se
orientan a acrecentar las aptitudes intelectuales superiores, favorecer el desarrollo del pensamiento complejo, la creatividad, el juicio critico y las estrategias
para abordar problemas.
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Aportacion de esta materia al perfil
de egreso del estudiante.

Permitiran al alumno el acrecentar las aptitudes para la deteccién, manejo y seguimiento de la problematica de
salud de los pacientes, de manera organizada y sistematica.

Descripcién de la orientacién de la
asignatura en coherencia con el perfif
de egreso.

Orientada a la medicina de especialidad en el primer contacto o atencidn a la salud de primer nive!,

Cobertura de la asignatura.

Especialidad de Medicina Integrada que cubre la problematica en salud del adulto ioven, valaracian de riesgos en
potenciales enfermedades crénico degenerativas.
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Profundidad de la asignatura.

Se lograran las siguientes competencias:
+ Competencias clinicas para la valoracion médica y seguimiento del paciente segin grupos etarios
predominantes

» Competencias clinicas integradas y resolutivas determinadas por el perfil epidemiologico situando su
comorbilidad y enfermedad asociada.

* Niveles de dominio de la medicina de primer contacto de acuerdo al conocimiento del proceso de atencion ysu
contribucién en la historia natural de la enfermedad.

+ Competencias interpersonales

s Competencias de calidad y seguridad
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i ENARIO]

Unidad Competencia a desarrollar Tema- ROTACIONES POR SERVICIOS Producto a evaluar
MEDICOS {evidencia de aprendizaje)

Trabajo de Competencias clinicas para la atencidon médica Servicio de medicina preventiva o epidemiolegia.

atencion médica : . Interés y participacién en la

I integrada, enfocada y continuada. Consuita externa atencion del paciente.
Urgencias

Relaciones interpersonales:
Hospitalizacion relacién meédico paciente.
Disciplina, puntualidad y

Centros laborales, escuelas y organizaciones . .
asistencia.

sociales

Pre i

Centro de prevencion y control de adicciones. sentacion personal,
Cumplimiento de tareas del
programa de aprendizaje
autorreguiado.

Grupos de autoayuda

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Seminarios

Analisis de casos (problemas de atencién médica)

Aprendizaje Basado en Problemas

Medicina Basada en evidencias

Analisis criticos de literatura cientifica (Sesiones bibliograficas)
Discusion de casos con implicaciones éticas y morales.

Atenci6n del paciente simulado y paciente real en escenario clinico.
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Métodos y estrategias de evaluacion:

tos profesores titular y adjunto otorgaran la calificacion correspondiente al juicio del profesor. El juicio del profesor evaluara en los alumnos los siguientes
aspectos:

Interés y participacion en las clases.

Buenas relaciones interpersonales con sus comparieros y el equipo de salud.

Puntualidad y asistencia.

Disciplina.

Presentacién personal, de acuerdo con las normas de las sedes clinicas.

Cumplimiento de tareas del programa de aprendizaje autorregulado.

Para la elaboracién del examen teérico, se debera contar con un comité de evaluacion, conformado por el profesor titular y los profesores adjuntos o
coordinadores de las unidades didacticas, quienes participaran en la integracion y revision det examen.

El examen tedrico evallia conocimientos obtenidos por los alumnos los en el curso, de acuerdo con establecido en el programa académice de la unidad
didactica.

La carga porcentual de cada uno de los dos componentes a evaluar en cada unidad didactica sera como sigue:

Juicio del profesor; 20%
Examen teérico: 80%
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Bibliografia:

www medicinaintegrada.org.mx
www.rima.org

www.salud.gob.mx
www fisterra.com

http:/Awww.calidad.salud.qgob.mx/
http://ageing.oxfordjournals.org/
http://archinte.ama-assn.org/
http://iwww.biomedcentral.com/
http:/iwww.bmj.com!
http:/Awww.chestjournal.org/
http://circ.ahajournals.org/
http://cjasn.asnjournals.org/
hitp://care.diabetesjournals.org/
hitp://diabetes.diabetesjournals.org/
hitp:/feurheartj.oxfordjournals.org/
http://www thelancet.com/journals/lancet
http://stroke.ahajournals.org/
hitp://pmi.bmj.com/

Nombre y firma de quién disefi6é carta descriptiva:

Dra. Alma Rosa Gastélum

Dra. Carmen G. Soria Rodriguez

Nombre y firma de quién autorizd carta descriptiva: (Director de la Unidad Académica como responsable del programa):

Dr. Sergio Romo Barraza

Nombre(s) y firma(s) de quign{es) evaludreviso(evaluaron/ revisaron) la carta descriptiva: (normalmente pueden ser Cuerpos Académicos de fa unidad académica y responsables de Ja DGIP)
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BEIGE Wl aEm it i
Unidad Académica

FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

Programa ESPECIALIDAD: MEDICINA INTEGRADA

Nombre de la asianatura. TRABAJO DE ATENCION MEDICA Iy

Horas teoria Horas laboratorio - Créditos Totales

Horas taller Horas practicas de 33 33
campo/clinica

Perfil de egreso del programa;

EN EL MARCO DE LA MEDICINA DE PRIMER CONTACTO Y DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA CON ALTO NIVEL DE
CALIDAD TECNICA E INTERPERSONAL AL ADULTO JOVEN, ADULTO MADUROQ Y ADULTO MAYOR, EL ESPECIALISTA EN MEDICINA INTEGRADA
SERA CAPAZ DE:

* Llevar a cabo actividades que promuevan y conserven la salud, la prevencion especifica de enfermedades crénico-degenerativas, Infectocontagiosas,
mentales, accidentes y violencia.

* Evitar que progresen las enfermedades cronico-degenerativas, enfermedades infectocontagiosas, mentaies y las complicaciones secundarias a
accidentes y violencia, limitar la invalidez mediante gl diagnostice oportuno y el tratamiento especifico tanto del padecimiento principai como de la
comorbilidad en la medicina de primer contacto.

* Realizar la interconsulta oportunamente y en condiciones meédicas. 6ptimas posibles de los pacientes que cursen con enfermedades crénico-
degenerativas, infectocontagiosas, mentales y las complicaciones secundarias a accidentes y violencia, que ametiten otro nivel de atencion o
especiaiidad para su complementacion diagnostica y tratamiento médico.

* Realizar actividades para el seguimiento eficaz de los pacientes que coadyuven en la rehabilitacion fisica, mental y social, y permitan al individuo
adaptarse a su situacion y ser atiles a si mismos, a su familia y a la comunidad.

* Responsabilizarse del flujo del paciente en e! sistema de salud estableciende mecanismos de vinculacion efectiva horizontal y vertical entre los niveles
de atencion y fas redes de servicio.

* Realizar actividades educativas y de investigacién propias del &mbito de la medicina de primer contacto y su vinculacién con la medicina hospitalaria de
especialidad y alta especialidad.

¢ Organizar, dirigir y prestar servicios médicos de primer contacto, con énfasis en la calidad de Ia atencion clinica y la seguridad del paciente; centrados
en la persona y con un amplio sentido ético y humano.

 Conocer de manera situada y con base en la historia natural de la enfermedad el modelo de atencion establecido y la red de servicios organizados para
atender las patologias que tendra bajo su responsabilidad.

Definiciones generales de la asignatura:

Se establece una forma de trabajo intelectual que implica la colaboracion entre los alumnos y uno o varios expertos. En los seminarios los alumnes no reciben
informacién elaborada, sino que contribuyen al estudio de los temas que seran analizados intensivamente hasta obtener conclusiones. Los seminarios se
orientan a acrecentar las aptitudes intelectuales superiores, favorecer el desarrollo del pensamiento complejo, la creatividad, el juicio critico y las estrategias
para abordar problemas.
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Aportacion de esta materia al perfil
de egreso del estudiante.

Permitiran al alumno el acrecentar fas aptitudes para la deteccion, manejo y seguimiento de la problematica de salud
de los pacientes, de manera organizada y sistematica.

Descripcion de la orientacién de la
asignatura en coherencia con el perfil
de egreso.

Orientada a la medicina de especialidad en el primer contacto o atencion a la salud de primer nivel.

Cobertura de la asignatura.

Especialidad de Medicina Integrada que cubre la problematica en salud del adulto joven, valoracion de riesgos en
petenciales enfermedades cronico degenerativas.

Versidn 2.0
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Profundidad de la asignatura.

Se lograran las siguientes competencias:
» Competencias clinicas para la valoracién meédica y seguimiento del paciente segin grupos etarios
predominantes

+ Competencias clinicas integradas y resolutivas determinadas por el perfil epidemiolégico situando su
comorbilidad y enfermedad asociada.

* Niveles de dominio de la medicina de primer contacto de acuerdo al conccimiento del proceso de atencion y su
contribucién en la historia natural de la enfermedad.

e Competencias interpersonales

s Competencias de calidad y seguridad

Versién 2.0
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Unidad Competencia a desarrollar Tema- ROTACIONES POR SERVICIOS Producto a evaluar
MEDICOS {evidencia de aprendizaje)

Trabajo de Competencias clinicas para la atencion médica Sitios y escenas de accidentes

atencién médica ‘ : Interés y participacion en la

oy integrada, enfocada y continuada. Urgencias, traumatologia y ortopedia atencié,’{ Se, pagiente,
Hospitalizacion Relaciones interpersonales:

- relacion ico iente.
Centros laborales, escuelas y organizaciones médico pacien
sociales Disciplina, puntualidad y
. asistencia.

Centro regulador de urgencias estatal.

Presentacic rsonal.
Centro estatal de rehabilitacién. on personal
Cumplimiento de tareas del
programa de aprendizaje
prevencién de VIH/SIDA. autorreguiado.

Centro Estatal o clinica especializada para la

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Seminarios

Analisis de casos (problemas de atencion médica)

Aprendizaje Basado en Problemas

Medicina Basada en evidencias

Analisis criticos de literatura cientifica (Sesiones bibliograficas)
Discusion de casos con implicaciones éticas y morales.

Atencion del paciente simulado y paciente real en escenaric clinico.
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Métodos y estrategias de evaluacion:

Las profesores titular y adjunto otorgaran la calificacion correspondiente al juicio del profesor. El juicio del profesor evaluara en los alumnos los siguientes
aspectos:

Interés v participacion en las clases.

Buenas relaciones interpersonales con sus compafieros y el equipo de salud.

Puntualidad y asistencia.

Disciplina.

Presentacién personal, de acuerdo con las normas de las sedes clinicas.

Cumplimiento de tareas del programa de aprendizaje autorregulado.

Para la elaboracion del examen tedrico, se debera contar con un comité de evaluacion, conformado por el profesor titular y los profesores adjuntos ¢
coordinadores de |as unidades didacticas, quienes participaran en la integracion y revisién del examen.

El examen tedrico evalua conocimientos obtenidos por los alumnos los en el curso, de acuerdo con establecido en el programa académico de la unidad
didactica.

La carga porcentual de cada uno de los dos componentes a evaluar en cada unidad didactica sera como sigue:

Juicio del profesor: 20%
Examen tedrico: 80%
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Bibliografia:

www.medicinaintegrada.org.mx

www.rima.org

www.salud.gob.mx
www fisterra.com

http://Awww.calidad.salud.gob.mx/
hitp://ageing.oxfordjournals.org/
http:/archinte.ama-assn.org/
hitp://www_biomedcentral.com/
http:/fwww.bmj.com/
hitp://www.chestjournal.org/
http://circ.ahajournals.org/
http://cjasn.asnjournals.org/
hitp://care. diabetesjournals.org/
hitp://diabetes diabetesiournals.org/
http://eurheartj.oxfordjournals.org/
hitp:.//mwww.thelancet.com/journals/lancet
hitp://stroke.ahajournals.org/
hitp:/pmj.bmi.com/

Nombre y firma de quién disefié carta descriptiva:

Dra. Alma Rosa Gastélum

Dra. Carmen G. Soria Rodriguez

Nombre y firma de quién autorizé carta descriptiva: (Director de la Unidad Académica como responsable del programa):

Dr. Sergio Romo Barraza

Nombre(s) y fimra(s) de quién(es) evaludirevisi(evaluaron/ revisaron) la carta desariptiva: (normalmente pueden ser Cuerpos Académicos de fa unidad académica y responsables de la DGIP)
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H. Evaluacion de los estudiantes

Version 2.0

= =

Calificacion parcial
(calificacion Ponderacién | Ponderacién Final 1er
minima parcial Semestre.
aprobatoria 70)
« ldentificacidn y
valoracion de Escala 1 al 100 20%
riesgos por grupo
Seminario de ge fedad L 5 a0%
.. L « Enfermedades a o
degenerativas |
« Fuentes de s
informacién y Escala1 al 100 10%
comunicacion
Seminario de
L « Metodologia de la Escala 1 al 100 100% 10%
Investlgaclon |nvestigaci6n
Trabajo de .
Enfermedades Escala 1 al 100 100% 50%
atencion médica cronico-
degenerativas
o CALIFICACION FINAL (ESCALA 1 al 100%
100)
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Seminario de

atencién médica

« Identificacion y
valoracion de
riesgos por grupo
de edad I

Calificacién parcial
(cafificacion minima

aprobatoria 70)

Ponderacion

parcial

Ponderacién Final 2°

Semestre.

Escala1 al 100

20%

Enfermedades
crénico
degenerativas Il

Escala 1 al 100

Cancer

Escala 1 al 100

70%

Habilidades de
comunicacién y
relacion médico
paciente

Escala 1 al 100

10%

40%

Seminario de

Investigacion

Metodologia de la
Investigacion

Escala 1 al 100

100%

10%

Trabajo de atencion

médica

+ Enfermedades
crénico-

degenerativas
+ Cancer

Escala 1 al 100

100%

50%

CALIFICACION FINAL (ESCALA 1 al

100)

100%
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ON SEMEST

oy AR
»

ARA

TaE

Calificacion parcial . o
Ponderacion Ponderacion Final 3er
(calificacion minima
parcial Semestre.
aprobatoria 70)
] Idéntiflcaclon A y
valoracion de Escala 1 al 100 20%
Seminario de riesgos por grupo
tencion médi de edad IlI 30%
atencion médica o
. Salud Mental Escala 1 al 100 70%
« Calidad de la Escala 1 al 100 10%
atencidn clinica
Seminario de
L + Metodologia de la Escala 1 al 100 100% 10%
Investigacién Investigacion
Seminario de
y » Educacién para la Escala 1 al 100 100% 10%
Educacién salud
Trabajo de atencién | ,
: Enfermedades Escala 1 al 100 100% 50%
médica crénico-
degenerativas
L CALIFICACION FINAL (ESCALA 1 al 100%
100)
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i,
Calificacion
parcial
(calificacié Ponderacién Ponderacién Final 4°
calificacién
N parcial Semestre.
minima
aprobatoria 70)
» Mdentificacion ¥ | pocata 1 al 100 20%
valoracién de riesgos
Seminario d por grupo de edad IV
eminario de
« Accidentes y violencia Escala 1 al 100 o 30%
atencion médica 70%
« Enfermedades Escala 1 al 100
Infectocontagiosas
» Seguridad del Escala 1 al 100 10%
paciente
Seminatio de
« Metodologia de la Escala 1 al 100 100% 10%
Investigacion Investigacién
Seminario de
i e Escala 1 al 100 100% 10%
Educacién « Préctica docente
Trabajo de atencién | ,
: Enfermedades Escala 1 al 100 100% 50%
médica cronico-degenerativas
« Cancer
= CALIFICACION FINAL (ESCALA 1 al 100%
100)
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I. Caracteristicas de la tesis o trabajo terminal

El trabajo terminal de los alumnocs debera ser elaborado con productos por semestre considerando dos afios de la residencia de manera que se

obtendrén por semestre lo siguiente:

1°. PROPUESTA DE PROTOCOQLO

2°. PROTOCOLO APROBADO POR EL COMITE DE BIQETICA

3% TRABAJO DE INVESTIGACION

4°. ANALISIS DE RESULTADOS Y ELABORACICN DEL ESCRITO TERMINAL

Los proyectos seran dirigidos por alguno de los profesores del nicleo académico basico y versaran sobre temas relacionados con la Medicina Integrada
y Calidad en Salud. Podran contar con asesores externos. Es requisito para presentar examen profesional y obtener el diploma de especiafidad.

4:lineas de:trabajo'o de'investigacion relacionadas.con el'programa:

Lineas de trabajo de caracter profesional, en la propia institucion | Lineas de investigacién consolidadas que permitan la integracién
o en instituciones o empresas del ramo, que tengan relevancia - de los alumnos a proyectos de investigacion especnf‘ icos bajo Ia
nacional o interpnacional. ' asesoria de los profesores investigadores.

Apoyo en el desarrollo de Guias y Protocolos de Atencién de la
Practica Clinica para el primer y segundo nivel de atencién en las

unidades médicas sedes.
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i onm o e Y i | —

5.Planta docente »

A. Ndcleo académico basico.
Titulares del Curso en las sedes:
Hospital General de Mexicali — Dra. Aima Rosa Gastélum Armenta.
Hospital General de Tijuana — Dr. Samuel Navarro Alvarez.
Adjuntos en las Jurisdicciones:
Mexicali — Dr. Miguel Angel Olvera.

Tijuana — Carlos Fabian Gonzalez Gonzalez

Codificacion:

1. Grado académico Horas promedio asignadas al programa a la semana

. Formaciény éxperiencia en Horas promedio asignadas a la semana para la atencién de estudiantes

Institucién de Educacion que le otorgé el grado mas alto obtenido

@ > AN

3
5. Linea(s) de trabajo o investigacién
7

. Totai de estudiantes involucrados en ias Total de alumnos bajo su responsabilidad

lineas de trabajo o investigacién

Nombre 1 2 3 4 5 : 6 7 8
. ENFERMEDADES
Dra. Alma Rosa Gastélum 1 : .
ESPEC. | 10 | MEDICINA INTERNA 10 | CRONICO UABC 2 2
Armenta _
DEGENERATIVAS
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Dr. Miguel Angel Morales SUB. | ; MEDICINA INTERNA ] 'MANEJO DEL PACIENTE | UABC .
Calderdn ' ESPEC. TERAPIA INTENSIVA - | CRITICO . UNAM '
_ = . CIRUGIA GENERAL HOSP.
Dr. Alvaro Soto Lépez ESPEC. | 10 | CIRUGIA GENERAL 10 _ GENERAL 2
- CALIDAD EN SALUD MEXICALL
ENFERMEDADES
: _ CRONICO
Dr. Méno Diaz Becerra ESPEC. | 10 MEDIC;NA INTERNA 10 | DEGENERATIVAS - UAG 2
| CALIDAD EN SALUD
Lic. Docencia: Manuel Diaz : ENFERMERIA UABC
) ENF. 2 2 | DOCENCIA 2
Gonzalez DOCENCIA : UAQ
Dra. Julia Estrada Guzman ' HOSP.
_ : ENFERMEDADES
ESPEC. |2 | INFECTOLOGIA 2 GENERAL 2
, . INFECCIOSAS - :
HERMOSILLO |
Dra. Elbé Valdéz de Anda GINECOLOGIA Y - : i i
ESPEC. | 1 2 | CLINICA DE DISPLASIAS | UABC {2
OBSTETRICIA : -
Dr. Ignacio Benedicto Reyes SALUD MENTAL,
Aguila ESPEC. |2 | PSIQUIATRIA 2 | ENFERMEDADES UABC p)
PSIQUIATRICAS ~
Dr. Diego Ballesteros Pino ' | ENFERMEDADES
ESPEC. |1 | ONCOLOGIA 1 UNAM 12
ONCOLOGICAS
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- Dr. Moisés Rodriguez Lomeli SALUD PUBLICA PROBLEMAS DE SALUD
MC. |2 2 _ (INSP 2
: ESTADISTICA PUBLICA
Dr. Manuel Avendafiio Reyes : | ENFERMEDADES DEL :
ESP. 2 GASTROENTEROLOGIA 2 | TRACTO INNSZ 2
' GASTROINTESTINAL
M.C. Ulises Mercado Rodriguez ENFERMEDADES
REUMATOLOGIA
_ : _ REUMATOLOGICAS INNSZ
M.C 2 | METODOLOGIA DE 2 : ¥ 2
: DISENO DE PROYECTQS | UABC
INVESTIGACION :
DE INVESTIGACION
Dr. Miguel Angel Olvera ATENCION DEL
LIC 1 MEDICINA GENERAL 1 PACIENTE EM PRIMER --- 1
NIVEL
Dr. Samuel Navarro Alvarez MEDICINA INTERNA VIH
MSP 10 { INFECTOLOGIA 10 | ENFERMEDADES UABC 3
SALUD PUBLICA INFECCIOSAS -
Dr. Clemente Zuiiiga Gil MEDICINA INTERNA
] ENFERMEDADES DEL
MSP 10 | GERIATRIA 10 | 1 UNAM 3
1 ADULTO MAYOR ]
SALUD PUBLICA
Dra. Ana Elizabeth Medrano EspeC. | 4 GINECOLOGIA Y 4 ENFERMEDADES
: - 3
Ureiia OBSTETRICIA GINECOLOGICAS
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Dr. Juan Mariano Barrera | ;
ESPEC. | 4 NEURCLOGIA 2 f-- UMSN - 3
Pacheco _ s
Dr. Rafael Laniado Laborin TUBERCULOSIS
MSP 4 |NEUMOLOGIA |2 | TUBERCULOSIS® 1 eq -3
' 3 MULTIDROGORRESISTE
NTE e
Dr. Alberto Ornelas Velazquez ; : _ ISSSTE
_ R ENFERMEDADES. - .
ESPEC. |4 | MEDICINA INTERNA 2 | | HOSPITAL20 |0 | 4
: CRONICO DE 3
NOVIEMBRE

B. Participacion de la planta académica en la operacion del programa
Actividades Académicas del Profesor Titular y Adjuntos.

o Participar en la elaboracién del programa operativo de la residencia.

o Participar en la planeacion, disefio y aplicacién de las actividades académicas descritas en el plan de estudios.

o Participar en la planeacion, disefio y elaboracién de la metodologia de evaluacidn descrita en el plan de estudios.

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

o Poseer un conocimiento profundo del tema a impartir para poder explicarlo y aclarar las dudas que puedan tener los

alumnos
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o Demostrar y orientar al alumno en la ejecucion de manicbras, técnicas y procedimientos que competen a la
especialidad

o Ser un constructor del saber y un motivador

o Valorar el desarrollo de habilidades y destrezas en situaciones de la vida real

o Utilizar estraiegias educativas y recursos que favorezcan ei desarroiio de ia creatividad

o Fomentar el trabajo en equipo e interdisciplinario

o Fomentar la formacién y capacidad de investigacién

o Ser un observador objetivo del desempefio y avance de los residentes

o Se ético y preocupado por el desarrollo de actitudes y valores profesionales

o Respetar la idiosincrasia de los estudiantes

Codificacion: (escribir Si o No en el espacio correspondiente)
1. Docencia 2. Conferencias
3. Direccion de tesis 4, Participacion en eventos especializados

5. Examenes de grado ' 6. Actividades de gestion
7. Tutores 8. Promeocion y difusién
Nombre ' _ 1 2 3 (4 5 6 | 7 8
Dra. Alma Rosa Gastélum Arménta SI SI SR SI NO SI SI
Dr. Miguel Angel Morales Calderén 3| NO SI SI SI | NO SI NO
Dr. Alvaro Soto Lépez | _SI SI . SL. | Sl SI NO SI SI
Dr. Mario Diaz Becerra SI NC SI SI SI | SI SI SI
Lic. Docencia: Manuel Diaz Gonzalez SI NO SI SI SI NO SI St
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Dra. Julia Estrada Guzman i S S SI SI SI {..8l SI
Dra. Elba Valdéz de Anda S NO NO SI NO NO S1 NO
Dr. Ignacio Benedicto Reyes Aguila ST sI NO SI Si NO |- SI SI
| Dr. Diego Baiiesteros Pino Si Si NO Si SI NO Si NO
“Dr. Moisés Rodriguez Lomeli St ST SI.} sI Si NO .SI SI
Dr. Manuel Avendaiio Reyes SI SI SI. SI . sI | NO SI . SI
M.C. Ulises Mercado Rodriguez | ST - S1 SI 8T NO SI NO
Dr. Miguel Angel Olvera s1 SI SI S St NO S
Dr. Samuel Navarro Alvarez SI SI SI SI SI NO SI SI
Dr. Clemente Zuiiiga Gil SI SI SI SI SI | NO SI SI
Dra. Ana Elizabeth Medrano Ureiia . SI SI SI SI '8l NO SI- . SI
Dr. Juan Mariano Barrera Pacheco S| sl | S | s | & | N | s | S
Dr. Rafael Laniado Laborin S S o S Si S 81
Dr. Alberto Orelas Velazquez s T s T st [ & | W% ST T e
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C. Evaluacion docente
Se cuenta con la evaluacion de docentes de la UABC, ademas se dara seguimiento a la productividad de los docentes en dreas de publicaciones,

direccicnes de tesis, asi como participacidn en foros de difusion de trabajos realizados en conjunto con los alumncs del programa y relacionados
con la Medicina Integrada.

R m— s, e

Productos académicos del programa

1]
b
P

Programa de nueva creacion.

S————

‘Seguimiento de

5 Cgresados

Programa de nueva creacién.

T e "

8. Servicios:

de apc

Una de tas dreas que tendra gran participacion en el desarrollo de la residencia de Medicina Integrada es la de Calidad tanto a nivel de cada una
de las sedes de hospital, centros de salud y estatal. En el primer nivel de atencidn que corresponde a los centros de salud se cuenta con un
responsable de Ensefianza y de Calidad para el seguimiento del programa.

9:Vinculacién

Convenios General y Especifico de ISESALUD con UABC para el desarrollo de los posgrados.

Docentes de las Facuitades de Medicina Mexicali y Tijuana asi como Médicos Especialistas de fos Hospitales General de Mexicali y Tijuana tienen
proyectos conjuntos en desarrollo, algunas publicaciones conjuntas, direcciones de tesis y participacién en foros de difusién.
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10.. Infraestructura fisica y de apoyo'»

Par las caracteristicas de las especialidades médicas, para el adecuado aprendizaje y el logro de las competencias establecidas se requiere de una
infraestructura relacionada con la atencidn de pacientes asi como aquella destinada a las actividades académicas en aula. Se anexa el documento
denominado RENIS (Registro Nacional de Instituciones de Salud) donde se describen los recursos matetiales de los hospitales sedes.

r . A enlom o
A. AUIGS

Las actividades en aula se destinan para los seminarios de atencién médica, de investigacién y docencia. Los hospitales cuentan con auditorios,

aulas, asi como aéreas para trabajo durante la atencion médica, consultorios.
B. Laboratorios y Talleres

Los talleres se desarrollaran en aulas dentro de las sedes hospitalarias y centros de atencién de primer nivel, asi como en espacios de los
diferentes servicios medicos.

C. Cubiculos a areas de trabajo

Las areas de trabajo corresponden a los servicios clinicos de las sedes hospitalarias, bibliotecas, asi como las unidades de primer nivel de
atencion de acuerdo a las actividades gue desarrollaran los alumnos.

D. Equipo de cdmputo y conectividad

En cada una de las sedes hospitalarias se cuenta con internet en areas de biblioteca y red inaldmbrica en la planta baja. Una proporcién de 1
computadora por cada 10 estudiantes de los diferentes programas de Especialidades Médicas. Sin embargo en el area de Calidad uno de los

servicios por los que los alumnos desarrollarén pasantias se dispone de equipo de cdmputo para alumnos del programa.
E. Equipo de apoyo didactico

Cada una de las sedes hospitalarias cuenta con equipo audiovisual, para apoyo didactico.
F. Acervos bibliograficos

En el Diagnéstico Situacional de las sedes Hespitalarias se describen el acervo bibliografico con que cuenta cada una de las sedes en Hospitales.
Como alumnos de la UABC los médicos que cursan las diferentes especialidades médicas tienen acceso a la plataforma OVID y el acervo con el
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que cuenta la Facultad de Medicina Mexicalf y Facultad de Medicina Tijuana. Para la sede de Haspital General de Mexicali, algunos laboratorios de
la industria farmacéutica y alimentos ha proporcionado accese gratuito a plataformas como RIMA, MEDSCAPE, entre otras. Se cuenta ademds con
la BVS o Biblioteca Virtual en Salud México a través del Instituto Nacional de Salud Publica en la liga: http://bvs.insp.mx/ . Aunque el acceso
puede ser limitado a través de la pagina del instituto anteriormente mencionado el alumno puede consultar la Biblisteca Cochrane. Acceso en

Scientific Electronic Library Online  hitp://www.scielo.org/php/index.php. Durante las rotaciones de los alumnos a otras instituciones como &l

Instituto Mexicano del Seguro Social, pueden disponer de los recursos de biblioteca de las unidades médicas por las cuales rotan.

para la dperacién del programa — -~

FooTr e Ca e amom

1

Recursos'financieros’

e =t

Los recursos financieros del programa son los establecidos para el desarrolio de las Especialidades Médicas en las sedes de Hospital General de
Mexicali y Hospital General de Tijuana y dependiente del presupuesto asignado para dichas sedes ademas del que el ISESALUD, a través de la

Direccion de Ensefianza y Vinculacién destine.

Los recursos para algunas de las investigaciones que se desarrollan en las sedes hospitalarias son obtenidas por proyectos conjuntos a través de

convocatorias externas y recursos propios.
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CONVENIO DE COLABORACGION ACADEMICA, CIENTIFICA, TECNOLOGICA Y
CULTURAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE BAJA CALIFORNIA, REPRESENTADA POR SU RECTOR, DR. ALEJANDRO
MUNGARAY LAGARDA, PARTE A LA QUE EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “UABC”; Y POR LAOTRA, EL INSTITUTO DE SERVICIOSDE
SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA, REPRESENTADO POR
SU DIREGTOR GENERAL, DR. FRANCISCO VERA GONZALEZ, PARTE A LA

QUE, EN LO SUCESIVO, SE LE DENOMINARA ISESALUD, AL TENOR DE LAS
SIGUIENTES

DECLARACIONES:

Declara la “UABC”:

. Que de conformidad con su articulo 1 de la Ley Organica publicada el
28 de febrero de 1957 en el periédico Oficial del Gobierno del Estado,
es una Institucion de Servicio Piblico, descentralizada de la
Administracién del Estado, con plena capacidad juridica y tiene como
fines, proporcionar educacién superior para formar profesionales;
fomentar y llevar a cabo investigacion cientifica, dando preferencia a
las que tienden a resolver los problemas estatales y nacionales; y
extender los beneficios de la cultura.

. Que la representacién legal de la “JABC” recae en el Rector,
conforme lo dispuesto por los articulos 25 de su Ley Organica y 72
fraccién |del E statuto General, teniendo facultades para delegarla
conforme al Glitimo de los articulos recién invocados.

lll. Que el Dr. Alejandro Mungaray Lagarda, actualmente ocupa el cargo
de Rector, segln se acredita con el acuerdo respectivo de la Junta de
Gobierno en sesién celebrada el dia 30 de noviembre de 2002,
protocolizada mediante escritura plblica 85271 del volumen 2261 de
fecha 8 de enero de 2003, ante la fe del Notario Publico Ndamero 5 de fa
Ciudad de Mexicali, Baja California, de la cual se desprende que se
encuentra plenamente facuitago para suscribir el presente convenio.
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IV. Gue tiene como domicilio legal el ubicado en Av. Alvaro Obregén y
calle Julian Carrillo s/n de la Colonia Nueva, C. P. 21100, de la ciudad
de Mexicali, Baja California.

Declara el ISESALUD:

V. Que es un organismo puablico descentralizado con personalidad
juridica y patrimonio propio, que tiene como objeto el prestar
servicios de salud a poblacién abierta en jos términos de lo
dispuesto en la Ley General de Salud y en la Ley de Salud Publica
para el estado de Baja California; asi como manejar y operar los
programas de salud a su cargo como lo senalan los articulos 1°y 2°
de su Decreto de Creacién publicado en el Periddico Oficial de!
Estado con fecha de 19 de diciembre de 1997.

VI. Que el suscrito declarante Dr. Francisco Vera Gonzéalez se encuentra
facultado para suscribir el presente convenio atento a lo dispuesto
por las fracciones | y XIil del articulo 17 del citado decreto, asi
mismo, mediante acta de la Junta de Gobierno de fecha 2 de
Noviembre de 2001, se ratificé su nombramiento como Director
General del “ISESALUD” misma que se encuentra protocolizada en
testimonio notarial numero 9624, volumen 114, de fecha 6 de
Noviembre del 2001, pasada ante la fe del Notario Publico namero

trece Lic. Rodolfo G onzalez Quiroz dela ciudad de M exicali, Baja
California. '

VIL. Que tiene como domiicilio legal el ubicado en avenida Pioneros #1005
tercer piso d el P alacio F ederal del Centro Civico y Comercial de la
ciudad de Mexicali, Baja Galifornia.

Vlil. Que para cumplir cori su finalidad realiza, entre otras actividades, lade
capacitacién y formacién de Recursos Humanos para la Salud, asi
como la aplicacién y divulgacién de programas de salud y medidas
preventivas en el cuidado de la salud.

Ambas partes declaran:

T . Que tienen Incidencia en alguno dg sus objetivos, por lo tantg\estan ;
L’E] dispuestas njuntar esfuerzos gtravés del presente conveni wasi
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establecer vinculos estrechos para intercambiar conocimientos
experiencias que se habran de reflejar en beneficio de la poblacion,
sujetando sus compromisos a los términos de las siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA.- El presente Convenio tiene por objeto establecer los mecanismos a
través de los cuales habran de conjuntar . sus esfuerzos y participar
conjuntamente en la superacion académica, cientifica, tecnolégica y cultural,
obligandose a intercambiar conocimientos y experiencias en vias ala superacion
y preparacién de recursos humanos para la salud, en beneficio de [a poblacién.

SEGUNDA.- Las partes, para facilitar el desarrollo de sus acciones y la aplicacién
de sus procedimientos, se comprometen a vincularse a través de convenios
especificos que permitan la colaboracién mutua, el trabajo coordinado y el
intercambio de experiencias. Estos convenios seran promovidos por las
unidades académicas o administrativas, de ambas partes, que se encuentren
facultadas para ello.

TERCERA.- Las instituciones alentaran toda actividad relativa a la formacién y
actualizacién de los recursos humanos, a la investigacion, divulgacién cientifica

y la superacién académica en las areas que consideren de su interés a través
de:

« Desarrollo y seguimiento de programas académicos dirigidos a los alumnos
de la UABC que utilizan los hospitales ISESALUD, referidos en este convenio,
como campos clinicos;

e Desarrollo de propuestas de investigacion clinica, educativa, operativa y de

salud publica para ser presentadas ante organismos de financiamiento
externo,;

+ Realizacién de actividades cientificas y culturales como cursos, conferencias,
seminarios, talleres, encuentros, congresos, etc., de interés comin y con los
respectivos acuerdos para ambas partes;

« Desarrolio de programas académicos con acreditacion conjunta;

« Elaboracién conjynta de antologias o libros dd texto;
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« Establecer programas de formacion académica a través de la educacion
abierta y a distancia.

CUARTA.- Dentro de los siguientes sesenta dias, contados a partir de la
celebracién del presente Convenio, tanto la UABC como el ISESALUD
designaran el numero adecuado de representantes por ¢ ada institucion, para
conformar un grupo permanente de coordinacion. Este grupo podra
desintegrarse y reintegrarse por acuerdo mutuo de las partes.

QUINTA - Las partes se obligan a presentar por escrito programas especificos de
trabajo, que impacten la formacion de los alumnos de la UABC en los hospitales
del ISESALUD, a través del grupo permanente de coordinacion los que, de ser
aprobados unanimemente, pasaran a constituir los anexos de este convenio.

SEXTA.- Los programas especificos de trabajo mencionados en la clausula
anterior describiran con toda precisién las actividades a desarrollar, las
condiciones financieras, calendarios de realizacion, datos Yy documentos
necesarios para determinar con exactitud causas, fines y avances procurando
que, invariablemente, sean equitativos en cuanto a beneficios y obligaciones
asumidas.

SEPTIMA.- Las facultades y atribuciones del grupo permanente de coordinacién
seran las siguientes:

1. Precisar, de acuerdo a las estructuras y politicas académico-administrativas
de las instituciones, el procedimiento de comunicacién y coordinacién entre
los integrantes del grupo.

2. Precisar, de acuerdo a las estructuras y politicas académico-administrativas
de las instituciones, el procedimiento para el nombramiento de Jefes de
ensefianza y titulares de curso en los hospitales referidos.

3. Coordinar la elaboracién de los programas especificos de trabajo, a quz se
refiere la clausula quinta, apoyandose en todos aquellos grupes o
especialistas que considere necesarios. Los programas elaborados deberan
contener la autorizacién de ambas instituciones e iniciaran los trabajos con
lo referente a las residencias con los siguientes programas:
Programa de seleccién, permanenciay promocién de los residentes;
Programa de revision, reestructuracién y actualizacion de planes de

Programa de selecclon permanencia y recon cimiento de los ftitul
curso;
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Programa de tutoria en investigacion para los residentes;
Programa de evaluacion y titulacion.

4. Coordinar y dar seguimiento al desarrollo de los programas de trabajo.

5. Presentar al mismo tiempo a las paries un informe por escrito, final o por
etapas (cuando éste sea el caso) sobre cada programa de trabajo, en donde

se expongan los resultados logrados y 1a conveniencia de continuar, ampliar
o concluir cada programa.

OCTAVA: Las partes convienen en establecer términos de mutuo acuerdo
respecto de los programas especificos de trabajo, descritos en la clausula
quinta, cuando éstos se refieran a proyectos de investigacién.

NOVENA.- Las partes se obligan a proporcionar de manera oportuna l0s

elementos necesarios, que unanimemente hubieran acordado, para la realizacion
de cada programa.

DECIMA.- Las condiciones financieras, a que se refieren los programas o
proyectos m encionados e n e ste c onvenio, seran a cordadas p or las partes de
manera particular y especifica y deberan ser unanimemente acordadas, y
firmadas de conformidad, por los representantes legales de cada institucion.

DECIMA PRIMERA.- Los desplazamientos del grupo permanente de coordinacién
fuera de su sede institucional se haran financiando, cada institucion a sus
respectivos representantes.

DECIMA SEGUNDA: El personal de cada institucién, que participe en la
realizacién de cualquier programa especifico de trabajo, continuard en forma
absoluta bajo la direccion y dependencia de 1a que lo haya designado y no
existira relacién de subordinacién para con el personal de la otra por lo que no
se creardn, y bajo ninguna circunstancia se considerara asi, nexos de caracter
laboral entre ei personal comisionado y la institucién receptora. Si a pesar de 10
aqui previsto una de las partes fuera condenada en definitiva por autoridad
competente a pagar prestaciones laborales a uno o mas empleados de la otra
parte en calidad de patrono solidario o sustituto, aquella estarad obligada
mediante el presente instrumento a ministrar las sumas que deben pagarse 0, en
su caso, reembolsar lo que se hublese pagado por tal concepto.

DECIMA TERCERA.- Las partes acuerdan que la tilularidad de los derechos
autor cue llegara0n}generarse en la realizacién de lgs investigaciones y estudi




a que se refiere el presente convenio, les corresponderan en partes iguales
debiéndose hacer mencién de las personas que intervengan.

DECIMA CUARTA.- Con la firma de este convenio, se acuerda el
reconocimiento académico de la UABC a los programas de especialidad en
Gineco-Obstetricia, Pediatria, Medicina Interna, Cirugia General vy
Anestesiologia ofrecidos por el ISESALUD en los Hospitales Generales de
Mexicali y Tijuana y dara preferencia a la UABC, por sobre otras instituciones

educativas, en materia de campos clinicos e internado rotatorio de pregrado en
estos hospitales.

DECIMA QUINTA. - El presente convenio tiene una vigencia de cinco afios a partir
de la firma del mismo, al término de los cuales podra ser prorrogade de comiin
acuerdo entre las partes, manifestandolo por escrito una vez que se

reconsideren los resultados obtenidos en cada uno de los programas realizados
durante su vigencia.

DECIMA SEXTA.- En caso de ser necesaria alguna modificacion durante la
vigencia del presente convenio las partes, de comin acuerdo, podran realizarla
siempre y cuando dicha modificacién se presente por escrito y debidamente
firmada de conformidad por los representantes legales y pase a constituir un
anexo del convenio de colaboracion.

DECIMA SEPTIMA.- Dejara de surtir efectos legales el presente convenio, cuando
asi lo determinen las partes de mutuo acuerdo, o cuando una de ellas comunique
por escrito a la otra su deseo de darlo por concluido, caso en el cual cesaran los
efectos 60 dias después de recibida [a notificacion sin perjuicio del cumplimiento
de los programas especificos en curso.

DECIMA OCTAVA.- Al término del presente convenio las partes, con la opinién
del grupo permanente de coordinacion mencionado en la clausula cuarta,
determinaran el destino y aplicacién de los bienes que se estén utilizando en los
programas que se encuentren en proceso.

DECIMA NOVENA.- Las comunicaciones de tipo general, administrativo y
académico producto de este convenio, deberdn dirigirse, para el 'aso de ]
UABC, a la Coordinagiéon de Fgrmacion Profesional y Vinculacién con)
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escuela, facultad o instituto correspondiente seglin el programa especifico de
que se trate y, para el caso del ISESALUD”, a la Direccion de Enseiianza y
Vinculacién con copia tanto al Hospital como a la dependencia del ISESALUD
correspondiente segun, el programa especifico de que se trate.

VIGESIMA.- Al término del presente convenio las partes acuerdan, desde ahora,
cumplir todas y cada una de las obligaciones pactadas en este documento y
que, a la fecha de esa terminacion, se encontrasen por concluir.

VIGESIMA PRIMERA.- Las partes manifiestan que el presente convenio es
producto de buena fe, por lo que los conflictos que llegaran a presentarse en
cuanto a su interpretacion, formalizacién y cumplimiento, seran resueltos por las
partes, con la opinién de sus asesores legales, evitando en lo posible que
deriven hacia las instancias jurisdiccionales.

Leido que fue el presente convenio y sabedoras las partes de su alcance legal, lo
firman por duplicado en la ciudad de Mexicali, Baja California a los 18 dias del
mes de febrero de dos mil cuatro.

AMAA A

aray Lagarda Dr. Francisqo Yera Gonzalez
A UABC DIRECTOR GENERAL DEL ISESALUD

7;)
Dr. Jaime EnriduéHurtado de Mendoza Dr. Feli erto Villegas Ramirez
Batiz SUBDIRECTOR GENERAL DE SALUD

VICERRECTOR MEXICALI . DEL ISESALUD
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EDICINA MEXICAL!

El presente convenio de colaboraciéon académica, cultural y cientifica que
celebran por una parte la Universidad Auténoma de Baja California y por la otra el
Instituto de Salud Publica del Estado de Baja California consta de veintia
clausulas y ocho fojas Gtiles incluyendo ésta.




