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Antecedentes histéricos de la medicina a manera de prélogo
Introduccion.

La profesion médica y su evolucion, esta intimamente relacionada con la historia y el desarrollo
de la medicina y con los cambios sociales que se han dado a lo largo de la historia de la
humanidad. La medicina al ser una ciencia y un arte requiere de capacidades para saber
hacer, conocer, hacer y sobre todo ser éstas (ltimas se apoyan en un marco axiolégico que le
acompaiia para discernir entre lo correcto e incorrecto de cémo aplicar el conocimiento
médico.

Conforme los avances cientificos estos se configuraron a partir del paradigma dominante en
el instante histérico de la concepcion de la enfermedad, siendo esta visién de largo alcance,
la corriente hegemonica de la ciencia médica que hoy en dia, se concibe a “la enfermedad
como el elemento central del proceder médico, olvidandose de su labor primordial el prevenir
Este paradigma cientifico originé modelos tedricos y materiales para una mejor comprension
y progreso del conocimiento médico y para la practica de una medicina congruente con esa
teoria dejando de lado la prevencion y atencion de la salud.

Antecedentes historicos.

No se puede separar la historia de la medicina de la historia de la profesién médica. De antafio,
la mitologia y la astrologia eran la influencia principal de los médicos antiguos. En aquella
época la frontera entre las referencias celestes y las necesidades de la vida cotidiana no
estaba definida. El reloj de Estrasburgo de 1352 utilizaba la referencia del cielo para dar
consejos médicos a la comunidad. Habia una figura humana convencional rodeada por los
signos del zodiaco, y se habian trazado lineas que unian cada uno de los signos con las partes
del cuerpo humano que estaban sometidas a su influencia, y que sélo debian ser tratadas
cuando su respectivo signo era dominante.

Después de Hipocrates de Coz (460 AC), quien es considerado como el padre de la medicina
por sus contribuciones y desarrollo de la clinica a través de los sentidos como instrumentos
diagnosticos y el desarrollo de la anatomia, y su contribucién a la ética que guia el
comportamiento médico a través del “juramento hipocratico”, que hoy en dia sigue vigente.

Durante mil quinientos afios, el conocimiento de los médicos europeos sobre el cuerpo
humano no fue el propio cuerpo. Se basaban en las obras de un médico de la Grecia antigua:
Galeno. La fuente clasica se convirtié en un referente para todos los escritores y cientificos de
la antigliedad, con las excepciones de Aristételes y Ptolomeo. Galeno (c.130-200) fue el que
ejercio mayor influencia, comenzé a estudiar medicina a los quince afos de edad. Fue médico
de gladiadores. En una época en la que la utilizacion de cadaveres para la diseccién estaba
prohibida, él aprovech¢ la oportunidad para estudiar lo que veia en el interior de las heridas
de los gladiadores. Trabajé en Roma y did clases publicas de medicina.

Su obra mas influyente fue Sobre Ia utilidad de las partes del cuerpo, en ella describe cada
miembro y cada 6rgano y explica como su forma sirve a sus propésitos particulares. Galeno
fue un médico practico, que recurrié a la experiencia. Sus obras fueron el fundamento de la
medicina escolastica. El “galenismo” fue durante siglos el dogma dominante de los médicos.
Cuando el mundo 4rabe asimilé la ciencia griega, se tradujeron las obras de Galeno y le
convirtieron en su modelo médico. Incluso su autobiografia se convirtié en ejemplo para las
biografias de los cientificos arabes. En el siglo X, el titulo “Galeno del Islam” era el mayor
honor que los médicos arabes podian conceder a Avicena (980 —1037) o a cualquier otra
personalidad.

En algunas ocasiones Galeno fue superado por Razis, Avicena, Averroes y Maiménides, que
se atrevieron a escribir sus propias criticas a la medicina de Galeno. Sin embargo, éste ha
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permanecido como el unificador de la medicina medieval, y los médicos se denominaron a si
mismos miembros de la “familia de Galeno".

Probablemente en el siglo VI ya se habian traducido al latin varias obras de Galeno, y llegaron
a Europa occidental. También aqui sus se anquilosaron hacia el siglo XI, por las palabras de
Aristételes, El galenismo se componia ya de los textos bizantinos y arabes mientras los
pueblos, los médicos cristianos de Europa, curaban diariamente las enfermedades siguiendo
las ensefanzas de los doctores musuimanes y judios modernos. Existian ya indicios de que
la ciencia moderna no respetaba fronteras nacionales o confesionales.

Antes del siglo XIV no se conocian las obras de Galeno en Europa. La primera traduccion
latina impresa de Galeno data de 1476. Los médicos europeos tenian su propio ejemplar de
los textos en su lengua original. Los impresores, reforzaron la ortodoxia de Galeno. Las
generaciones de médicos que hicieron de Galeno su fuente de saber anatémico aceptaron
sumisamente, incluso con entusiasmo, este crucial defecto en la obra de Galeno. La creencia
cristiana en la inmortalidad del alma no estimulé el interés por la anatomia humana. Hasta
alrededor del afio 1300 no se disecaron cuerpos humanos con el fin de ensefar y aprender
anatomia

En 1493 a 1541 Paracelso (Teofrasto Felipe Aurelio Bombasto VVon Hohenheim), se opuso a
las teorias de los humores y abrié el camino hacia una medicina mas cientifica. Como médico
en ejercicio tuvo la suerte de ser llamado a Basilea para consultar en la critica enfermedad del
eminente Joann Froben (1460-1527), que habia fundado una de la imprenta mas influyente y
publicado el primer nuevo testamento impreso en griego. La curacién de Froben y Erasmo se
atribuyeron a Paracelso (1466-1536) ambos quedaron impresionados con el buen juicio del
joven, que en 1527 consiguieron que fuera nombrado médico municipal y catedratico de la
universidad. Pero los demas profesores lo discriminaron por haberse negado a jurar el
juramento hipocratico y no ser siquiera doctor en medicina titulado.

Publicé su propio manifiesto de las artes de la curacion, que esperaba llegara a ocupar el lugar
del juramento hipocratico. Paracelso apel6, pasando por encima de los obispos y cardenales
de la medicina y demostré que hablaba en serio arrojando una copia de la obra de Galeno y
del reverenciado Canon de Avicena a una hoguera el dia de san Juan de 1527. Asimismo,
declard abiertamente que sus clases de medicina se basarian en su propia experiencia con
los pacientes.

Paracelso tenia un concepto original de la enfermedad que seria fuente de axiomas de la
medicina moderna. Pensaba que la enfermedad era causada por un agente ajeno al cuerpo.
Estos principios han sido los que han apoyado a la medicina moderna, quitando los mitos y i

las creencias, se ha aprendido de Hipdcrates, Galeno y de Paracelso lo que hay que hacer o 3

lo que no hay que hacer. /// B

Ya en el renacimiento, al permitirse las disecciones en cadaveres, se desarrolla la anatomia,
donde destaca Andres Vesalio (1514-1564), su obra basada en disecciones de cadaveres
"De humani corporis fabrica” con numerosas ilustraciones, diferenciaba la morfologi
(anatomia) de la funcion (fisiologia), En Francia, Ambroise Paré (1510.1590) denominado
padre de la cirugia francesa, por sus logros quirtirgicos y en la atencién de las heridas, y en la
obstetricia al demostrar que es posible rotar al feto antes del parto para lograr una presentacion
cefélica. Sin duda la fisiologia, el mayor descubrimiento fue la circulacién de la sangre por el
médico inglés William Harvey (1578-1657). La evolucién en el conocimiento de la morfologia
y funcién del cuerpo humano, dio pie al nacimiento de las diversas disciplinas médicas.

UAGro.
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A mediados del siglo XX se han dado grandes avances en las areas de la Fisica, Biologia
Molecular, Biotecnologia, Informatica y Telecomunicaciones, como el descubrimiento de la
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estructura del DNA en 1953 por J. Watson y F.Crick, La cirugia de trasplantes iniciada con el
primer trasplante del corazén en 1967 por Cristian Barnard.

Los nuevos métodos de secuenciacion del DNA en los cromosomas por Frederick Sanger
sirvieron de base para el Proyecto Genoma, cuyos resultados se publicaron en 2001, Otras
tecnologias en fase ascendente, con difusion y aplicaciones en multiples sectores, son la
biotecnologia, la nanotecnologia, la genémica que afecta a los sectores mas variados: desde
la medicina a la farmacologia, de la genética vegetal, animal y humana a la agricultura,
oceanografia, relacionado con éstas son los grandes descubrimientos acerca de como esta
constituido y cédmo funciona la inmunidad (elementos moleculares y celulares) que han
cambiado el panorama sobre cémo abordar los procesos de salud y enfermedad. Técnicas
biomoleculares para el diagnéstico, clasificacion de canceres que han llevado al desarrollo de
los tratamientos personalizados. Por otro lado, el mismo avance en el desarrollo de la
biotecnologia pone a la poblacién en riesgo por agresiones quimicas y biolégicas,

Los nuevos descubrimientos cientificos, a las primeras aplicaciones del laser en cirugia y
microcirugia, laparoscopia, robdtica y a la utilizacion de técnicas mas avanzadas de
visualizacion, como la tomografia axial computarizada (TAC), la ecografia, la tomografia, la
resonancia magnética nuclear (RMN) o la tomografia por emision de protones (PET) .

La fertilizacion asistida, iniciados en 1978 con el nacimiento de la primera "nifia de probeta”,
ha crecido a pasos agigantados, hoy en dia se ha convertido en una terapia habitual para tratar
la esterilidad masculina y femenina: se crean bancos de semen y de embriones congelados,
se recurren a donantes de células germinales y se enfrenta a la bioética, disciplina que nace

alrededor de 1970.

En estos dos milenios la historia de la medicina nos ha ensefiado a desconfiar de los
charlatanes y aprender de los paradigmas y de las hipétesis probadas en la practica médica y
en la experimentacion en modelos médicos. La generacion del conocimiento a través de los
meétodos cientificos, a apoyarnos en la tecnologia para resolver lo que los sentidos no pueden
detectar. El reto de este siglo es saber combinar experiencia con conocimiento y tecnologia
de punta: la biotecnologia y la genémica; el conocimiento con la sensibilidad humanista del
futuro médico y el respeto a los derechos humanos y la capacidad de prevencién de
enfermedades mediante la promocion y educacion de la salud, ademas de evitar el menor
riesgo, al menor costo para preservar la salud.

En estos dos milenios la historia de la medicina nos ha ensefiado a desconfiar de los
charlatanes y aprender de los paradigmas y de las hipotesis probadas en la practica médica y
en la experimentacion en modelos médicos. La generacién del conocimiento a través de los
métodos cientificos, a apoyarnos en la tecnologia para resolver lo que los sentidos no pueden
detectar. El reto de este siglo es saber combinar experiencia con conocimiento y tecnolagia
de punta: la biotecnologia y la genémica; el conocimiento con la sensibilidad humanista del
futuro médico y el respeto a los derechos humanos.
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Secretaria General
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Ficha Técnica del Plan de estudio:

Licenciatura de Médico Cirujano

UNIDAD ACADEMICA: FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA 0 PROGRAMA EDUCATIVO: LICENCIATURA DE MEDICO CIRUJANO
TIPO DE EDUCACION: MEDIA SUPERIOR: __ SUPERIOR: X
NIVEL EDUCATIVO: BACHILLERATO: ___ LICENCIATURA: X ESPECIALIDAD: __ MAESTRIA ORIENTACION PROFESIONAL: _
MAESTRIA ORIENTACION A LA INVESTIGACION: ___ DOCTORADO TRADICIONAL: __ DOCTORADO DIRECTO: ___
MODALIDAD: ESCOLARIZADA:X SEMIESCOLARIZADA: ABIERTA: A DISTANCIA [virtual): MIXTA:
TOTAL, DE UNIDADES DE APRENDIZAJE DE LA CARRERA: 58_ (especificar para cada salida terminal u opcidn formativa, si el PE lo oferta)
DURACION DE LA CARRERA: SEMESTRES: 12 ANOS: 6 (16 semanas minimo por semestre)
HORAS DE LA CARRERA: TEORICAS: 1104 CREDITOS: 69; PRACTICAS: 3904 CREDITOS: 244; INDEPENDIENTES 1104 CREDITOS: 69;
OTRAS HORAS:2200 CREDITOS 24.
HORAS DE ACTIVIDADES NO ESCOLARES:200 CREDITOS: 4
HORAS DE SERVICIO SOCIAL: 1000 CREDIT0S:10  HORAS DE INTERNADO ROTATORIO DE PREGRADO: 1000, CREDITOS: 10

TOTAL, DE HORAS DE LA CARRERA: 8312 (especificar por cada salida terminal u opcién formativa si el PE lo oferta)
TOTAL, DE CREDITOS DE LA CARRERA: 406 (especificar por cada salida terminal u opcién formativa, si el PE lo oferta)
REQUISITO DE INGRESO: SECUNDARIA: BACHILLERATO: X LICENCIATURA: MAESTRIA:

PLAN APROBADO POR EL HCU EN SESION: 2 DE DICIEMBRE DEL 2019

FECHA DE INICIO: A partir del Ciclo Escolar 2019-2020.

ETAPA DE FORMACION INSTITUCIONAL

HD CRED H TOT

UNIDAD DE APRENDIZAJE Tar ! | crep | OH o= W e
Inglés | i 2 6 0 0 6 96 6
Inglés 11 21 2 2 6 0 0 6 96 6
!Vlane;o dfe tecnologia_s dell.a 2 2 2 6 0 0 6 96 6
informacién y comunicacién
Habilidades para la comunicacién 6
de las ideas 2 2 2 6 0 0 6 96
Pensamiento l6gico, heuristico y 6
creativo 2 2 2 6 0 0 6 96
Andlisis del mundo contemporaneo | 2 2 2 6 0 0 6 96 6
TOTALES 24 12 | 36 0 0 36 576 36
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NUCLEO DE FORMACION BASICA POR AREA DISCIPLINAR

HD

H-

UNIDAD DE APRENDIZAJE HI |crép |om gﬁED TH |SEME Eggn
HT [HP STRE
| Inglés I11 1 4 1 6 0 0 6 96 6
Funcién humana | 2 6 2 10 0 0 10 | 160 10
funcién humana I1 2 6 2 10 0 0 10 | 160 10
Morfologia humana | 2 6 2 10 0 0 10 [160 10
Morfologia humana Il 2 6 |2 10 0 0 10 |160 J10
Morfologia humana III 1 4 1 6 0 0 6 96 6
Inmunomicrobiologia médica integradal |2 5 2 9 0 0 9 144 |9
Inmunomicrobiologia médica integrada Il |2 5 2 9 0 0 9 144 9
Aspectos psicosociales Ffel desarrollo 1 4 1 6 0 0 6 9 6
humano, salud y sexualidad
Fundament::us terapéuticos de la 2 4 2 8 0 0 8 128 8
farmacologia
Cahldad en la atencién y seguridad del 2 2 2 6 0 0 6 96 6
paciente
TOTALES 71 19 90 0 0 90 1440 |90
ETAPA DE FORMACION PROFESIONAL
NUCLEO DE FORMACION PROFESIONAL ESPECIFICA
HD H:=
UNIDAD DE APRENDIZAJE i |crép Jon [P ftH |seme | 0T
HT |HP STRE
Introduccidn a la prictica clinica | 1 5 1 7 0 0 7 112 7
Introduccién a la practica clinica 11 1 5 1 7 0 0 7 112 7
Fundamentos legales de la prictica médica | 1 4 1 6 0 0 6 96 6
Analisis socioantropolégico de la medicina |1 4 |1 6 0 0 6 96 6
Bioética 1 4 1 6 0 0 6 96 6
Patologia e integracién bésica clinica 2 4 2 8 0 0 8 128 8
Medicina m‘tegrahva del mundo 1 4 1 6 0 0 6 96 6
contemporaneo
APS en situaciones de violencia y desastre |1 4 1 6 0 0 6 96 6
Salud piblica | 1 4 1 6 0 0 6 96 6
Salud piblica Il 1 4 1 6 0 0 6 96 6
Epidemiologia y estadistica 1 4 1 6 0 0 6 96 6
Investigacién en salud | 1 4 1 6 0 0 6 96 6
Investigacidn en salud I 1 4 1 6 0 0 6 96 6
Eje materno I 1 4 1 6 0 0 6 96 6
Eje materno Il 1 4 1 6 0 0 6 96 6
Pediatria | 1 4 1 6 0 0 6 96 6
Pediatria Il 1 4 1 6 0 0 6 96 6
Eje clinico médico | 1 6 1 8 0 0 8 128 8
Eje clinico médico II 1 8 1 10 0 0 10 160 10
Eje clinico médico 111 1 8 1 10 0 0 10 160 10
Eje clinico médico IV 1 6 1 8 0 0 8 128 8
Eje clinico médico V 1 4 1 6 0 0 6 96 6
Medicina de laboratorio e imagen 1 4 1 6 0 0 6 96 6
Medicina familiar 1 1 6 1 8 0 0 8 128 8
Medicina familiar [1 1 4 1 6 0 0 6 96 6
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Taller de urgencias médicas 1 4 1 6 0 0 6 96 6
Introduccion a la cirugfa -urologia 1 4 1 6 0 0 96 6
Eje médico quirtirgicas | 1 8 1 10 0 0 10 |160 10
Eje médico quirtrgicas I 1 8 1 10 0 0 10 [160 10
Optativa | 1 4 1 6 0 0 96 6
Optativa Il 1 4 1 6 0 0 6 96 6
Optativa [l 1 4 1 6 0 0 6 96 6
Optativa IV 1 4 1 6 0 0 6 96 6
TOTALES 190 34 224 0 0 224 |3584 |224
ETAPA DE INTEGRACION Y VINCULACION

UNIDAD DE APRENDIZAJE - H |cRED [on [CRED He o8

HT |HP OH SEMESTRE |CRED
Salud comunitarial 1 6 1 8 0 0 128 8
Salud comunitaria Il 1 6 1 8 0 0 128 8
Salud comunitaria II1 1 6 1 8 0 0 128 8
Salud comunitaria IV 1 6 1 8 0 0 128 8
Internado médico de pregrado | 0 0 0 |0 38 |5 500 5
Internado médico de pregrado I1 0 0 0 |o 38 |5 500 5
Actividades no escolares 0 0 0 4 20 |4 200 4
Servicio social 0 0 0 0 38 |10 1000 10
TOTALES 28 4 36 134 | 24 2712 56

UNIDADES DE APENDZAJE OPTATIVAS

HD CRED H - TOT
UNIDAD DE APRENDIZAJE p— Hp HI |CRED |OH OH TH SEMESTRE CRED
Atencion primaria de la salud en 1 4 1 6 0 0 6 96 6
Guerrero
Arte en medicina 1 4 1 6 0 0 6 96 6
E-medicina en la APS 1 4 1 6 0 0 6 96 6
Sexualidad humana 1 4 1 6 0 0 6 96 6
Taller para el autocuidado en salud 1 4 1 6 0 0 6 96 6
Intervenciones educativas en salud 1 4 1 6 0 0 6 96 6
Tecnologia aplicada a la APS 1 4 1 |6 0 0 6 96 6
Medicina traslacional para la APS 1 4 1 6 0 0 6 96 6
N!ane!o del Software Estadistico para 1 4 1 6 0 0 6 96 6
Ciencias de la Salud
Urgencias ambientales en salud 1 4 1 6 0 0 6 96 6
Biisqueda de informacién médica 1 4 1 6 0 0 6 96 6
Atencién de contingencias sanitarias |1 4 1 6 0 0 6 96 6
Tana.tologla en familia y pacientes 1 4 1 6 0 0 6 96 6
terminales
:Egyo Integral al paciente crénico en 1 4 1 6 0 6 96 6
Ate‘nt:}on del paciente con cuidados 1 4 1 6 0 0 6 9% 6
paliativos.
Manejo de pacientes con discapacidad | 1 4 1 6 0 0 6 96 6
Educac’ir:m Nutricional para pacientes 1 4 1 6 0 0 6 96 6
metabdlicos
Atencion médica de las adicciones 1 4 1 6 0 0 6 96 6
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Introduccién alla medicina del trabajo 1 4 1 6 0 0 6 96 6
y salud ocupacional

Manejo Integral del Sindrome

Metabélico 1 4 1 6 0 0 6 96 6
Tf;ller Qe mane]o‘de cuiadr'os 1 4 1 6 0 0 6 96 6
diarreicos y respiratorios agudos

Taller para el manejo del dolorenla |1 4 1 6 0 0 6 96 6
APS

Taller para el manejo del paciente 1 4 1 6 0 0 6 96 6
renal crénico e la APS

Taller de urgencias neuroquirtirgicas |1 4 1 6 0 0 6 96 6
en el APS

Auxiliares del diagndstico Médico 1 4 1 6 0 0 6 96 6
(Electrocardiografia y

Ultrasonografia)

MODALIDAD DE TITULACION

Con base al capitulo Ill de las Formas de Titulacion del Reglamento Escolar de la UAGro., en su
Articulo 78. se establecen las siguientes formas de titulacion:

l. Titulacion expedita: Se otorga a quien obtenga un promedio minimo de ocho punto cinco
y que no haya aprobado en evaluaciones extraordinarias o recusado mas de tres Unidades
de Aprendizaje del Programa Educativo.

1. Il. Examen profesional a través de: a) Examen tedrico y practico en area determinada de
la carrera profesional; b) Memoria de las actividades relacionadas con la profesién por un
periodo no menor de tres afnos; y ¢) Seminario de titulacion.

[ lll. Trabajo de tesis; IV. Articulo aceptado o publicado en revista arbitrada en el area
determinada de la carrera profesional; V. Autoria o coautoria de capitulo de libro o libro
publicado en el area determinada de la carrera profesional; y VI. Acreditar el Examen

General de Egreso.
PERFIL DE EGRESO

El egresado del programa educativo de la Licenciatura de médico cirujano es un profesional del
area de la salud que proporciona de manera respetuosa atencion médica integral a la persona,
familia y comunidad en el primer nivel de atencion; promueve la medicina social e inclusiva, y
estilos de vida saludable con profesionalismo. Esta capacitado para atender de manera
colaborativa los problemas de salud derivados de violencia e inseguridad, asi como a pacientes
estables con comorbilidades. Aplica protocolos de atencion en enfermedades emergentes,
reemergentes y producto de los desastres naturales; e implementa acciones comunitarias en
salud a partir de la promocion, prevencion, fomento y educacion en las diferentes etapas del ciclo
de vida; posee habilidades para desarrollar proyectos de investigacion para mejorar los servicios
de atencion y la solucién de problemas biopsicosociales, ambientales y educativos e innovar en
su ejercicio profesional.
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Birector

Acapulco Gro., a 2 de diciembre del 2019,



H. Consejo
Universitario

A quien corresponda.
Presente.

Con base en las facultades que me confiere el articulo 38, fraccion Il de la
Ley Organica de la Universidad Auténoma de Guerrero No. 178, los articulos 59,
fraccién V; y 80, fraccién lll del Estatuto General y el articulo 21, fraccion XI del
Reglamento del H. Consejo Universitario de la misma insfitucion, en mi atribucion
de Secretario del Honorable Consejo Universitario:

CERTIFICO

En la sesién del Honorable Consejo Universitario, de fecha dos de
diciembre del afio dos mil diecinueve, se emitieron los acuerdos siguientes:

.Acuerdo. Se aprueba en lo general, por unanimidad de votos, los
d]cfcmenes presentados por la Comisién de Educacién Superior e Investigacion,
enire los que se encuentra el siguiente:

La actualizacién del Plan y Programa de Estudio de la siguiente

licenciatura:
e« Médico Cirujano de la Facultad de Medicina:..".

..Acuerdo. Se aprueba en lo particular, por unanimidad de votos, la
Actuahzac:on del Plan y Programa Educafive de Llicenciatura de Médico
Cirujano, dependiente de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma
de Guerrero, a partir del Ciclo Escolar 2019-2020.

Nofifiquese el presente acuerdo a la Secretaria General y a la Direccion
de Administracion Escolar de la Institucién, para su conocimiento y los efecios
legales correspondientes...”.

Lo que certifico para los efectos legales y administrativos a que haya lugar,

en la ciudad de Chilp mnga,\uerrero a los dos dias del mes de diciembre del

afo dos mil vemhdo?/ //

//—\ ——7Alentamente ) TERSIDAD AUTONOMA DE GUERRERO

/“Universidad de cqlidad con inclusién social” . UAGro.

[ . ﬁ@ FacyTAD O MRIGIA R,
© | %% DIRECCION

/
o x V//.

Av. Javier Méndez Aponte No. 1

Fracc. Servidor Agrario, C.P. 38070 %-6{

Tel. (747) 471 93 10, ext. 3056, 3057 of Jovndg

E-mail: cons_universitario@uagro.mx UAGTLJ AMERE'AF
DENCIA Z021-2023

Chilpancingo de los Bravo, Guerrero, Mexico e rok



Dictamen del Consejo Académico de la Facultad de Medicina 2019

@ UAGro

Universiclad the calidad con inclusion social

Facultad de Medicina

ACTA DE ACUERDO

—--=SIENDO LAS CATORCE TRIENTA HORAS DEL DIA CUATRO DE JUNIO
DEL DOS MIL DIECINUEVE, ESTANDO PRESENTE EN LA SALA DE
PROFESORES LOS C. DR, BULFRANO PEREZ ELIZALDE, DRA. MARIA DE LOS

» CON EL OBJETIVO DE
IMPLEMENTARLO EN EL SEMESTRE AGOSTO 2019 - ENERO 2020. SE

ACUERDA LA APROBACION Y LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE ESTUDIOS
2019, EN AGOSTO DEL MISMO ANO. —

———SE DA POR CONCLUIDA LA SESION ORDINARIA DE CONSEJO A LAS
DIECISIETE HORAS DEL MISMO DIA Y ANO.
—=--FIRMANDO AL MARGEN LOS PRESENTES.

BT
DR. BULFRANO PEREZ ELIZALDE —
DRA. MARIA DE LOS REYES CAMPOS MAYO .~ [ | ﬂ
DRA. MARIA ATOCHA VALDEZ BEMCOMO : —E’%‘K‘
DR. RAFAEL AGUIRRE ANORVE L L{* \\ -\ “\ ‘
DRA. ROSA MARIA GUERRA DAVILA ‘ =4 P P W

)

Ry,

j‘ n'q

= [ R —
Elratmers i bidman o o
i

i Avaer. [| Reetorado 2017.2021

~a

1.
FAC ULHDAD(EI EDICINA

DIRECCION

ACREDITADA FOR COMAER
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EVALUACOION POR PARES DEL PLAN DE ESTUDIO DE LA LICENCIATURA
DE MEDICO CIRUJANO 2019
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Dr. Sulfrarso Pérez Ellzalcac
Director de fa Facultad doe Modicina
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NIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS  [—dF

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DR, MANUEL VELASCO SUAREZ, CAMPUS 1| "
CALLE CENTRAL ¥ 10A. SUR S/ COL. CENTRO. TUXTLA GUTERREZ CHAPAS, MEXICO, CF. 29000

Tek O1(%61) 612 22 N i
e FROCRALYES PR SNERR e
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Agosto 26 de 2019
9
3 © PEREZ ELIZALDE
X LA FACULTAD DE MEDICINA

E me permito enviarle un cordial saludo, al tiempo que doy respuesta a su Oficio No,
ue solicita revisar y opinar sobre la actualizacion del PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA

L2 'revision del documento fue realizada por docentes integrantes del Cuerpo Académico
Transicién Epidemidlogica y Competencias Profesionales en Chiapas de esta facultad, el cual esta
. integrado por maestros y doctores de diferentes dreas en ciencias de Ja salud y con mis de 20
I ~ afos de experiencia docente.
' 7 i La opinién unanime es que este Plan de Estudios permite organizar y detallar todo el proceso
_ 4{ P pedagégico, abarca los contenidos, los métodos de ensefanza y de aprendizaje, las metas y
o competencias que se propone alcanzar, asi como la manera en que su efectividad puede ser
AT medida. Finalmente, que sin perder las caracteristicas del entorno inmediato, las competencias
R0 desarrolladas en sus egresados les permitirdn incorporase profesionalmente en cualquier
3 contexto.

se en lo anterior nos permitimos hacer un reconocimiento al extraordinario trabajo realizado por

dades, Comité de Disefio Curricular y Asesores de la Comision Institucional de Desarrollo
por la elaboracidn del Plan de Estudio de la Carrera de Médico Cirujano, que sin duda alguna
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Introduccion
La Universidad publica tiene frente a si grandes desafios, las corrientes econémicas

de la globalizacién e internacionalizacion de mercados exigen al quehacer universitario
una redefinicién de su funcion social y por ende de sus politicas educativas, en medio de
una sociedad cada vez mas critica, cambiante, y polarizada econémicamente tanto en el
ambito nacional e internacional, haciéndose necesario el modernizar el proyecto
institucional, es decir, su misién, vinculos y compromisos con los diversos sectores
sociales, lo cual demanda una reforma y transformacién de su forma de educar, y
redirigiendo su esfuerzo a cumplir con la formacién de una nueva vision de individuo que
sea solidario con la sociedad, todo esto, como respuesta a la exigencia de la educacién
publica con equidad, rendicion de cuentas, transparencia, e inclusiéon social, que dé
cumplimiento a estandares de calidad educativa y de servicio, sin perder el compromiso
de los profesionistas médicos a transformar las ascensos de la calidad de vida a través
de mejorar las condiciones de salud de la poblacion.

Las Instituciones de Educacién Superior (IES), hoy mas que nunca, tienen el reto
de hacer mejor lo realizado y de reconstruirse como instituciones educativas innovadoras
con la capacidad de proponer y ensayar nuevas formas de educacion, integrando la
investigacion creativa e innovadora que se vincule con la docencia, y al mismo tiempo
llevar a cabo la extensién de los beneficios a la sociedad.

En este marco, la Facultad de Medicina de la UAGro., debera comprometerse con
una nueva visién y un nuevo enfogue educativo: “el modelo por competencias integrales”
donde los conocimientos, las actitudes, valores y habilidades estén presentes en la
capacidad de actuacion para la resolucion de problemas considerando las dimensiones
biopsicosociales y ambientales del proceso salud enfermedad, los cuales estaran
relacionados con la profesién.

Asi mismo, un elemento central del proceso educativo esta orientado hacia el
desarrollo de la autodireccion del aprendizaje, centrandolo en lo propiamente significativo,
tomando en cuenta el reconocimiento de que el proceso educativo se ejerza con
responsabilidad profesional, social, ambiental y axiolégica, condicionantes que
puntualizan la integralidad de las competencias adquiridas, para que pueda desarrollarse
el egresado en diversos contextos, considerando también, dentro de las nuevas
modalidades educativas, en las cuales el aprendiente sea el actor central en el proceso
formativo en quien convergen los saberes, (los conocimientos, las habilidades, las
actitudes y los valores), para facilitar un desarrollo personal, profesional con el ejercicio
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del compromiso social en el que a su vez, este aprendizaje cumpla con el requerimiento
de poder incidir en el desarrollo social, para afrontar el reto del compromiso con la calidad.

La Facultad de Medicina pretende formar médicos con compromiso con el
ambiente, con la ecologia, con los valores, con la sociedad, ellos mismos para incidir en
los procesos de salud con alta calidad educativa en el primer nivel de atencion de la salud
y que les permita su desarrollo profesional e individual.

Para ello, es de suma importancia el reconocimiento de respeto a la diversidad,
promoviendo los derechos humanos, el ejercicio de la libertad, la dignidad, para una
convivencia sana, justa, democratica, equitativa y el enriquecimiento cultural de la
poblacién en pro de estilos de vida saludable, mediante una medicina inclusiva, para dar
respuesta a las necesidades de su entorno, flexibilizar su oferta educativa, planear y
evaluar su quehacer y optimizar sus recursos e infraestructura.

Con este sentido, la necesidad de construir un nuevo programa educativo por
competencias que permita cumplir con los requerimientos de la sociedad desde una
perspectiva local, sin perder de vista las necesidades nacionales, los avances médicos,
las proyecciones de los actuales padecimientos y nuevas enfermedades; lo cual obliga a
enmarcar a este nuevo plan curricular, a tomar el desafio de educar a sus actores en
forma integral, sistémica, flexible y con compromiso, donde el constructivismo, el
humanismo critico, logren la insercion de los egresados cumpliendo con las necesidades
de ellos, resolviendo los problemas de salud en forma colaborativa con otras disciplinas e
instituciones, integrandose en redes con el compromiso de incidir en el desarrollo
saludable de la sociedad en la que estan inmersos.

Este plan de estudio, fue disefado con congruencia a lo establecido en la mision y
vision de la Facultad de Medicina, siendo estas las siguientes:

Mision

La Facultad de Medicina de la UAGro., tiene como misién formar médicos
generales con orientacion a la atencién primaria de la salud, con alto nivel académico,
compromiso social y los principios humanos de democracia, ética y humanismo critico;
capaces de prevenir y resolver problemas de salud de mayor frecuencia del individuo, las
familias y colectividad, de forma creativa e innovadora, para mejorar la calidad de vida de
la poblacién y sus condiciones socioambientales, a partir del trabajo colaborativo con el
personal de salud, la comunidad y las familias, mediante la aplicacion interdisciplinaria de
las ciencias, con gestion del autoaprendizaje, para satisfacer su formacion y desarrollo

profesional y personal.
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Visiéon

La Facultad Medicina sera un centro educativo con reconocida calidad académica
para el 2030, formadora de Médicos Generales que impacten en las condiciones sociales,
ambientales y de salud regional, nacional e internacional; con docentes facilitadores
actualizados: en docencia, investigacion, en su disciplina médica e innovaciones
tecnoldgicas y vinculados a cuerpos académicos consolidados y redes académicas; que
contribuyan en la formacion integral del médico de la UAGro., siendo lider en la generacion
y aplicacién del conocimiento.

Los capitulos contenidos en este nuevo plan de estudio se presentan a
continuacion:

En el capitulo 1, correspondiente a Fundamentos del Plan de Estudio, se describe
el Modelo Educativo y Académico, los Fundamentos Externos que incluyen el anélisis del
contexto internacional, nacional y local; las Tendencias e Innovaciones Académicas en
Medicina y derivado de esta revision surgen las Necesidades y Problematicas Vinculadas
a la Profesion Médica, asi como los Avances Pedagogicos y el Campo Sacio profesional.

De esta manera paralela, se contemplan los Fundamentos Internos, donde se
identifican y analizan las “Problematicas educativas de la profesion médica” dentro de la
Facultad de Medicina de la UAGro.

El capitulo segundo, resultado del estudio critico del apartado anterior, del cual
surgen las "necesidades, problemas de atencién por las competencias profesionales, con
las que se estructurd la finalidad del plan de estudio, el perfil de egresos y la contribucion
de cada etapa de formacion.

El capitulo tercero, surge de la sintesis del trabajo que comprende a seleccion,
redaccion de competencias para cada etapa de formaciéon con la que se plasma la
construccion de la malla curricular.

Asi mismo, se presentan los programas de las unidades de aprendizaje
correspondientes a cada etapa de formacién, conformando el cuarto capitulado. La
implementacién del plan de estudio es desarrollada en el quinto capitulo. Y como ditima
seccion de este documento comprende la evaluacion de este.

“Sirva este trabajo del Comité de Disefio Curricular de la Facultad de Medicina
para formar mejores médicos y personas”

Dr. Bulfrano Perez Elizalde
Director
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CAPITULO | FUNDAMENTOS DEL PLAN DE ESTUDIO
1.1 Fundamentos institucionales
El siguiente plan de estudio se fundamenta en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, de la Universidad Auténoma de Guerrero en la Ley Organica
(2016) y el Estatuto General (2016).
La educacion como derecho, se encuentra referida en la Constitucion de los
Estados Unidos Mexicanos en el Articulo 3°, el cual apunta que:

‘[...] toda persona tiene derecho a recibir educacién. La educacién que
imparta el Estado tendera a desarrollar armonicamente, todas las
facultades del ser humano y fomentara en él, a la vez, el amor a la Patria,
el respeto a los derechos humanos y la conciencia de la solidaridad
internacional, en la independencia y en la justicia”. (Art. 3°. Constitucion
Politica Mexicana)

Esta educacion es considerada como un derecho para todos, gratuita y con

formacion para el futuro. Ademas, en su fraccion Il indica caracteristicas pertinentes de la
educacion de calidad que a su letra dice:

“[...] un crterio democratico, nacional, que confribuya a mejorar la
convivencia humana, fortaleciendo el aprecio y respeto por la diversidad
cultural, la dignidad de la persona, la integridad de la familia, la conviccion
del interés general de la sociedad, los ideales de fraternidad e igualdad de
derechos de todos, evitando los privilegios de razas, de religion, de grupos,
de sexos o de individuos, siendo de calidad, con base en el mejoramiento
constante y el maximo logro academico de los educandos”. (Arf. 3°
Constitucién Politica Mexicana)

La Ley Organica en su capitulo | y articulo 4, 5 y 6, al referirse a las universidades

y demas instituciones de educacion superior, garantiza a la universidad ser publica,
auténoma y descentralizada, para realizar sus fines de educar, investigar y difundir la
cultura, basadas en la libertad de pensamiento, catedra e investigacién, (UAGro., 2016,
pag.: 39).

La Ley Organica, en relacion a los fines de la Universidad (Capitulo |, apartado

8.1), observa el establecimiento de condiciones para un desarrollo equilibrado e integral 2 gi
con calidad y pertinencia, en donde estipula: “contribuir al logro de nuevas y mejores § %g. =
formas de existencia y convivencia humana, asi como promover una conciencia universal, ‘g 85% §
humanista nacional, libre, justa y democratica,” (UAGro, 2016, Art. pag.: 39). §5§ &
En el Estatuto General. (UAGro, 2016), en su capitulo 5, se plantea como 2 §§ Q
compromiso universitario, la formacién integral de los seres humano como personas g
dignas, ciudadanos conscientes, comprometidos con su entorno, profesionistas
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competentes, responsables y con sentido ético, lo que es transferido a sus instituciones

académicas formadoras de las distintas disciplinas profesionales.

1.1.1 Modelo Educativo.

El Modelo Educativo de la Universidad, se articula con las tendencias de
organizaciones internacionales como la UNESCO, ONU, CRES, y ANUIES y la legislacion
Universitaria (2016) que orientan la funcion Institucional formadora de profesionistas
humanos e integrales, generadora de nuevos conocimientos cientificos y tecnolégicos,
promoviendo la formacion de valores con elevado compromiso social, (UAGro, 2013),
conformado en relacion al desarrollo arménico de todas las capacidades y facultades del
estudiante y la relacion de éste con sus semejantes y el medio natural. Adoptando la
filosofia institucional asociada a un desarrollo social sustentable, retomando los principios
basicos de la Declaracion Mundial de la UNESCO: aprender a aprender, aprender a ser,
aprender a hacer, aprender a emprender y aprender a respetar al otro y al entorno

La educacion superior requiere pasar de un paradigma centrado en la ensefianza
y la transmision de conocimientos, a otro centrado en la facilitaciéon de aprendizajes
significativos y el desarrollo de competencias transferibles a contextos diferentes
(UNESCO,1999), considerandose el humanismo critico, el constructivismo pedagdgico
desde el paradigma sistémico-complejo; con el fin de una formacion individualizada del
estudiante y acompanamiento tutorial, para una toma de decisiones acertada en su
desarrollo académico y trayectoria escolar (UAGro, Estatuto. Art.82).

El Modelo Educativo (2013), cuenta con tres principios generales, siendo estos:
a) Responsabilidad social, consideradas acciones que promueven y orienten e
implementen estrategias y acciones que contribuyan al mejoramiento de las actuales
condiciones del estado y del pais UAGro, 2013 pag.:38- 40).

b) Desarrollo sustentable fue definido por como aquel que satisface las necesidades
esenciales de la generacion presente sin comprometer la capacidad de satisfacer las
necesidades esenciales de las generaciones futuras, ello implica incorporar en todos los
programas educativos, nuevos conceptos, habilidades, actitudes y valores ligadas al
desarrollo sostenible (UAGro, 2013 pag.: 40-43).

c) Formacion para la vida, sugiere una formacion adecuada para cubrir las
necesidades que se requieren para lograr el desarrollo de las personas en un mundo
complejo, contradictorio y cambiante como el actual, lo cual conlieva a que la formacion
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sea: humana, integral, pertinente, propositiva y contextualizada (UAGro., 2014, pag.: 43-
45)

El Modelo Educativo esta conformado por tres dimensiones, siendo: (UAGro, 2013
pag.:56-83), siendo estas:

La Educacion Integral, la educacién centrada en la persona y en el aprendizaje, asi como,
la educacion pertinente, contextualizada y propositiva que le da el sentido, al ser
considerados los siguientes conceptos tales como:

-Formacién integral, que potencializa todas las dimensiones humanas desde una
perspectiva biopsicosocial. La educacion integral contribuye a fortalecer el aprendizaje y
socializacion del aprendiente, conjugando el conocimiento (informacién que conoce,
comprende y es capaz de utilizar), el razonamiento (organiza, descubre, produce, utiliza y
comunica el conocimiento), la subjetividad de la persona (sentido estético, ética, respeto
al otro, compromiso social y cuidado del medio ambiente), en los procesos de aprendizaje
individuales y colectivos. Se contempla que el profesionista que posee una educacién
integral seria capaz de: Poseer una sélida formacion disciplinaria, ser creativo, ser
reflexivo y analitico trabajar en forma interdisciplinaria para solucionar problemas, busca
e interpreta informacion para generar y aplicar el conocimiento, aplica las TIC y las TAC
en su proceso formativo, utiliza un segundo y tercer idioma para el acceso intercultural al
conocimiento y al saber, acorde a su nivel académico, autocuidado su salud, desarrolla
actividades artisticas, se comporta ética y demuestra valores universitarios y humanisticos
con los seres vivos y el ambiente, se vincula con el acontecer de su contexto, se
responsabiliza de su cultura y gestiona informacion y documentacion necesaria para su
formacion.

-Educacion centrada en la persona y en el aprendizaje: pone el énfasis en
potencializar al ser unico con iniciativa propia pata resolver problemas creativamente y
con sensibilidad a las necesidades de si mismo, del ambiente y de los otros, concibiéndose
al ser humano como la parte central del desarrollo del proceso educativo interrelacionando
lo cognitivo, afectivo, interpersonal y social del ser humano fomentando la educacion
integral.

Caracterizandose asi el estudioso, por su capacidad autogestivo de su
aprendizaje, el contexto educativo debe crear las condiciones favorables para facilitar y
liberar las capacidades de aprendizaje existentes en cada individuo, en donde el objetivo
central de la educacién debe ser formar personas con iniciativa y autodeterminacion,
reafirmandose el pleno respeto a la dignidad de las personas, a su autonomia, derechos,
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intereses y preferencias.

El enfoque educativo centrado en el aprendizaje, se fundamente en las bases
filosdficas, tedrico-metodologicas de la ciencia, la tecnologia y la cultura, y los resultados
de los procesos de produccion, generacion y aplicacion de conocimientos sobre el entorno
local, regional, nacional e internacional y se encauzan para que el aprendiente se apropie
de todo ese bagaje y se inserte responsablemente en su medio social, con acciones
basadas en la sustentabilidad y la sostenibilidad, con profundo sentido ético y orientadas
al bien comun y a la autorrealizacién.

Los aprendientes como actores centrales, asumen una actitud y participacion
activa, creativa, critica y propositiva en sus procesos de aprendizaje y de apropiacion de
saberes,; desarrollan sus capacidades para el desempefo competente; se asumen como
un ser social, individual, espiritual y cognitivo, sensible a las manifestaciones de su cultura
y que cuida de su salud y estado fisico; aprenden a trabajar en grupos diversos, a
integrarse en ambientes multiculturales, potencian su capacidad para encarar desafios,
tomar decisiones, etc. Sus aprendizajes no se limitan a los espacios escolares, sino que
se amplian a todos aquellos donde se generan. Los profesores, por su parte, asumen
nuevos roles para propiciar el aprendizaje, utilizan estrategias de aprendizaje apropiadas
para el logro de competencias como el aprendizaje basado en proyectos, el aprendizaje
basado en problemas, el estudio de caso, entre otros; respetan los niveles de maduracion
cognitiva de los aprendientes y propician que la adquisicion y desarrollo de las
capacidades de estos se realicen en forma logica, con un nivel de complejidad creciente;
y utilizan escenarios de aprendizaje con situaciones reales y en proyectos
contextualizados.

Para el logro de lo anterior la institucioén educativa debe crear las condiciones para
que los aprendientes sean gestores de sus propios aprendizajes; debe propiciar la
creacion de escenarios de aprendizaje con las condiciones materiales, organizativas y de
gestion necesarias para que se efectlien adecuadamente los aprendizajes; debe é :

implementar estrategias didacticas para que los aprendientes puedan discernir entre la

informacion Gtil y la que no lo es, puedan desarrollar un criterio independiente, critico, / S o

auténomo y propositivo ante las diferentes situaciones en las que toma parte. % § =
43 : . : . o ;330
-Formacién pertinente propositiva y contextualizada. La educacion que ofrecen las 8 25
— ‘ o o =952 6
universidades es concebida como bien publico, esto demanda de dichas instituciones un gggg g:l
LS = 58] U=
“deber ser” que responda a las necesidades del entorno de manera oportuna, propositiva e g a

y contextualizada. En el contexto actual el cumplimiento de este “deber ser” requiere, entre § _

=
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otras, fortalecer la relacién Universidad — Sociedad y es llevada a cabo en dos planos:

a) La planeacion institucional del proceso educativo con soporte tedrico, cientifico y
técnico,

b) La oferta y practica educativa institucional prioritaria, tanto de contenidos y perfiles
profesionales considerando también los requerimientos sociales. Ello contempla la
formacion propositiva, que se conceptualiza como la preparacion para identificar
problemas y proponer soluciones en la mejoria de la sociedad transformandose en una
formacion contextualizada, donde el conocimiento es situado y se genera desde la cultura
y el contexto lo requiere.

La educacién es pertinente cuando se da una clara adecuacion de los procesos
formativos con las necesidades y expectativas de los aprendientes; cuando los perfiles de
egreso son apropiados para responder con calidad a las demandas sociales y productivas,
cuando se hace una aplicacion del conocimiento que responde a los requerimientos del
entorno al asumir posturas de respeto entre el mundo- humanidad y la relacion humanidad
ambiente (Bonilla 2003).

la pertinencia educativa la UAGro podra responder de manera mas eficaz a los

desafios actuales y sus tendencias, reafirmar su papel como la principal institucién en el
estado en relacion a la generacion, transformacion y aplicacion del conocimiento.
La educacion propositiva anticipa y sugiere, de manera articulada y flexible, cambios e
innovaciones para mejorar la calidad de vida en los diferentes entornos sociales vy
naturales; incorpora concepciones y estrategias que promueven un elevado compromiso
con la sustentabilidad y la responsabilidad social. En este sentido, en los procesos
educativos de la UAGro se debera: impulsar la elaboracién de diagnésticos del entorno y
la generacion de propuestas de soluciones sobre los problemas identificados, fortalecer
el espiritu critico y propositivo del aprendiente en su relacion con el entorno, generar
aprendizajes a partir de problemas reales, desarrollar proyectos de investigacién-accion,
aplicar estrategias didacticas que generen actitudes de cambio e innovacion y la accion
social responsable de los aprendientes.

La educacion contextualizada se refiere a la realizacion de actividades que
permitan garantizar que el conocimiento, como bien ptiblico, sea accesible, generado,
transformado y aplicado en la gran diversidad de situaciones sociales y naturales,
cotidianas, ordinarias, problematicas y de riesgo, en las que vive el hombre. Se refiere
también a la necesidad de que los aprendientes conozcan y construyan sus aprendizajes

sobre situaciones y problematicas reales, que les genere un mayor interés por construir
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conocimientos y por tratar de contribuir a mejorar las condiciones de los contextos sociales
donde se encuentra inmersos.

En coherencia a lo anterior los procesos educativos que impulsara la UAGro se traduciran
en una educacién: Sustentable, innovadora, competente y de calidad: vinculada a la
realidad con un alto sentido de responsabilidad social; y comprometida con la sociedad
guerrerense, en particular con los sectores mas vulnerables. Libre y analitica; guiada por
una ética humanista, en la interpretacion integral de la realidad; y generadora de nuevas
significaciones culturales en términos de valores, cosmovisiones, utopias y prospectivas.

Para el logro de lo anterior la UAGro adopta el constructivismo social para guiar
sus procesos de aprendizaje, aplicara el enfoque educativo por competencias, impulsara
adecuados ambientes de aprendizaje y desarrollara diversas estrategias didacticas, entre
las que destacan el aprendizaje basado en problemas, el aprendizaje basado en
proyectos, los contratos de aprendizaje, el aprendizaje situado, y el aprendizaje en el
servicio y en las practicas profesionales. Asimismo, fortalecera la estructura
organizacional, académica, fisica y tecnolégica en funcién del aprendiente.

Asi también el modelo educativo presenta las siguientes caracteristicas:
Flexibilidad, Innovacién, interdisciplinariedad, equidad, interculturalidad, vinculacién,
regionalizacion, internacionalizacién, aprendizaje a lo largo de la vida. (UAGro., 2013,
pag.: 63-68).

El Modelo educativo tiene las siguientes caracteristicas:

1. Flexibilidad, que se refiere como la apertura de un nuevo paradigma, una nueva
organizacion curricular, con abordajes interdisciplinarios de los problemas, con programas
educativos actualizados e incursionando métodos innovadores que interrelacionen la
teoria y la practica, que propicien mejores conocimientos, habilidades, valores y actitudes,
que faciliten el abordaje y solucién interdisciplinario de los problemas, asi como el
desarrollo de la creatividad, espiritu critico, la responsabilidad social y alta calidad
profesional cientifica.

2. Innovacién: impulsara la construccién de un ambiente que favorezca la creatividad y la
innovacion en el proceso educativo mediante la formacion de su personal académico, el
reconocimiento de espacios de aprendizaje fuera del aula tradicional, la consideracion de
estrategias presenciales y virtuales o a distancia y el redisefio de planes y programas de
estudio entre otras medidas. )

3. Interdisciplinariedad, refiriendose a la interaccion de dos o mé&s campos del
conocimiento o unidades de aprendizaje que permiten afrontar problematicas en diversos

26

N

UERREROM

UAGro.
LTAD DE MEDICINA
ECHTADA POR COMAEM

DIRECCION

S

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE




aspectos como los sociales, culturales y tecnoldgicos, su comprensién y sus posibles
soluciones.

4. Internacionalizacion, referida como la no localizacion del conocimiento y la educacion,
reconocida como una perspectiva que enriquece la formacién, potencia la investigacion,
incrementa la comprension equitativa y respetuosa entre las culturas al abordar conjunta
e integralmente los problemas de naturaleza transfronterizas como la pobreza el
ambiente, los derechos humanos, la comercializacién de la educacion y otros.

5. Equidad, que contempla la integracién de todos los seres en formacion sin distinguir la
cultura, estrato social, diferencias histéricas o deficiencias de formacidn previa, siendo
esta caracteristica un elemento clave para la formacion integral a través de las tutorias.
6. Interculturalidad, permite integrar a personas de culturas diferentes, propiciando la
articulacién cultural entre las singularidades y la universalidad, entre la igualdad y la
diferencia promoviendo la interaccion creativa y la comunicacién dialégica y respetuosa
entre las distintas cosmovisiones respecto al conocimiento saberes y valores de los
diversos grupos culturales.

7. Vinculacién, se refiere como la integracion simultanea del conocimiento y del
aprendiente a través de la praxis, es decir la relacion de teoria practica, dentro de entorno
acercandolo a los procesos productivos y problematicas del entorno.

8. Aprendizaje a lo largo de la vida, es lo correspondiente al desarrollo en el educando de
las competencias genéricas para el aprendizaje auténomo, asi como el desarrollo de
herramientas técnicas y metodolégicas, para que el aprendiente actualice sus saberes
continuamente, aun en contextos no escolares, haciendo viable el postulado de la
UNESCO de Aprender a aprender.

9. Regionalizacion es una estrategia para generar la justicia e inclusién social en la
distribuciéon de los servicios educativos; ampliara las oportunidades de acceso a una
educacion superior de calidad de una poblacién social y territorialmente marginada,
promovera el fortalecimiento del tejido social y coadyuvara al desarrollo sustentable
estatal al posibilitar el enfoque holistico e interdisciplinario de las problematicas

regionales.

1.1.2 Modelo Académico 2 o
El Modelo Académico institucional, es entendido como las formas que adopta, = §; =

organizacional y operativamente la institucion, para la ejecucion directa y adecuada de su Séf;'g g

modelo educativo, asi como, el tipo de estructura de apoyo administrativo directo al §§§ g

quehacer académico que se requiere para viabilizar la operacién de dicho modelo. §§ =
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Este documento se actualizé en el 2013 y en él se retoma y enriquece los
conceptos, orientaciones, valores, y finalidades del Modelo Educativo y Académico 2004,
mantiene vigente la estructura del modelo curricular para la educacion superior en cual se
norma a partir de la Ley y Estatuto de la UAGro., para conformar el modelo universitario.
Vale la pena resaltar que este modelo académico del 2013, considera las competencias
genéricas y competencias especificas de la profesion las cuales se desarrollaran en las
etapas formativas para conformar el perfil de egreso
Las etapas de formacion, que constituyen el Modelo Académico son:

o Etapa de formacion institucional; Se inicia con el desarrollo de las competencias
genéricas, esta compuesta de unidades de aprendizaje relacionadas con el aprendizaje
para la vida tales como: Ingles | y Il, Habilidades para la comunicacién de las Ideas,
Manejo de las Tecnologias de la Informacion y comunicacion, pensamiento légico,
heuristico y creativo y Analisis del Mundo Contemporaneo.

e Etapa de Formacion institucional (EFI) es una etapa comin en todos los programas
educativos de la UAGro., independientemente del area disciplinar correspondiente con
ello, se pretende generar las condiciones iniciales necesarias, habilidades en el manejo
de tecnologias y técnicas informaticas actualizadas, fortalecer y diversificar los
referentes tedricos y axioldgicos para la comprension y valoracion critica de su entorno,
promover la adquisiciéon de valores, conocimientos y habilidades caracteristicas del
modelo educativo.

» Etapa de formacion profesional: durante esta etapa, el estudiante amplia las

competencias genéricas y disciplinares de la primera etapa e inicia el proceso de

desarrollo de nuevas competencias genéricas y de las competencias disciplinares
especificas, orientadas estas Ultimas por campos problematicos particulares y requeridas
en la practica profesional y en el mercado de trabajo. Esta integrada

por unidades de aprendizaje vinculadas a la disciplina, a las necesidades del mercado,

trabajo o a las necesidades regionales donde estéa inscrito el programa académico. Esta

etapa consta de dos ntcleos de formacion:
1. Ndcleo de formacion basica disciplinar
2. Nucleo de formacion profesional especifica.
Durante la etapa de formacién profesional, el estudiante de la carrera de Médico

Cirujano, adquiere conocimientos generales que pueden ser compartidos con otros

programas del area de la salud; a su vez ésta etapa se conforma con dos grandes nticleos

de formacion: a) el nicleo de formacién basica disciplinar, constituida por herramientas
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basicas conceptuales y conocimientos tedricos y recursos metodolégicos especificos de
caracter general propios del campo disciplinar y cultural, y b) el ndcleo de formacion
profesional especifica: integrado por los fundamentos cientificos, metodolégicos o
técnicos de la carrera de Médico Cirujano requeridos por la practica profesional y el
mercado de trabajo.

En la etapa de integracién y vinculacién, se lleva a cabo la integracion de las
funciones sustantivas del plan de estudio de Médico Cirujano, para ello se requiere de la
participacién  del profesor-facilitador donde diversifica sus funciones de manera
equilibrada, y se cultivara lineas de generacion para la aplicacién del conocimiento a
traves de los cuerpos académicos existentes, ejercera y apoyara la docencia, las tutorias
o acompanamiento estudiantil, la gestion universitaria y promovera actividades deportivas,
artisticas y culturales, siendo integradas en una nueva relacion pedagogica y laboral con
los estudiantes, la institucion y vinculadas a la sociedad.

Entre los actores y elementos del modelo educativo y académico que
operacionalizan mediante el proceso de ensefanza aprendizaje, se encuentran los
siguientes:

a) Aprendiente, b) Docente y Administrativos, c¢) Plan de estudio y unidades de
aprendizaje, las cuales deben estar vinculadas a las necesidades: humanas, civicas,
ambientales, académicas, ademas de profesionales.

Atendiendo estos preceptos, la Facultad de Medicina construye un planteamiento
curricular por competencias integrales alineados con la legislacion y filosofia universitaria,
capaz de responder a los actuales desafios sociales con un principio de responsabilidad,
creatividad y con las mejores alternativas, estableciendo una relacion educativa
conformando una quinta hélice, que involucra al contexto, a todo el claustro universitario,
a las instituciones de salud, organizaciones no gubernamentales, la sociedad en general,
y el ambiente, para transferir el conocimiento y gestionar la salud territorial (JAcome, Sosa
y Sarniento, 2018), y dar cumplimiento al lema de la Facultad de Medicina “ Medicina
Social para el Pueblo” ( UAGro, 2001).

Estructura Organizacional Académica

La estructuracion organizacional de la UAGro., esta disefiada con base al Modelo
Educativo y Académico, constituye las unidades académicas en areas de formacioén para
crear las condiciones para que el estudiante obtenga educacion integral, critica y
propositiva. La estructura académica comprende: las academias, los cuerpos académicos,
comités de investigacién y de extensién, y los drganos académicos (UAGro, 2013,
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pag.:126-127)

La Facultad de Medicina pertenece a las Unidades Académicas de Educacién
Superior, su programa educativo forma parte de la Dependencia de Educacion Superior
(DES) del area de Ciencias de la Salud y del Colegio de la Salud. Sus 6rganos académicos
se organizan en cinco academias en areas de conocimiento, siendo estas: General,
Ciencias Biomédicas y Preclinicas, Sociomédicas, Clinicas y Posgrado contando ademas
con dos cuerpos académicos CA115UAGro. y CA 207UAGro. y los Comités de

Investigacion y el de Bioética.

1.2 Fundamentos externos

En este rubro se enmarca la contextualizaciéon y tendencias de la Educacion
Superior desde su contexto mundial y politicas internacionales; nacionales y sus politicas
en educacion superior, asi como dentro del contexto de Guerrero y sus necesidades
educativas para impulsar el desarrollo desde cada intervencion profesional, en este caso
desde el abono de la carrera de médico cirujano y la atencién de la salud de la poblacion.
1.2.1. Contexto internacional, Nacional y Regional

En este apartado se realiza el andlisis de los diferentes contextos, considerando la
relevancia de las problematicas que afectan a cada uno de los contextos a estudiar, de tal
manera que la informacion fue organizada a partir de mayor influencia de las
problematicas de cada uno de estos.

Contexto Internacional
El modelo econémico imperante ademas de generar desigualdades entre paises y

territorios también condiciona cambios sociales, culturales, axiolégicos y politicos
causados por las propias diferencias y oportunidades de desarrollo que conducen a los
pueblos a sufrir pobreza, marginaciéon y vulnerabilidad (Brang; Costa y Gobe, 2015)
vinculados al circulo vicioso de la pobreza multidimensional, enfermedad de la poblacién,
disminucion de las capacidades psiconeuroendocrinocinmunolégicas, que a su vez
propician mayor rezago en los paises mas pobres (ONU, 2016, pag.: s/p ) lo que repercute
en la calidad de vida y el paradigma de atencién médica.

En los paises de bajos ingresos, menos de una cuarta parte de la poblacién llega
a los 70 anos, y mas de una tercera parte de todos los fallecimientos se produce entre los
menores de 14 afios (OMS 2016, pag.: s/p), por lo que es fundamental fomentar la
reduccion de muertes evitables al mejorar las condiciones de salud de la poblacion en

paises pobres a partir de mejorar condiciones de la salud publica.
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La agenda 2030, de la Organizacién Mundial de Naciones Unidas, presenta como
reto para lograr el desarrollo de los pueblos especialmente de las mas pobres, el de
garantizar una vida sana y promover el bienestar en pro del desarrollo, principalmente a
grupos vulnerables, haciendo necesaria la participacion activa y comprometida de la
sociedad (BMD, 2018), con el fin de lograr mayor apoyo para el progreso de estos grupos
en desventaja (UNESCO, 2015, péag.: s/p)
Entre los grupos vulnerables la OMS (2017), sugiere poner especial atencién en
las mujeres sobre todo en salud sexual, reproductiva y violencia de género, asi como en
nifos y nifas, considerados los seres mas vulnerables, por ser propensos a infecciones
agudas, como las respiratorias, la diarrea por pobreza y privaciones (OMS, 2017, s/p), de
la misma forma, se suman riesgos como: el VIH, tuberculosis, malaria, ébola, embarazo
adolescente, la mortalidad materna y todas las enfermedades por carencias (OMS, 20186,
s/p).
Otra condicién social que se debe considerar como factor determinante de la salud,
es la migracion resultante de las necesidades de progreso o de riesgo de muerte en sus
territorios, siendo este un fenémeno mundial, con casi 244 millones de migrantes
internacionales (DAES, 2014) y unos 740 millones de desplazados (OMS, 2016, pag.: s/p),
cuyos problemas de salud mas frecuentes se encuentran las lesiones accidentales,
hipotermia, quemaduras, accidentes cardiovasculares, complicaciones del embarazo y el
parto, diabetes, hipertension, y golpes de calor, picaduras o mordeduras de animales, asi
como las complicaciones infecciosas por carencias (OMS, 2016, péag.: s/p)
Problematica agregada y muy actual es la inseguridad y violencia mundial,
especialmente de la mayoria de los paises de la region Central de América, segun el
Global Peace Index y el Institute for Economics and Peace (IEP), revelan que
Centroamérica bajé al quinto lugar como regién menos segura. En cuanto a México y
Trinidad y Tobago son los paises que méas deterioro en su seguridad y procesos de paz
sufrieron durante el 2017, ocupando el 13avo. y 14avo lugar respectivamente de entre los / ;
paises mas violentos del mundo, condicién causante de trastornos como: ansiedad,
depresion, bullying, violencia intrafamiliar con la posibilidad de daros fisicos, psiquicos,
econdmicos y sociales, generado una crisis humanitaria en todo el mundo (Global Peace
Index, 2018, y el Institute for Economics and Peace 2018).

Otros elementos que aumentan la vulnerabilidad de las poblaciones del mundo son

los fenémenos de los desastres ecologicos por el calentamiento global, y la alta

NRECCION

contaminacién en el mundo: de las aguas, aire, del suelo, la deforestacion asi como, del
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aumento del ruido, situaciones que han alterado la alimentacién y provocado dafos en el
ambiente, la salud y aparicion de contingencias impredecibles: geoldgicas,
hidrometeorolégicas, quimicas, tecnolégicas, sanitarias ecolégicas y sociorganizativas
(SPPS/CENAPREC, 2016, citado por Kuri, 2018), condiciones de deterioro que van en
aumento con la posibilidad de no ser reversibles.

La ONU, refiere que los sismos y tsunamis son los fendmenos mas letales para la
poblacién mundial, pues se registraron en el afio pasado alrededor de 747 234 victimas
fatales, es decir, el 57% del total de personas fallecidas que se registraron en los ultimos
20 anos que fueron de 1.3 millones (2018, pag.: s/p) generando situaciones de emergencia
y catastrofes, que aumentan el riesgo de brotes de enfermedades transmisibles como el
colera, ofras diarreicas, sarampion, fiebres hemorragicas y enfermedades graves
emergentes: zika, dengue, chinkongunia o chikuangufia, siendo letales especialmente en
los paises con poco desarrollo, (OMS, 2017), ello debido a que en estas catastrofes
afectan gran cantidad de la poblacién, quienes comparten condiciones insalubres, asi
coma inestabilidad emocional como insomnio, ansiedad, ira, hiperactividad, depresion,
haciendo a la poblacién mas susceptible de contagio (OPS, 2017, pag.: s/p).

Importante destacar las enfermedades emergentes y reemergentes que
constituyen una amenaza permanente para la seguridad sanitaria mundial, OMS define la
reduccion de la mortalidad, la morbilidad y las perturbaciones sociales que provocan las
epidemias a través de actividades de prevencién, preparacion, intervencion vy
recuperacion como uno de los cinco imperativos estratégicos de la salud publica mundial,
siendo el caso para enfermedades infecciosas, enfermedades transversales o brotes
epidémicos como lo han sido la gripe aviar, sindrome respiratorio agudo, o la mas actual
como la reciente infeccion por coronavirus que por su inminente progreso amenaza como
pandemia (OMS, 2020).

Las enfermedades crénico degenerativas o enfermedades no transmisibles (ENT),
- consideradas en este grupo: las enfermedades cardiovasculares, respiratorias crénicas, ,
cancer, diabetes y trastornos de salud mental, enfermedades bucales y nefropatias-, ﬁ

tienden a tener un alto costo acumulativo dentro de los proximos 20 afios para el mundo

(OPS,2014, pag.: 2), causantes de tres de cada cuatro defunciones y del 34% de las ' = ﬁ
muertes prematuras en personas de 30 a 69 anos de edad, que afectan al 20% de la_~ ’ % g -
poblacién mas pobre de las Américas y solo el 13% de estas muertes prematuras se = 5 8
resentan en los mas ricos.(OPS,2014, pag.:4 §<3‘ 0
p ( pag.:4) §:§§ E
5 2O

El aumento en el riesgo para padecer ENT se relaciona con el incremento en el
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consumo de tabaco, régimen alimentario poco saludable, inactividad fisica y consumo
nocivo de alcohol, asi como la relacién con factores de riesgo biolégicos que comprometen
aun mas la calidad de vida del individuo, la familia y la comunidad (OPS,2014, pag.: 5).

La comorbilidad es frecuente y aumenta con la edad, (Palomo & et.al., 2006.
P&g.:183), por lo que el envejecimiento de la poblacién, se calcula que sea de 2% anual
de los adultos mayores de 60 afios a nivel mundial (Barba J.R, 2018, pag.:5),
atendiéndose en primer nivel de atencién, conforme la edad aumenta, tal es el caso de
Holanda, en el cual se ha reportado que afecta al 10% de los menores de 20 afios y al
78% de los mayores de 80 (Palomo & et.al., 2006. pag.:183).

En el 2016, el 39 % de los adultos del mundo, sufrian sobrepeso y obesidad
(OMS,2018, s/p) y para el 2019 la OMS, sefiala que 1000 millones de personas poseian
sobrepeso y obesidad, lo que constituye el principal factor de riesgo asociado a la carga
de otras enfermedades. (OMS,2019, s/p).

Sin embargo, enfermedades como la obesidad, diabetes e hipertension aparecen
reportadas cada vez a edades mas tempranas, donde los nifios y adolescentes, son
presas de ellas (OPS, 2018, s/p), convirtiéndose estas enfermedades, en factores de
riesgo para problemas de salud cardiovascular, neoplasias, mecanicos posturales,
emocionales, asi como higado graso que conlleva a la cirrosis entre otras, consideradas
con aumento de prevalencia anual en el mundo.

La obesidad infantil como problema mundial, ha afectado progresivamente a
paises de bajo y mediano ingreso del medio urbano. Se considera uno de los problemas
mas graves del siglo XXI ya que su prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante y se
calcula que cifras mayores a 41 millones de nifios menores de 5 afos tenian sobrepeso
(OMS, 2019, s/p), y en nifios y adolescentes de 5 a 19 afos la obesidad se incrementoé 10
veces en las Ultimas 4 décadas yendo de 11 millones en el ano 1975 a 124 millones en el
2016, sumando el sobrepeso alcanza la cifra de 340 millones esto indica, que en el mundo
existieron 1 de cada 5 nifios y adolescentes de 5 a 19 afios con sobrepeso u obesidad
aunado a los problemas de desnutricién y la ingesta de alimentos pobres en nutrientes y
ricos en energia. (WHO, 2018 pag.:19)

Los nifios en edad escolar poseen exceso de grasa corporal con aumento de riesgo
de presentar enfermedades cronicas tales como: diabetes tipo 2, enfermedades
cardiacas, muerte prematura, discapacidad y otras comorbilidades antes o durante la
adultez temprana (Ministerio de Salud de la Nacion, 2013, s/p). Aunado a los riesgos

futuros, los nifos pueden experimentar hipertension, diabetes, asma y ofras
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enfermedades de las vias respiratorias, trastornos del suefio y problemas psicolégicos
como baja autoestima (WHO, 2018, s/p).

Para el caso de la atencién de las enfermedades no transmisibles, la OMS (2016,
s/p), recomienda a los sistemas de salud: mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la
calidad de la atencion para las cuatro ENT principales, con énfasis en la atencion primaria
de la salud que incluya la prevencion y un mejor autocuidado. (OPS. 2014, pag.7).

Para atender estas problematicas, es una prioridad la Atencién Primaria a la Salud
(APS)' (Citado por Venturelli, 2014, p4g.:3), en este sentido, se requiere el compromiso
de desarrollar una "Salud Para Todos" (Citado por Venturelli, 2014, pag.:2) principio
propuesto desde: OMS (1977); Alma Ata (1998); UNESCO, (2005) y considerado en la
actualidad en la Agenda 2030 como objetivos para alcanzar el desarrollo sustentable de
los pueblos.

En este sentido, la Agenda 2030 para el desarrollo sostenible, tiene la esperanza
de lograr un mundo mas saludable, préspero, integrador y menos vulnerable, siendo
necesario centrar la salud en la atencion primaria de las personas, la familia y la
comunidad, haciendo hincapié en desarrollar habitos saludables y estrategias de la
prevencion de enfermedades, ademas de proporcionar un tratamiento seguro, eficaz, de
calidad e incluyente (OMS,2018, s/p).

La promocion de la salud mediante la prevencion y solucién de las causas
primordiales de los problemas de salud permite que las personas tengan un mayor control
de su propia salud, a partir de intervenciones sociales y ambientales destinadas a
beneficiar, proteger la salud y la calidad de vida individual, familiar y comunitaria, y no
centrandose Unicamente en el tratamiento y la curacion. (OMS, 2016 s/p), por lo que la
educacion como via para alcanzar el desarrollo humano y sostenible, es una estrategia
de la salud publica para trabajar con individuos, grupos, poblaciones, comunidades e
instituciones con el fin de fomentar la toma de decisiones favorables a mantener la salud,
mediante el enfoque integral de la educacion para la salud el cual incluye la interaccién
social, para mejorar las condiciones sociales, econémicas y ambientales que tiene la
poblacién, y fortalecer el autocuidado, el cuidado de la familia y la comunidad, asi como
los modos y condiciones que favorecen estilos de vida saludables, prevencion de
enfermedades no transmisibles y transmisibles, desarrollar habilidades psicosociales para
el empoderamiento con enfoque de género, salud sexual y reproductiva, (OPS,2017, s/p).

Para lograr lo anterior y a nivel global, existe la tendencia en la educacién médica
de la integracién de las ciencias basicas, clinicas y sociomédicas (Gal-Iglesias, 2013,
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pag.:225-231) “Ello representa la oportunidad para la resolucién de problemas de salud
de las sociedades del mundo” (Otero & et. al, 2016, s/p).

Mundialmente, existe una acelerada generacién del conocimiento, por lo que se
concibe a la educacién, como la columna vertebral que influird para el logro de los
objetivos del desarrollo sostenible 2030, ya que existe la demanda de mejorar la calidad
de la atencion médica (SSA, 2012,s/p), y es a partir de ella, que se creé que generaran
innovaciones cientificas y tecnolégicas, aunada a la utilizacién de las Tecnologias, redes
de la informatica y comunicaciéon (TICs), es que podran abrir los campos de accion,
cooperacion y participacion local, regional y global.

Sin embargo, el insuficiente PIB invertido para investigacién y desarrollo en los
paises de América Latina con un promedio del 2.2% del y el 0.6% para los del Caribe para
responder a la innovacién y generacién de conocimiento (UNESCO, 2005, pag.:109-125),
aunado al acelerado avance cientifico y tecnolégico, mucha informacion se vuelve
obsoleta rapidamente, (Venturelli, 2003, pag.: 70) por lo que los médicos en la toma de
decisiones tratan de superar esta sobrecarga de informacion con la “medicina basada en
evidencias (MBE), metodologia utilizada en la elaboracién de recomendaciones,
protocolos de manejo y guias clinicas por la OMS (OMS, 2016, s/p) para la atencion de
problemas prioritarios de salud.

Contexto nacional

El informe de desigualdad de México (2018), revela grandes diferencias entre la
poblacién mexicana y la calidad de educacion de poblaciones urbanas y rurales, su
diferenciacion entre ser indigenas y no indigenas, y entre ellos el comprender el espafiol
con respecto a los que no lo hacen, asi también entre ser mujer con respecto a ser hombre
o el vivir en poblaciones de los estados surefios o nortefios, estas caracteristicas hacen
la diferencia entre los que tienen oportunidades de desarrollo y los que no lo tienen y asi
mismo, estas diferencias marcan el acceso a servicios y la calidad de estos (Colegio de
México, 2018. pag.:32-76).

Estas desigualdades enfatizan las enfermedades asociadas a situaciones de
desventaja como: la desnutricién, falta de acceso a servicios de salud y a la atencién
meédica, resaltando la desatencién del saneamiento e higiene por carencia de servicios.

Lo que redirecciona la participacién solidaria del médico para prevenir la enfermedad y *

promover |a salud, que en palabras de Catalina Eibenschutz refiere que: “El médico cura
a los pobres, y vuelven a enfermar, por ello, son mas importantes las condiciones

ambientales y el acceso al trabajo, alimento y educacion” (citado por Colegio de México,
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2018, pag. 30).

México, es considerado la onceava nacion mas poblada del mundo, con un indice
de Desarrollo Humano ( IDH) de 0 .0774, ocupando el lugar 74 de 180 paises para
2017(ONU, 2017, pag. :s/p) y donde su poblacién indigena es de casi 14%, siendo el
IDH de los pueblos indigenas mexicanos de 0.7057, a diferencia del IDH de la poblacion
no indigena que es de 0.8304, es decir una brecha de casi 15 por ciento (PNUD, 2017
pag..7) ya que el 79.3% de ellos viven en condiciones de pobreza y pobreza extrema
(Juarez & et al, 2014, pag.: 284-290), sin servicios de salud y mala alimentacién, con una
esperanza de vida de 20 afos menor que la poblacion general y 2.8 millones no tiene
acceso a salud, siendo las enfermedades causantes de su muerte la diarrea en nifios
menores de un afno, enfermedades maternas, perinatales y los problemas derivados de la
deficiencia de la nutricion, asi como las enfermedades no trasmisibles y los accidentes y
lesiones (Ensanut, 2012, s/p)

La consecuencia de esta desigualdad, se evidencia la vulnerabilidad por Ia falta
de oportunidades en materia de educacion, salud, y de ingreso que se encuentra por
debajo de paises desarrollados y en algunos municipios y regiones indigenas es muy
parecido al registrado en la Africa subsahariana, la Gnica regién del mundo considerada
como de desarrollo humano bajo y con minimo logro de derechos, lo que motiva a estas
poblaciones a ser desplazados internos al verse forzadas u obligadas a escapar o huir de
su hogar o de su lugar de residencia habitual como resultado o para evitar la muerte, los
efectos de un conflicto armado, de situaciones de violencia generalizada, de violaciones
de los derechos humanos o de catastrofes naturales o provocadas por el ser humano, y
que no han cruzado una frontera reconocida" (CMDDH, 2016,s/p)

Los avances en el campo de la atenciéon en salud, asi como los cambios
ambientales, demograficos, econdémicos, sociales, culturales han contribuido a la
transformacion del perfil epidemiolégico mexicano (Palomo & et.al., 2006. pag.:182-191).

Barba, (2018) menciona que el envejecimiento de la poblacién es del 2% anual, de
los adultos mayores de 60 afios a nivel mundial, sin embargo, en México la distribucién
de edad de la poblacion en 1970 era piramidal, con una base amplia ya que el 50% era
menor de 15 afios, y cispide angosta, para el afio 2000 aumenté del nimero de personas
en edades medias y disminucién del nimero de menores de 5 afos (Barba, 2018, pag.:
4).

En cuanto a la esperanza de vida para 2016 fue calculada en 75.2 afios (INEGI,
2016, s/p). Debido a la reduccién de la tasa de natalidad y el incremento de la esperanza
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de vida, se prevé una mayor proporcién de poblacién que para el 2050 (Barba, 2018,
pag:5), con mayor probabilidad de padecer enfermedades no trasmisibles con
comorbilidades, dando lugar a una pirdmide truncada de edad de la poblacién enferma,
(Palomo & et.al., 2006. pag.:183).

Dentro el panorama epidemioldgico nacional las principales causas de defuncion,
son las enfermedades isquémicas el corazén, diabetes mellitus, tumores malignos,
enfermedades el higado, accidentes, EVC, agresiones, EPOC, influenza y neumonia, e
insuficiencia renal. Predominan en este panorama, las enfermedades cronicas (INEGI,
2017, pag.: s/p), y en cuanto a la morbilidad nacional la SSA,2017, pag.: s/p), reporta 20
principales enfermedades: infeccion respiratoria aguda, infeccion intestinal, infeccion de
vias urinarias, Ulcera, gastritis, conjuntivitis, gingivitis, enfermedad periodontal, otitis
media, obesidad, vulvovaginitis, hipertensién arterial, diabetes, intoxicacion por picadura
de alacran, asma, insuficiencia venosa periférica, faringitis, amibiasis, candidiasis
urogenital, varicela, otras helmintiasis y neumonias, por lo que se observa el predominio
de las enfermedades no transmisibles, causas nutricionales y violentas.

Dicho comportamiento demografico de México se ve alterado rapidamente por la
suma de padecimientos como el aumento de sobrepeso y obesidad, lo cual agregaria
mayores condiciones de riesgo para la salud de la poblacién adulta ya que es uno de los
paises con mayor prevalencia de sindrome metabdlico (con 36.8%), sobrepeso y obesidad
(71.3%) e hipertensién arterial (31.5%). Por lo anterior, la tendencia de demanda de
servicios de salud en el corto, mediano y largo plazo aumentaran, asi como los costos
para su atencion de las complicaciones generadas. (Barba, 2018, pag.:5)

Sin embargo, en México, se tiene reporte de que, en el afio 2016, esta patologia
cada vez alcanza a grupo etarios mas jévenes obteniendo una prevalencia de 14.8% en
ninos en edad escolar (5 a 11 afios) 3 de cada 10 padecen sobrepeso y obesidad (33.2%),
observandose un incremento progresivo de prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad en zonas rurales en ambos sexos. Por otro lado, de acuerdo a ENSANUT, 2016
(pag.:. 8) 4 de cada 10 adolescentes (12 a 19 afos de edad) presenta sobrepeso u
obesidad con una prevalencia combinada de 36.3% observandose un aumento en 2.7 en
mujeres (26.4%) y una reduccion en hombres de 34.1% observado en 2012, a 33.5% en
2016.

El Cancer es una de las principales causas de mortalidad que se asocia a sobre
peso y obesidad como causas iniciales por lo que en México se espera que su tasa

aumente en los proximos afios, la mortalidad por cancer en México presenta un
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incremento sostenido a lo largo de las Ultimas décadas 2,3; entre los afios 2000 y 2015
fallecieron por cancer en el pais 1,129,703 personas (INEGI, 2017, s/p), siendo las cinco
neoplasias mas frecuentes de mortalidad alta: prostata, mama, cervicouterino, pulmén y
Higado Vias Biliares Intrahepaticas, en los estados de la reptblica; Sinaloa, Sonora,
Nayarit, Chihuahua, y Nuevo Ledn (INEGI, 2017, s/p)

Meéxico sufre desde hace 21 afos, alto niveles de violencia habiendo alcanzado un
promedio méaximo de 85 asesinatos diarios en julio del 2017 (INEGI, 2017, pag.: s/p). Las
formas de violencia se han multiplicado, porque el crimen organizado se ha diversificado.
Ante esta problematica toda la poblacién se ve afectada en su salud mental y emocional,
teniendo como consecuencia alteraciones de la calidad de vida, y con ello, migraciones
forzadas y desculturizacién, ello agrava los procesos de pobreza de las comunidades,
causando disfuncionalidades irreparables en las familias por perdida de alguno de sus
miembros, lo cual va intimamente relacionado con la economia familiar, y con ello de la
salud (OMS, 2007, s/p).

Registros de la CMDDH (2016), reporta que el desplazamiento masivo afecto a
todo el pais, fueron los estados de mayor movilidad: Chiapas, Chihuahua, Durango,
Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacan, Oaxaca, Sinaloa, Tamaulipas, Veracruz y
Zacatecas, considerandose como motivos del movimiento: la violencia, conflictos
territoriales, religiosos politicos y costumbres, afectando principalmente a los indigenas,

ancianos, mujeres embarazadas con nifios y nifias y jovenes convirtiéndolos en
poblaciones vulnerables.

En cuanto a la dependencia a drogas, la Encuesta Nacional de consumo de
drogas, alcohol y tabaco (ENCODAT, 2016-2017, pdg.: s/p), advirti6 que el abuso de
drogas, ha venido en aumento en los ultimos anos, considerandose un problema de salud
publica, reportando para el caso del alcohol, un consumo alto, adquiriendo patrones de
consumo excesivo, que alcanza no solo a los de mayor edad sino también a una amplia
proporciona de menores de edad, siendo las mujeres adolescentes (12 a 17), en quienes
ha ocurrido incremento mayor, y cuya prevalencia llega alcanzar a la reportada para los
hombres recientemente (ENCODAT, 2016-2017, pag.: s/p).

Quintana Roo (25.4%), Sonora (24.8% ),Chihuahua (23.8% ) y Nayarit (23.7).
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Aunque no hay referencias de porcentaje del uso de alcohol en forma dependiente,
se sabe que solo el 14.9% de los hombres y el 8.1% de las mujeres, se reconocen con tal
problema, y acuden a tratamiento.

Dentro de esta misma encuesta, la droga que mas se us6 e impacto tuvo después
del alcohol (39.3%), fue el cristal (22.3%), marihuana (14.3%), cocaina (9.4%), inhalantes
(5.5%), heroina (3.4%) y el tabaco (2.6%), reconociéndose los mismos estados
anteriormente mencionados y en cuyos grupos de edades se observa afectando a grupos
etarios de: menores de 14 afios y el de 15 a 19 afios, tanto de alcohol como de marihuana
respectivamente con 36.1% 32.8%.

Sin embargo, el grupo de mas de 35 arios fue considerado como la principal droga
usada, el alcohol (64.9%), en este grupo fue la droga de mayor impacto poblacional, sin
importar escolaridad. En cuanto a la droga que afecta a personas con alguna escolaridad
(tecnicos, bachillerato, licenciatura y posgrado), se observa a la cocaina como la droga de
consumo mas comun en estos grupos, con: 11.8, 12, 13 y 10.6 % respectivamente.

Durante el 2016, fueron atendidos en unidades de especialidad médica o centros
de atencion, 37.1% de las consultas por causa y efectos del alcohol, 33.2% por efectos
de la marihuana, 7.9 por metanfetaminas, 4.6% por inhalantes, 2.6% por cocaina y 1%
por crack, a nivel nacional

Ofros problemas que afectan a los mexicanos son los relacionados a las
condiciones geograficas, sociales y culturales, debido a la ausencia de politicas publicas
de proteccion y prevencion de desastres. México es considerado, dentro de las 10
naciones mas danadas del mundo por estos motivos (Economic Lossest, Poverty and
disasters 1998-2017), las cuales se han incrementado en los Ultimos lustros, ya sea por
inundacion, temblores, temperaturas extremas, deslizamiento o aludes, asi como de tipo
tecnolégico, los considerados por contaminaciones industriales, viéndose afectados con
mayor frecuencia estados como Colima, Guerrero, Oaxaca, Jalisco, Michoacan, Morelos,
Veracruz, estado de México, Ciudad de México y Sonora ( Avendafo y Gonzélez, 2018
pag.:42) .

Con base a lo anterior se plantea por el sistema de salud mexicano que el enfoque
actual de la atencion del proceso salud — enfermedad, es el mayor problema y reto
nacional (Kuri, 2018, pag.: s/p), ya que la atencion médica, es dirigida a los procesos
curativos medicamentosos y no a los preventivos. Esto es propiciado por varios factores
entre algunos; por la asignacién del propio presupuesto federal, al otorgar mayor

porcentaje a la atencion médica de tercer y segundo nivel, contrario a las necesidades de
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mayor problemética como son la atencién médica de primer nivel (Kuri, 2018, pag.: s/p).

Otro elemento que facilita este tipo de atencion es que dentro de la educacion
médica se reproduce en la vision curativa de la preparacion médica, dirigida con especial
atencion los problemas bioldgicos con vision hospitalaria de especialidad, dando poder al
enfoque mercantil alineado al modelo econdmico imperante; dejando de lado el
reconocimiento del derecho a la salud y la proteccién universal como tendencia mundial
de los paises desarrollados y que el estado debe brindar (OMS, 2014, pag.: s/p).

Por otro lado, la atencion de la enfermedad se enfoca en el tratamiento
farmacolégico, siendo la tendencia mundial el incorporar dentro de la atencién medica de
primer nivel, otras formas alternativas o complementarias de preservar y combatir la
enfermedad, donde se afecte con menor grado el nivel de toxicidad del organismo
(OMS,2014, pag.: s/p). *y donde se priorice el cambio de estilos de vida salutogénicos.

Lo anterior se requiere la formacién de profesionales que incidan en la atencion
primaria y la medicina preventiva, mas que el enfoque curativo.

Sin duda, una tendencia que impacta en el desarrollo de la poblacién es el uso de
tecnologias, las redes de la informatica y comunicacién, que se han considerado como
una gran oportunidad de generar mejores condiciones, conocimientos e intervenciones
sociales, principalmente en comunidades caracterizadas por su pobreza y lejania de
centros o servicios médicos, haciendo de ello una oportunidad para una atencién de la
salud mas cercana al necesitado, propuestas educativas mas flexible, contextualizada e
inclusiva (UNESCO/ ONU, 2015,s/p) al ser considerada una herramienta para la
investigacion y la colaboracion, , generacién del conocimiento innovador ( Aguirre, Serra
y Aguirre P, 2017), resolucion colectiva de casos no presenciales y con ello, impacto mas
justo en la region (Frenk et. al, 2015, s/p), convirtiéndose en la opcién de un instrumento
para vincularlo criticamente con la profesion y el progreso nacional.

En cuanto a la educacion de la medicina a nivel nacional , el reto se ubica en el
vincular a las ciencias basicas con las ciencias clinicas y las sociomédicas en la formacion
médica ya que se han visto limitadas en la educacion médica al no permear el
conocimiento biomédico en la ensefianza de la clinica y de esta a la medicina social al
tener contenidos exagerados dentro del curriculo haciendo de ello demasiada informacion,
desarticulada sin la intencion de integrar lo aprendido, ello hace la necesidad de disefar
y aplicar programas académicos, y retomar la ensefianza en laboratorios para fortalecer
su papel formativo critico y de investigacién. (Rodriguez 2014, pag.:360), llevando a la
practica lo aprendido y cumplir con el fin de contribuir a la calidad y la efectividad de la

40

NMNRECCION




atencion médica (SSA,2017, pag.: slp), siempre considerando las Guias de Practica
Clinica (GPC) como normativas de la atencion médica elaboradas por el Sistema Nacional
de Salud de México (SSA, IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR, DIF, PEMEX), para
favorecer la toma de decisiones clinicas y gerenciales, sustentadas en la evidencia
cientifica disponible y hacer que esos aprendizajes impacten en la salud de la regién que
tanto se requiere.

Contexto Regional (local)

Guerrero es uno de los estados surefios mexicanos, con mayor marginalidad y
Acapulco, concentra la mayor cantidad de personas en situacién de pobreza, que junto
con Ecatepec, Edo. Mex, fueron los municipios con mas mexicanos en condicién de
pobreza y pobreza extrema (Coneval 2015, pag.: s/p).

De acuerdo a indicadores de rezago social, el 92.7% de la poblacién guerrerense
tiene problemas de rezago en alimentacion, patrimonio, vivienda, o servicios (CONEVAL,
2016,s/p), solo superado por Oaxaca, lo que repercute en problemas de salud como la
malnutricién (obesidad y desnutricién), enfermedades infectocontagiosas y parasitosis,
tuberculosis, mortalidad materna y neonatal, siendo las principales morbilidades y
mortalidades reportadas por la SSA (2013, s/p) y recientemente se agregaron los
homicidios por violencia social y especialmente feminicidios (SSA, 2018, s/p), (SSA, 2018,
s/p).

La tuberculosis es una de las enfermedades reemergente que afecta a la poblacién
guerrerense, En el afio 2012, Guerrero, ocup6 el segundo lugar en incidencia, mas del
doble que la nacional. Durante el 2016, Acapulco, cerré en el segundo lugar de los
municipios en el pais con tuberculosis con 697 casos. (Gob. Gro., 2016, pag.: s/p)

La mortalidad materna (3er lugar a nivel nacional), fue casi el 50% mayor a la
nacional y triplica a la de los estados como Nuevo Leén, Jalisco y Colima. En mortalidad
neonatal, Guerrero ocupa el 4° lugar nacional, ambos problemas reflejan las condiciones
complejas del rezago social de la poblacién y la falla del sistema de salud (PDE, 2019-
2021, pag.: 83).

A diferencia de los estados nortefios con mayor desarrollo nacional, Guerrero,
sufre por sus condiciones de marginalidad una transicién epidemioldgica dilatada,
caracterizada por la permanencia de enfermedades infectocontagiosas y desnutricion,
sumadas al predominio de las enfermedades cronicas, como se refleja en las estadisticas
vitales.

Los guerrerenses presentan el tercer lugar con menor esperanza de vida al nacer,
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que a nivel nacional es de 74.5 afios (PED,2016-2021, pag.:16), condicion todavia mas
grave para los grupos vulnerables como la poblacién indigena, nifios, personas en
situacion de calle y ancianos.

En mortalidad, la diabetes mellitus aparece como primera causa, seguida de
enfermedades isquémicas del corazén, agresiones, enfermedad vascular cerebral,
hipertensién arterial sistémica, cirrosis y otras enfermedades del higado, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica nefritis y nefrosis, accidentes de transito, infecciones de vias
respiratorias bajas y desnutricién. (INEGI, 2017, s/p).

Entre los 20 males que enferman a los guerrerenses se registran: 1.- Infecciones
respiratorias agudas, 2.- Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas,
3.- Infeccién de vias urinarias, 4.- Intoxicacion por picadura de alacran, 5.-Ulceras, gastritis
y duodenitis, 6.- Gingivitis y enfermedades periodontales, 7.- Conjuntivitis, 8.- Faringitis y
amigdalitis estreptococicas, 9.- Otitis media aguda, 10.- Vulvovaginitis, 11. -Obesidad, 12.-
Diabetes tipo 2, 13.- Hipertension arterial sistémica, 14.-Amebiasis intestinal 15.- Otras
helmintiasis, 16.- Candidiasis vulvovaginal, 17.-Violencia intrafamiliar, 18.- Escabiosis,
19.- Ascariasis y 20- Varicela (SSa, 2017, pag.: s/p)

En las estadisticas reportadas no se visualiza el grave problema de las
enfermedades causadas por vector, como el dengue que, aunque presentd una
disminucién en el 2018 a nivel nacional y Guerrero se reporté por debajo de las 10
entidades con mayor prevalencia (SS, DGA Epidemiologia, 2018, s/p), todavia es un
problema de salud; tampoco se refleja en estas estadisticas el problema de la obesidad,
lo que pone en claro la discordancia estadistica oficial.

En lo que respecta al VIH/SIDA, Guerrero ocupa el séptimo lugar nacional en
incidencia, la poblacién masculina entre 29 y 45 afios es la mas afectada y es Acapulco
con registro de mayor niumero de casos (SSA, 2018, s/p). En las poblaciones con mas
del 70% de habitantes de lengua indigena, ocupa el tercer lugar como causa de muerte.

Las neoplasias malignas en el estado de Guerrero, tuvieron en el afio 2016 una

.'/-_"
menor tasa de mortalidad que la media nacional: en cancer de mama y cervicouterino fue %
de 134 y 11.2 respectivamente, mientras que a nivel nacional fue de 18.8 y 11.4 7

correspondientemente (INEGI, 2016, pag.: s/p). Durante la infancia los canceres mas 2 ai

frecuentes fueron leucemia, linfoma tipo Hodgkin y tumores del sistema nervioso central y % §= =

retinoblastomas. = gég 8
El consumo de drogas o substancias ilicitas ha aumentado en los Ultimos 5 afios, g;z ﬁ

y es mas alta que la media nacional siendo las mas frecuentes mariguanas; 91.2%
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(nacional 86.2 %), cocaina 46.3% (nacional 40.4%) e inhalables 22.5%. A diferencia del
comportamiento nacional el alcohol y tabaco que registraron usos del 90.3%
(nacional:87.7%) y 83.7% (nacional:85.4%) respectivamente.

La razén de consumo 2017, incluyendo alcohol y tabaco fue de 3.6 hombres por
una mujer. Los Grupos de inicio del consumo de drogas ilicitas fueron:10 a 14afios
(13.2%), 15 a 19afios (41%), 20 a 24 afos (22.9%) y 25 a 29 (13.7%). La situacién que
enciende los focos rojos en las estadisticas es que son las mujeres de 12 a 17 afios de
edad son las que presentan mayor consumo de sustancias ilegales, por encima del
siguiente grupo de edad, 18 a 35. (Centros de Integracién Juvenil, 2018, pag.: s/p).

El estado de Guerrero es considerado con vulnerabilidad social alta y muy alta,
(CONAPO, 2016, s/p), favoreciendo que existan poblaciones que enfrentan mayor
exclusion, migracion y desplazamientos para su seguridad y sobrevivencia humana
(INEGI, 2018, s/p).

La entidad sufre histéricamente movilidad poblacional tanto de tipo interno como
al exterior del pais, especialmente a EUA. Al interior del pais, la causa principal de
desplazamiento es la violencia, lo que provoca ruptura de los lazos afectivos en la familia
y comunidad, abandono de sus actividades laborales, desarraigo cultural y de identidad
hacia sus comunidades. (Senado de la Republica. 2014, s/p).

La Comision Mexicana de Derechos Humanos (CMDDH) reporta 7
desplazamientos masivos en el 2016, de zonas rurales a zonas de mayor urbanizacién,
donde quedan desvalidos y engrosan los grupos menos protegidos por género, cultura,
etnia y orientacion sexual (CMDDH, 2018, s/p).

El mayor registré de homicidios en el pais fue en el estado Guerrero (2014) con 63
homicidios por cada 100 mil habitantes mas del triple que el promedio nacional (19 x 100
000 hab.). Los cinco municipios con las tasas mas elevadas de homicidios en Meéxico,
pertenecen a Guerrero siendo estos: (Senado de la Republica, 2014, s/p), donde los
jovenes y adultos en edad reproductiva principalmente masculinos son los mas afectados "
(INEGI, 2018, p4g.2). /

La violencia intrafamiliar también afecta las familias guerrerenses, y es una de las
primeras causas de muerte de mujeres en el estado de Guerrero (Brisefio, 2018, s/p)

teniendo tasa mucho mas alta que el promedio nacional, y es hasta cinco veces mas en .
el caso de las mujeres que habitan en municipios de mas 70% de habla indigena y de 2.5
veces mas en el caso de los municipios de 40 a 69% de poblacién indigena.

De acuerdo con el género y grupos etarios, existen diferencias en salud reflejadas
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en el perfil epidemiolégico como problematicas particulares. En cuanto a salud de género
e interculturalidad, Guerrero tiene mucho que hacer ya que ocupé el 5° lugar nacional en
casos de feminicidios en el afio 2018 (INEGI, 2016 citado por Kuri, 2018), ocupa el 5° lugar
de mortalidad materna siendo la principal causa la hemorragia obstétrica, y otras causas
como tumores mamarios y diabetes (CIESAS, 2015, pag.:221-222). El 24% de todos los
embarazos de Guerrero son en adolescentes y diariamente nacen 26 nifos de madres
menores de 15 afios (INEGI, 2016 citado por Kuri, 2018).

En el hombre, la SEGOB (2018, s/p), refiere que Guerrero ocupa el tercer lugar de
muertes por violencia dentro de la poblacién masculina, y el cancer de préstata fue la
neoplasia que ocupé el tercer lugar de prevalencia después de las neoplasias femeninas.

Las caracteristicas geogréficas y climatolégicas del territorio, aumentan la
vulnerabilidad de la poblacién guerrerense (Garcia y Villerias, 2017, pag.: 13), sumado a
la escasa educacion en materia de proteccion civil, asentamientos irregulares, dispersién
poblacional, gran nimero de pequefias localidades rurales, y su topografia que ademas
dificultan la dotacion de servicios basicos (Plan Estatal de Desarrollo, 2015,s/p), v
favorecen la aparicion de enfermedades transmisibles y emergentes asi como
padecimientos no prevenibles en las situaciones de desastres, que rebasan la capacidad
humana y la organizacién de la sociedad civil y del Estado.

Ante este panorama, es importante la integracion dentro de la educacion
significativa de temas sobre ecologia e impacto en el cambic climéatico para generar
consciencia y habilitar a los jovenes en generar conocimientos sobre las energias
sostenibles y productos biodegradables para la salud que permitan caminar con mayor
sostenibilidad y garantizar una mejor calidad de vida a largo plazo (OMS, 2015, s/p)

La problematica de atencion en salud en el pais esta orientada hacia la curacién
donde el presupuesto se dirige predominantemente al 2° y 3° nivel, lo que provoca
deficiencias en la calidad de la atencién del primer nivel que debe resolver el 85% de los
problemas de salud de la poblacién y realizar las acciones de prevencién y promocién
que permitan cambios significativos en el perfil epidemiolégico (SPPS/CENAPREC, 2016,
citado por Kuri, 2018), situacion que repercute en el estado de Guerrero; se vislumbra
como respuesta a esta problematica, la estrategia plasmada en el Plan Estatal de

Desarrollo 2016-21, con acciones definidas en: la deteccién del riesgo de las ENT

(obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, obesidad, entre otros),
vacunacion, educacion para la salud, promocién de la salud, planificacién familiar y
detecciones de cancer de mama, cervicouterino y de prostata. (PED 2016-2021, pag.:153)
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para mejorar la salud del estado de Guerrero con énfasis en la atencion de los grupos
vulnerables

En Guerrero, el desarrollo de la ciencia y tecnologia tiene un rezago importante,
en el PED (2011,s/p) se refiere un escaso nimero de instituciones de investigacion,
reducido numero de investigadores en el Sistema Nacional de Investigadores (SNI), con
resultados de investigacion de bajo impacto en el desarrollo de la entidad y participacién
nula del sector empresarial en dicho ambito, lo que representa un reto y oportunidad para
las universidades en el desarrollo de la investigacion y revertir estado actual de atraso que
guarda la Ciencia y Tecnologia en la entidad (CONACYT,2014, pag.:18).

El enfrentar la evolucion del conocimiento médico a través de la investigacién y de
las tecnociencias de la salud, es uno de los mayores retos y oportunidades del
planteamiento curricular para favorecer la integracién de ciencias médicas con el
desarrollo de las tecnologias, redes, informacion y comunicacién social (TICs) asi como
innovaciones tecnolégicas, herramientas utilizadas en las nuevas modalidades educativas
en la formacion meédica.

1.2.2. Tendencias e innovaciones académicas en programas afines y relevantes

Las tendencias e innovaciones de los planteamientos curriculares afines del centro
sur de la ANUIES que incluye Guerrero, Querétaro, Hidalgo, Puebla, Tlaxcala, Morelos y
Estado de México, se encuentran plasmadas en necesidades, problematicas y tendencias
internacionales, nacionales como locales de la profesion médica, las cuales les dan un
sentido de universidad publica a la mayoria de ellas, a partir de atenderlas en mayor o
menor grado, sin embargo, existen algunas diferencias significativas.

En cuanto a la estructura curricular, las concordancias y diferencias de estos
programas se observan las siguientes: el titulo que otorgan las escuelas publicas es el de
Medico Cirujano incluyendo la UAGro., excepto el de la BUAP, y de la UA de Querétaro,
cuyo titulo es de Licenciado de Médico General. La duracion de los programas incluyendo
el afo de internado y el del servicio social, es de 6 afios, excepto BUAP, Querétaro que
es de 7 afios y la UA de Hidalgo que es de 6 afios y medio.

Los créditos varian, el rango mas bajo pertenece a la BUAP con 366 y el mas alto
a la UA Morelos con 688, con un promedio de 478 para las demas. El nimero de
asignaturas, sin considerar las del internado, varia de 50 a 65 para los programas de 6
anos, UA de Tlaxcala (6 afios y medio) tiene 69, mientras que la BUA Puebla y UA de
Querétaro ambas con duracion de 7 anos, tienen un programa de 70 asignaturas.

En cuanto al modelo educativo dentro del planteamiento curricular, el enfoque
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varia desde ser integrador por competencias humanistas, y flexibles hasta modelos
tradicionales.

En relacion con la orientacion hacia el modelo de atencién de salud, se observa
que las universidades publicas de la region centro-sur, en general existe un enfoque hacia
la medicina curativa, por su alto contenido de asignaturas clinicas con practicas en
hospitales de 2°. Nivel y menor proporcién en las sociomédicas.

En cuanto a las Universidades reconocidas por su prestigio internacional, en la
UNAM por ejemplo el area sociomédica solo corresponde al 14 % de los créditos (UNAM,
2010), la misma proporcién presenta el PE de la Universidad del Estado de Morelos
(UAEM, 2009), coincidiendo con el PE de la BUAP (2016) con caracter especializaste, y
con menor porcentaje se encuentra en el PE dela UA de Querétaro (2014), que obtuvo el
tercer lugar en el ranking nacional ENARM, lo que evidencia el enfoque hacia la formacién
de la especializacion del medico, mas que hacia la atencién primaria la salud.

En la Universidad Auténoma del Estado de México (Chimalhuacan, 2018), se
observa una fortaleza en atencién primaria a la salud, orientada a la salud publica,
prevencion y promocion de la salud, reforzada por las practicas de salud comunitaria, por
sus cursos taller en area clinica y su flexibilidad curricular, desarrollandose en diez
semestres, mas el internado y servicio social.

Por lo que la fortaleza del Plan de Estudio de Medicina de la UAGro 2019, se
encuentra no solo armonizado en relacién con la nueva propuesta de la de la Universidad

Auténoma de Guerrero en cuanto a la flexibilidad, sostenibilidad, transversalidad de la
multiculturalidad, género y paz y pertinencia social en la oferta educativa sino que
también esta conformado con enfoque de competencias integrales interdisciplinares entre
ciencias basicas, clinicas y socio médicas, epistemolégicamente vinculadas con el
modelo de Atencién Primaria de la Salud, dando fortalecimiento desde las préacticas de
salud comunitaria en individuos, familia y comunidad, asi como la realizacién de
investigacion continua en los principales problemas de salud publica.
1.2.3. Necesidades y problemdticas humanas vinculadas a la profesién

El disefio de las competencias deseables de los egresados se orienta a través del
planteamiento de las necesidades y problematicas humanas, vinculadas con la profesion
meédica, las cuales se desprenden del contexto analizado, y asumiéndose las siguientes
prablematicas:

Desde el Modelo Académico de la Universidad Auténoma de Guerrero se pretende
que las competencias sean integrales y aplicables a partir de la ensefianza para la vida,
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lo que significa poner atencién en la formacién humana, profesional y social del estudiante,
para ello, se analizaron las siguientes problematicas:

a) La formacion médica y politicas de salud se encuentra orientada hacia la enfermedad
¥ curacién y no hacia la prevencion.

b) La transicion demogréfica y epidemiolégica ha generado enfermedades crénico-
degenerativas asociadas al envejecimiento de la poblacién.

¢) La atencion médica segmentada no considera las etapas de vida de la poblacién y ni
sus correspondientes perfiles epidemiologicos.

d) Nuestra poblacién padece de pobreza, rezago y vulnerabilidad en diferentes contextos

que influyen en sus condiciones de vida y salud, que se asocia a la

falta de una atencion médica inclusiva hacia la poblacion diversa y vulnerable.

e) El estado de Guerrero por su condicion geogréfica, econémica, ambiental, social,

educativa favorece la aparicion y/o aumento de enfermedades emergentes y

reemergentes, asi como problemas derivados de desastres.

f) El incremento de las relaciones violentas y los procesos de inseguridad conllevan a

problemas biopsicosociales.

g) Existe desfase entre el avance médico cientifico - tecnolégico y su aplicacion social

transformadora.

Las anteriores problematicas dan fundamento a las necesidades de formacion en la

disciplina médica. Se muestran en el siguiente listado:

1. Reorientar la educacién médica y cambiar la visién hacia la atencién primaria de la
salud (APS), con énfasis en la prevencion de las enfermedades y promocion de la
salud.

Atencién meédica integral de calidad en las diferentes etapas de la vida.

Hacer frente a los problemas de salud resultantes de la transicion demografica y
epidemioldgica debido al aumento de las enfermedades no transmisibles o también
llamadas crénico-degenerativas asociadas al envejecimiento

4. Formacién médica respetuosa e inclusiva con enfoque social y critico que contribuya a
resolver los problemas de salud derivados de la pobreza y donde la formacién del

médico sea bajo un enfoque de compromiso social. .
. e O
La atencion de enfermedades emergentes, reemergentes y desastres naturales. = 3
4 =
6. La atencion integral siguiendo los protocolos de salud atendiendo la normatividad~ = g% =
; ez
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8. Aplicacion del inglés como segunda lengua para comprender y redactar documentos
médicos cientificos basicos bilinglies.
Estas necesidades responderan a las problematicas establecidas por el anélisis
del contexto en capitulos subsecuentes.
1.2.4 Avances Pedagdgicos Didécticos

Los nuevos retos de las universidades estan relacionados con la propuesta de
Garcia (1986); Tunnermann, (1988), o Universia, (2018), de innovar formas de construir y
acceder al nuevo conocimiento, ello implica, aplicacion del pensamiento critico, condicién
que le da a la educacion su maximo reconocimiento humano al hacerse patente en el
reflexionar, analizar y al contrastar la informacién, como maxima habilidad del
pensamiento complejo, y formacién de examinacion de ver |a realidad.

Sin embargo, desde la educacion critica social de Freire (1970), amerita
visualizar el contexto como la realidad para renovarla a partir de solucionar problemas,
siendo la condicion de transformacion, el motivo de la liberacion, ello implica el que se
genere conocimiento transdisciplinario articulador de aprendizajes y su aplicacién social,
orientado basicamente a enfatizar la importancia de la contextualizacion del saber
producido (Sosa, 2009; Pozzoli, 2012).

Por otra parte, la generacién de nuevas estrategias por los actores que
promueven y los que se apropian del conocimiento para utilizarlo en situaciones concretas,
hace necesaria la elaboracion de politicas incluyentes, flexibles desde el aula para
adaptarlas a creencias, valores, niveles de desarrollo, capacidades fisicas, cognitivas, y
organizativas, haciendo de ello una educacién inclusiva para todos (UNESCO, 1994;
Salamanca, 2005, Universia , 2018) asi mismo, generar la suficiente necesidad
cuestionadora para vincular lo estudiado, en la préactica diaria y la constante investigacion
basica (Universia/Salamanca, 2018), haciendo con ello la posibilidad de sustentabilidad
como elemento de desarrollo mas justo.

En este sentido, la educacion moderna, como la ANUIES lo propone en la
adopcion de tecnologias 4.0, concebida dentro de la revolucién educativa (se visualiza
desde la construccién del conocimiento, como constructo social colaborativo, siendo una
de las estrategias, el emplear competencias digitales para un acercamiento a la
generacion global del saber, no solo como incorporacidn de la informacién, sino mas bien
como herramienta de acercamiento mismo del saber para la aplicacién y la participacion
activa y reflexiva del mismo, para la resolucién de problemas educativos a partir de la

aplicacion del conocimiento con el compromiso de contribuir en asegurar la educacion
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incluyente y particularizada, para generar el cambio desde la posibilidad lograr
capacidades necesarias de los futuros profesionistas, con mayor equidad, respetando la
diversidad, con ello dar apertura a curriculos flexibles e hibridos para garantizar una
educacion de calidad con oportunidades de aprendizaje permanente para todos (
Universia, 2018).

Dentro de los nuevos enfoques, el reto es dar mayor importancia no a la posesion
del conocimiento sino al uso critico que se haga de ello desde planteamientos que
alcancen colectivos sin fronteras geograficas y diversas culturas, condicién que obliga a
las instituciones educativas a replantear lo que comunmente se ha considerado como
educacion. En este sentido, tomar el modelo de competencias para actualizar su oferta
educativa y de facilitar la necesidad del alumno a la insercién efectiva y pertinente del
mundo laboral, sin perder de vista la formacién como seres humanos integrales y
respetuosos de los otros y del planeta (Maturana y Vigoro, 1998, pag.:253).

Por lo que, se promueve el desarrollo de una racionalidad capaz de crear una
novedosa cultura, poniendo en el centro la necesidad de aprendizaje del estudiante de
medicina con “un eje autorregulador de sabiduria organismica” (Rosas; Sebastian. 2008,
pag;76), promoviendo asi: desarrollo en diferentes dimensiones, a saber: dimension
personal, profesional, laboral y social, a través del analisis y resolucion de los conflictos
cognitivos que permiten diferentes aprendizajes; de conocimientos, destrezas,
habilidades, valores y actitudes. Mediadas socio afectivamente dentro del proceso
dialogico, sociopolitico, reflexivo que, en forma personal seran desarrollado segun sus
potencialidades y capacidades, para hacerse significativas al expresarse mediante Ia
utilizacion de la resolucién de problemas, vinculando la teoria con la préctica, y con la
toma de decisiones libres conscientes analiticas, criticas.

Ello obliga la internacionalizacién de los actores del proceso educativo a configurar
estrategias reflexionadas, “dependiendo de las necesidades de desarrollo personal, y
toma de conciencia del contexto, cultura y accion del educando” (Rosas; Sebastian. 2008,
pag;100), con el propé6sito del que el docente propicie el construir aprendizajes
significativos a través de experiencias y relacién de la teoria y la practica dentro de culturas
y ambientes educativos diferentes, para que el actuar de los aprendientes sea en forma
colaborativa, dialégica, y dialéctica, y sea la comunicacion, el elemento que permitira
estructurar, organizar, e interiorizar, pero también exteriorizar lo aprendido para ser usado }
competentemente y transformar su contexto.

Asi mismo, el lenguaje (Rosas; Sebastian. 2008, pag.:100), sera para el educando
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el elemento central para racionalizar, a partir del andlisis critico y toma de decisiones
colectivas, en el ejercicio de una educacion mas democratica y justa desde el aula para
lograr la sustentabilidad formativa. En este sentido se considera que la educacion basada
en competencias, es un proceso formativo que favorece la criticidad, integralidad,
transversalidad, pertinencia, sostenibilidad, y compromiso social, logrado a partir de la
contextualizacion de los conocimientos, las habilidades, los valores y las actitudes que
son las funciones principales de la educacion formativa para la vida al permitir: aprender
a conocer, aprender a hacer, aprender a ser, aprender a convivir para saber transformarse
y transformar personas y contextos a partir de la educacion del desarrollo del aprendizaje
significativo (Diaz Barriga F, 1999); con formacién centrada en el estudiante (Rogers,
2001); en el constructivismo y en el humanismo critico e interculturalidad inclusiva
(UNESCO, 2015).

Para lograr lo anterior, el docente promovera la formacion del proyecto educativo
incluyente, democratico, ético y sostenible, para la promocion de la educacién formativa
integral de capacidades para la vida, donde la planificacion, ejecucion y valoracion
continua realizada mediante estrategias afectivas y motivacionales, asi como cognitivas y
actuaciones que se desarrollen dentro del curriculo flexible y participativo, se vincularan
con las demandas sociales. Dicho curriculo contiene los nodos problematizadores y
proyectos formativos, siendo las metas educativas: el desarrollo de competencias
genéricas y especificas sin descuidar el desarrollo personal, ni el compromiso social.

Desde esta perspectiva, los facilitadores se ven ante el reto de desplegar una
serie de competencias criticas y colaborativas entre docentes para planear actividades
detonadoras de aprendizajes, desarrollar, potencializar conocimientos, actitudes,
destrezas y valores, orientando a sobre pasar el proceso educativo de aprendizaje
unidireccional al bidireccional, autodirigido de centrar el aprendizaje en el logro de la
competencia donde el aprendiente reconozca y defina el problema a resolver, formule
nuevas teorias, las confronte con las establecidas, para resolver el problemas y proponer
soluciones alternativas, asi como asegure recursos en ambientes pedagégicos reales o
artificiales, procurando evidenciar las el logro de competencias del XXI, tales como la
autodireccion, la autoevaluacion y el trabajo colaborativo entre aprendientes- facilitadores.

Los roles entre los actores para el logro del aprendizaje efectivo han sido
propuestos en la reunidon de rectores de Ameérica Latina (Universia, 2018) siendo
consientes en que es necesaria las siguientes condicionantes del proceso de aprendizaje:

e |La cooperacion entre estudiante y docente
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» La comunicacion es el principal vehiculo del aprendizaje

e Se fomenta la resolucién de problemas reales

e Incorpora el juego y la creacién de entornos reales como el principal motor del
aprendizaje (Gamificacion)

¢ La evaluacién es un proceso constante para mejorar y progresar

e Utiliza las TIC como herramientas de acceso, organizacién, creacion y difusién de

los contenidos.

Dentro de las didacticas empleadas, se consideran especialmente las de enfoque
experiencial donde se integra la teoria y la practica, como método de trabajo
transformador, para ello se precisan estrategias educativas como la realizacion de: los
mapas conceptuales, mentales, el trabajo de proyectos inclusivos colaborativos, e
investigativos; talleres con la utilizacion de aprendizaje basado en problemas, en revisién
de casos clinicos, en unidades digitales de autoaprendizaje y aprendizaje colaborativo,
asi como la realizacion de portafolios con evidencias producidas y autoevaluaciones y
estrategias de autoaprendizaje, ensayos personales, sintesis con analisis critico entre
otros.

Lo anterior conduce a la participacion de los docentes en la planeacion curricular
y la instrumentacion de tutorias es basica para lograr la flexibilidad, para la exitosa
facilitacion integral y pertinente del aprendiente para ser gestor de su aprendizaje,
entendiéndose como un elemento dinamizador para todos los subsistemas de
organizacion educativa centrada en el aprendizaje.

Sin embargo, los retos de la educacion para el siglo 21, exigiran al docente transitar
para la adquisicion de capacidades y competencias, haciéndose necesario el cambio
paradigmatico del docente como “maestro”, como hoy lo conocemos, para migrar hacia
ser un docente disruptivo, que trabaje en contextos pedagégicos  diversos
simultaneamente, basar su productividad en realizar proyectos transformadores, capaz de
realizar sus recursos de aprendizaje, siendo creativo e innovador, fomentando habilidades

participativa y vivenciales.

1.2.5 Campo socio profesional

o
El egresado de la carrera de Medicina de la UAGro podré desarrollar su profesion” E; =
w puel =t
dentro de actividades econémicas terciarias (servicio médico y docencia) y cuaternarias ‘2335 (5]
e el p— . - 15<5d 8
(investigacion), ejerciendo la medicina general y colaborando en investigacion. O o2
= =
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Estara capacitado para ejercer la atencion primaria de la salud (APS), con una
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vision de cambio hacia un modelo de atencién integral comunitario, con un enfoque
basado en la participacién social e investigaciéon colaborativa para generar procesos
salutogénicos de acuerdo con las mas novedosas interpretaciones de la promocion,
educacion para la salud, asi como el diagnéstico, tratamiento y seguimiento del proceso
de salud/enfermedad de la persona, su familia y comunidad, con la capacidad de
identificar los casos que necesariamente tendra que referir al segundo nivel de atencién.

Tendra posibilidad de ejercer su profesién y su insercion laboral, en cualquier
institucion de salud publica, privada o trabajo independiente (consultorio médico, médico
escolar: en guarderias, primarias, secundarias, preparatoria o0 en empresas o industria-
farmacéutica) que requiera la atencién primaria de la salud, como médico operativo,
encargados de area o jefatura, lider de Salud Comunitaria en implementacién de
programas gubernamentales del sector salud u organizacién social en la atencién de la
persona, de la familia o de la comunidad. Ademas, podra dedicarse al trabajo docente en
nivel de educacion media, y media superior en unidades de aprendizaje relacionadas con
el area de la salud, asi mismo participar con grupos en actividades de investigacion
disciplinares y multidisciplinares en el ambito publico y privado. Por otra parte, el egresado
tendra la posibilidad de continuar su desarrollo profesional y académico para acceder a
posgrados.

1.3 Fundamentos internos

El actual plan de estudio se construy6 en 2003, guardando una postura tradicional
y tecnocratica, otorgando mayor importancia a la especializacion, por lo que los programas
contenian una amplia gama de contenidos tedrico-cognitivos, pero pobre conexion entre
materias y su practica preventiva y de educacion para la salud, limitando su trascendencia
en el desarrollo de salud sustentable en |la poblacion.

Actualmente la Facultad de Medicina preocupada por la calidad educativa del
aprendiente de la profesion médica y de la trasformacion social, se encuentr
comprometida para transitar como una institucién innovadora, moderna, democrétfca,
critica, propositiva, pertinente, humanista y socialmente comprometida, actualizando el
plan de estudio de manera integral, asumiendo la filosofia e identidad de la UAGro., como
institucion rectora de Educacién Superior en el Estado de Guerrero, capaz de responder
a los actuales desafios sociales con un principio de responsabilidad, creatividad y con las
mejores alternativas, convertida en una institucién con pertinencia social, investigadora,
dinamica, con un alto nivel académico, comprometida con el desarrollo sustentable, la
democracia y la paz (UAGro. Ley Organica,2016), bajo los principios de igualdad de
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oportunidades, equidad, educacion integral y en forma colaborativa con otros actores
sociales ejerciendo responsablemente un permanente compromiso de solidaridad con la
sociedad guerrerense y con México, con el fin solucionar las diferentes necesidades de
salud, generando nuevas significaciones culturales al desarrollar formas mas plenas y
significativas de relacion del ser humano, consigo mismo, con los otros y con la naturaleza,
como lo plasma la propia Ley Organica Universitaria ( UAGro, 2016).

No obstante que, el programa ha cumplido con los requerimientos de los
organismos acreditadores (Consejo Mexicano para la Acreditacion Médica, A.C
(COMAEM), el programa de Médico Cirujano del 2003, no se encuentra alineado a las
necesidades de renovacién curricular del nuevo Modelo Educativo 2013 de la UAGro., y
la propuesta de la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM,
2008) quienes establecieron las Competencias del Médico General Mexicano.

Para atender los fundamentos internos fue necesario considerar estos
antecedentes, asi como la realizacién de anélisis del desempefio global del plan de
estudio vigente a partir de reflexionar las experiencias logradas de aprendizaje
documentados como no documentados, para ello el Comité de Disefio Curricular (CDC),
de la Facultad de Medicina partiera de los siguientes puntos para valorar los fundamentos
internos:

1) Analisis de datos sobre seguimiento de egresados la encuesta digital de la Universidad
Auténoma de Guerrero, realizado por todos los egresados como tramite para la titulacion;
2) Los datos de la Facultad de Medicina de donde se considerd la informacién existente
de trabajos de profesores y alumnos existente de investigacion realizados al proceso
educativo, y

3) el CDC efectud un analisis FODA del plan de estudio en operacién actual (PE,2003),
de esta forma se tiene que:

Con relacién al andlisis del seguimiento de egresados, se considera que este,
permite obtener una fuente de informacion que conlleva a actualizar el curriculo, la
evaluacion y la practica docente (Becsrra,2008). Para conocer el desempefio profesional
del egresado de UAGro y en particular de la Facultad de Medicina, se analizaron los
resultados del seguimiento de egresados, el cual aplicé las técnicas para evaluar:
opciones (la toma de decisiones), cumplimiento (conformidad), impacto o evolucion
basados, en el modelo de evaluacién UNESCO (2006).

Con base a lo anterior, el nimero de egresados de la Facultad de Medicina

encuestados fueron 167 los cuales emitieron la siguiente evaluacién: desempefio en el
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lugar de trabajo, 6.2; satisfaccion por la formacion recibida, 5.8: infraestructura
universitaria, 6.0; desempeno del profesorado, 7.8; evaluacién de la calidad: 6.0 de
acuerdo a la ponderacién de la escala Saaty. Esto refleja los factores que inciden en la
calidad educativa de la institucién que deben atenderse estableciendo prioridades para
orientar el esfuerzo académico. UAGro. (2015).

Con respecto a la informacién obtenida de la encuesta de Egresados 2016 por la
UAGro. y opinién de empleadores realizada por la Universidad Auténoma de Guerrero
como requisito para la titulacion , se observan como resultados que: se realizaron 352
encuestas, siendo el 57.7 % mujeres, de los cuales dos terceras partes (67.6%) aun no
habian encontrado trabajo para la fecha de su posible titulacién; solo el 18.8% conté con
trabajo en menos de seis meses después de terminar sus estudios y alarma la cifra de
que mas de la mitad (51.7%) no contest6 con respecto si ya consiguié trabajo, o si cuanto
tiempo tardé en obtener su trabajo.

A lo que a pregunta concreta de si actualmente trabaja el 65.9% contesto
negativamente. De los que actualmente trabaja el mayor porcentaje (12.2 % refiere
hacerlo para el gobierno estatal el 4.8% para empresas (regularmente farmacéuticas) el
3.7% presta servicios en el sector educativo y 2.3% en negocios propios, refiriendo percibir
el 14.5 % entre menos de $5 000.00 el 6.5% entre $5000 y $10000

Dentro de las caracteristicas que considera ser afectado su imagen en su lugar de
trabajo, el egresado refiere que: a) los bajos conocimientos con respecto a otros
profesionistas le afectan al 24.8%: b) la personalidad introvertida en el 12% c) poca
capacidad de comunicacion de forma oral o escrita.

Al respecto de la satisfaccion con la educacion recibida, no se aprecia
diferenciacién entre las variables pues todas tienen entre 5 y 6.99% con una media de
6.19% de satisfaccion lo que sugiere no haber satisfaccion con la educacion recibida y
con datos semejantes recomendarian la carrera con un promedio de 7.55%. y
cumpliéndose expectativas de la carrera a veces, a menudo, casi siempre y siempre en el
72% de los egresados, sin embargo, el 65% de los egresados tienen alguna motivacién
por continuar estudiando.

Al evaluar las estadisticas universitarias respecto a la satisfaccion del egresado se
observan las evaluaciones mas bajas dentro de la universidad, Con respecto a las
evaluaciones de los docentes estas fueron evaluados predominantemente con un dominio
regular de los conocimientos en tendencias disciplinar con actualizacién satisfactoria y

notablemente, con el 21% cada una, asi como con totalmente el 19.8%, por lo que
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pareciera que el problema no es el conocimiento del docente.
Con respecto a las mejoras necesarias para un mejor efecto de inclusion efectiva

y satisfaccion del educando, el estudio revela que las necesidades de mejorar las
condiciones del planteamiento curricular, infraestructuras, materiales y capacitacién
docente son aspectos relevantes de la formacién integral del alumnado como se observa
en el cuadro no.1

Cuadro no. 1. Necesidades de mejora de las condiciones de satisfaccién del plan de

estudio de médico Cirujano 2016.

Meédico Cirujano

General
Queé tipo de mejoras son las mas relevantes y urgentes para
tu Unidad Académica
Actualizar los conocimientos de los docentes 15.0%
Mejorar las capacidades didacticas de los docentes 13.2%
Mejorar el proceso de Tutorias 6.6%
Aumentar y Actualizar el acervo de la Biblioteca 9.0%
Capacitacion a personal del area administrativa 5.4%
Mejora las Instalaciones Sanitarias 6.0%
Mejora la climatizacién de aulas, Laboratorios y Talleres 4.8%
Incrementar los Eventos Académicos 4.8%
Revision y/o actualizacién del Plan de Estudios 10.2%
Difusion e incremento de los servicios para estudiantes 7.2%
Cuidado e Incremento de Areas Verdes 42%
Cuidado e Incremento de Areas Recreativas 6.0%
Promover un mejor Transporte de Acceso a la Universidad 7.8%
Total Unidad Académica 100.0%

Fuente: Encuesta para la titulacién de los egresados de la carrera de médico cirujano de la UAGro. 2016,

Con respecto a los estudios realizados por investigadores dentro de la propia
Escuela de Medicina se presenta los siguientes: En una evaluacion realizada (Sierra,
2017), a 180 estudiantes con estudios académicos concluidos y previo a su incorporacion
de practicas de internado en la que se obtuvo la opinién de la buena o mala experiencia
en las asignaturas del area clinica (tedrica-practicas) y areas tedricas, infraestructura y
autocritica de su desempefio estudiantil. Los resultados obtenidos indican que los
egresados estan mas satisfechos con la ensefianza clinica, sin embargo, la mitad de ellos
no se siente capacitado para cursar el internado rotatorio de pregrado. La evaluacién de
los laboratorios y el desempefio docente se consideré como “no buena”.

En relacién a las investigaciones realizadas del proceso educativo considerando
a los actores principales se cuenta con la investigacion realizada sobre el “ acercamiento
al proceso de aprendizaje significativo centrado en los estudiantes de la Unidad
Académica de Medicina” (Villalobos, 2012), donde se efectué un analisis integral del
proceso educativo a una muestra de 410 estudiante seleccionada probabilisticamente y
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estratificada por edad, sexo y semestre y en cuanto a los docentes se les estudio al 33%
de ellos siendo una muestra no probabilistica. En este estudio se consideraron diversos
ambientes de aprendizaje, la accién facilitador del profesor y participacién activa de los
educandos para la significancia de lo aprendido, resultando que el grado de acercamiento
de aplicar un proceso de aprendizaje-significativo centrado en el estudiante (PACE) fue
en promedio del 35 %, considerado con un nivel bajo de acercamiento, ello probablemente
debido al poco conocimiento en la gestion de este tipo de aprendizajes por el docente para
ser guia y orientador del mismo, asi como la poca formacion del estudiante en su
autoevaluacion para ser su propio regulador e identificador de conocimientos necesarios
para su aprendizaje (autocritico, autoaprendizaje, u autogestor).

Un tercer documento de corte cualitativa, contempla la necesidad de conocer la

perspectiva critica de los docentes de la Facultad de Medicina, en cuanto sus necesidades
de desarrollo académico, (Villalobos, 2018), arrojando que el docente requiere formacion
integral donde se incluya: desarrollo humano para potencializar una verdadera identidad
como docente critico humanista dentro su actuacién en una realidad como formador de
personas (meédicos), con requerimientos contextuales historicamente diferentes: la
formacion pedagégica que encamine a formular, programar, proyectar, desarrollar y
evaluar capacidades integrales en ambientes educativos transformadores; y un docente
investigador y autorregulador de su profesionalismo docente y actor generador del
proceso de aprendizaje humano critico y transformador de personas y contextos.
3) En cuanto al anélisis del FODA realizado por el CDC, se pudo determinar las
debilidades y fortalezas (factores intrinsecos o internos), debilidades y amenazas (factores
extrinsecos) del plan de estudio vigente y operativo hasta la fecha. Siendo el resuitado de
factores externos en donde se distinguen debilidades y amenazas en diferentes rubros
como: a) en los docentes, como: la falta de formacién y capacitacién docente
transvergente y de desarrollo humano, carencias de valores, docentes con maestrias y
doctorados no imparten clases de acuerdo en perfil, contratandose ademas docentes sin
perfil idoneo, lo que hace que los docentes no tengan compromiso por el proceso
educativo de los estudiantes y su aprendizaje ademas de no cumplir con el programa de
tutorias. En cuanto a las amenazas de estos se consideran las siguientes: el docente tiene
tendencia a especializar al estudiante, la planta docente cursa en mas de la mitad de ellos
la tercera edad., en su mayoria se muestran sin identidad docente ni universitaria.

Con relacién al rubro de los estudiantes se observan las siguientes debilidades:

los estudiantes en su gran mayoria carecen de competencias genéricas y de valores:
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empatia, humanismo, asi como poca sensibilidad de conciencia social, deficiente de
orientacién vocacional, bajo interés para auto potencializar su iniciativa de participacion,
proactividad y responsabilidad de apropiarse para autoaprender. Las amenazas
consideradas perceptibles en relaciéon con los estudiantes se encuentran: la falta de
vocacion, desinterés por la pertenencia universitaria, social, solo se observan el ser
médico como peldafio econémico social.

Dentro de la infraestructura se observa como debilidades que se carece de respeto
de mecanismos para el ingreso sin rebasar el cupo establecido para llevar a efecto una
educacion de competencias adecuada como lo estipula el reglamento escolar lo que
conlieva a tener una excesiva matricula, mal organizada en solo tres grupos por semestre,
que evita brindar una educacion humanista-constructivista.

En cuanto a las debilidades percibidas para este rubro, se plantearon: el bajo
reconocimiento como escuela de calidad, imagen al exterior de corrupciéon sin embargo
existe sobredemanda de candidatos, limitada estructura de crecimiento y de soporte para
mayor matricula, multiples presiones de actores politicos por el ingreso de sus candidatos,
deficiencia en materiales en laboratorios académicos, biblioteca, sistemas de computacion
publicas e internet para trabajos escolares y académicos.

Asi mismo, en relacion al rublo del plan de estudio actual se plasman las siguientes
debilidades: es un planteamiento curricular basado en una propuesta Flexeriana, tiene
dieciséis afios sin actualizacion ni renovacién, con metodologia tradicional, memoristico,
desintegrado y dirigido a la especializacion. Entre sus amenazas destacan que es un
planteamiento integrativo, asi como que no incluye la formacion axiolégica

La malla curricular se presentan debilidades como: la falta integracion de
contenidos entre disciplinas, programas no actualizados en contenidos y a las
necesidades del contexto, programas muy amplios que impiden su conclusion en algunos
casos. En relacién a las amenazas, se observa que presenta créditos que no permiten
movilidad ni flexibilidad, no se cumplen con la practica en campos clinicos, no hay
supervision del docente tedrico en la practica en campo clinico, ademas que el curriculo
oculto no se visualiza como un elemento formativo que tenga intencionalidad axiolégica,
ni critica. Este andlisis se presenta mas ampliamente en el cuadro no.1 (ver anexos)

1.4. Necesidades y Competencias profesionales

Las necesidades y competencias profesionales del nuevo planteamiento curricular

forma la parte esencial para dar respuesta coherente a su actualizacion, a partir de la

innovacion y creatividad que, debe contemplar la nueva formacién del médico cirujano
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para cumplir con la responsabilidad y compromiso social que toda Institucién educativa
debe hacer realidad con los nuevos planteamientos curriculares, asi como con los
lineamientos mundiales de flexibilidad, movilidad y generacién de conocimientos para
lograr la preparacion y la aplicacién del conocimiento transformador.

Para ello, es pertinente tener claro lo que se entiende como competencia desde la
visién de la Universidad Autonoma de Guerrero:

“La formacién de competencias (o capacidades) implica procesos
complejos del desarrollo integrado de los cuatro saberes: saber conocer,
para desarrollar conocimientos; saber hacer, para generar habilidades;
saber ser, para obtener  actitudes propositivas, asi como, saber
convivira a partir de los valores, para aplicarlos en la solucién de tareas,
necesidades y problemas del contexto educativo, laboral, profesional,
con perspectiva critica, responsabilidad social, sostenibilidad, para
coadyuvar en la transformacion de la realidad con la que se interactia
con el dltimo fin de transformar para el bien comun”.(Casiano Reachi,
2018).

Las siguientes necesidades de formacién surgieron como respuesta al andlisis de

las necesidades y problematicas vinculadas a la profesion, (ver apartado 1.2.3):

1. Reorientar la educacién médica y cambiar la vision hacia la atencion primaria de la
salud (APS), con énfasis en la prevencion de las enfermedades y promocion de la
salud.

Atencion médica integral de calidad en las diferentes etapas de la vida.

Hacer frente a los problemas de salud resultantes de la transicion demografica y

epidemioldgica debido al aumento de las enfermedades no transmisibles o también

llamadas crénico-degenerativas asociadas al envejecimiento

Formacion médica respetuosa e inclusiva con enfoque social y critico que contribuya a

resolver los problemas de salud derivados de la pobreza y donde la formacion del

meédico sea bajo un enfoque de compromiso social

La atencién de enfermedades emergentes, reemergentes y desastres naturales.

La atencion integral siguiendo los protocolos de salud atendiendo la normatividad

mexicana [ &
N . g =
Aplicacion de las tecnociencias de la salud para actualizar el conocimiento médico = .gi =
a e . 23l o
. Aplicacion del inglés como segunda lengua para comprender y redactar documentos gggg 8
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Esa partir de las anteriores se elaboraron como resultantes las competencias
especificas planteadas en el presente plan de estudio, como se observa en el siguiente
listado:

1. Aplica el conocimiento biomédico, clinico y sociomédico, de acuerdo con las
normas y guias de practicas establecidas en el sistema de salud nacionales e
internacionales con la finalidad de tomar decisiones médicas en beneficio y seguridad
del paciente, de la familia y la comunidad con ética profesional.

2. Desarrolla proyectos de investigaciéon a partir de los métodos: cientifico,
epidemioldgico, sociales y humanidades para mejorar los servicios de atencion y la
solucion de problemas biopsicosociales, ambientales y educativos del proceso salud-
enfermedad, en diferentes contextos internacionales, nacionales y locales con ética y

compromiso social.

3. Promueve estilos de vida saludables en la persona, su familia y la comunidad,
mediante la educacion para la salud orientada por las politicas publicas, con la finalidad
de identificar riesgos y mejorar la calidad de vida, con compromiso social

4. Atiende pacientes complejos estables con comorbilidades mediante el abordaje
integral e interdisciplinario y sustentable con referencia fundamentada y oportuna para
el control adecuado del paciente y evitar al maximo sus complicaciones en la persona,
familia y comunidad de manera colaborativa.

5. Proporciona la atencion médica integral de la atencién primaria a la salud con
ética y profesionalismo, mediante medicina de evidencia considerando aspectos
biolégicos, psicolégicos, sociales y ambientales para preservar y restaurar la salud,
en la persona, la familia, comunidad

6. Implementa acciones comunitarias en salud, a partir de la promocion,
prevencion, fomento y educacién en salud en las diferentes etapas del ciclo de vida,
para modificar factores de riesgo en grupos vulnerables, de forma inclusiva respetando

la multiculturalidad
7. Promueve la medicina social e inclusiva en la poblacién en general con base al /
marco normativo del ejercicio médico con el objeto de mejorar la calidad de vida de los

st
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grupos vulnerables respetando la multiculturalidad
8. Aplica protocolos de atencion en enfermedades emergentes, reemergentes y

desastres naturales en la poblacién afectada mediante la aplicacion de normas y guias
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de practica clinica para limitar el dafo biopsicosocial y ambiental de manera
colaborativa.

9. Atiende los problemas de salud derivados de las adicciones, violencia e
inseguridad mediante la aplicacién de protocolos de manejo para restaurar o rehabilitar
la salud fisica y mental de la persona en unidades de salud de manera colaborativa

10. Innova su ejercicio profesional mediante la aplicacion de tecnologias, redes,
informaciéon y comunicacién para mejorar su desempefio y dar cumplimiento a
estandares de calidad nacionales e internacionales de manera colaborativa.

11. Aplica el conocimiento del idioma inglés, de acuerdo las reglas gramaticales y
de fonética de la lengua, para comprender y redactar documentos cientificos basicos
bilinglies en contextos nacional e internacionales con responsabilidad

La construccion de las anteriores competencias especificas se conjunta con las 6
establecidas dentro de la EF| construyéndose con 17 Uap totales dentro de este nuevo
planteamiento curricular de la Licenciatura de Médico Cirujano. EI Comité de Disefo
Curricular de la Facultad de Medicina de la UAGro., aplicé la metodologia de la UAGro., y
consideré los dominios vigentes de competencias del “Médico General Mexicano”
propuestos por la Asociaciéon Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM,
2008), teniendo como resultado la construccion de las once competencias especificas
planteadas.

El analizar las problematicas del contexto y las necesidades de la profesion
meédica, correspondieron a los dominios de competencias, los cuales se ven reflejados en
la construccion amalgamada de las actuaciones contextualizadas de las necesidades
reales, mismas que son observadas a lo logro de la obtencién de las capacidades del perfil
profesional, confiriéndole asi una identidad, pertinencia y consistencia, no solo desde lo
laboral sino también bajo un curriculo transformador de la realidad social, obteniendo
como resultado once competencias que aunadas a las seis competencias genéricas,
establecidas por la institucion educativa dentro de la Etapa de Formacién Institucional
(EFI), conforman el perfil de egreso y dar respuesta a las necesidades de la profesién, a
las problematicas del contexto y de la profesion médica.
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CAPITULO Il FINALIDAD Y PERFILES DEL PLAN DE ESTUDIO
2.1 Finalidad del Plan de Estudios

La finalidad del plan de estudio, es curricular de la licenciatura de médico cirujano
de la UAGro., persigue formar profesionales éticos, con responsabilidad social,
respetuosos de la diversidad en todos los contextos, promotor de los derechos humanos,
del ejercicio de la libertad, la dignidad, y el enriquecimiento cultural para una convivencia
sana, justa, democratica y equitativa en pro de estilos de vida saludable de la poblacion,
mediante una medicina inclusiva, capaces de atender la salud local, nacional e
internacional, siendo lideres del manejo de la salud a partir de la atencién primaria en
forma integral, para preservarla y restaurarla tanto en la persona, la familia y la comunidad,
respetando la multiculturalidad, diversidad, ejerciendo su profesién con equidad,
considerando aspectos biologicos, psicoldgicos, sociales y ambientales, como riesgos
susceptibles de modificar con la participacién activa, solidaria y trabajo comunitario
colaborativo con vinculaciéon de los sectores publico, privado, organizaciones no
gubernamentales y del ambito académico e investigacion.”

2.2 Elaboracidn de Perfiles
2.2.1 Perfil de Egreso

El egresado del programa educativo de la Licenciatura de médico cirujano es un
profesional del area de la salud que proporciona de manera respetuosa atencion médica
integral a la persona, familia y comunidad en el primer nivel de atencion; promueve la
medicina social e inclusiva, y estilos de vida saludable con profesionalismo. Esta
capacitado para atender de manera colaborativa los problemas de salud derivados de
violencia e inseguridad, asi como a pacientes estables con comorbilidades. Aplica
protocolos de atencion en enfermedades emergentes, reemergentes y producto de los
desastres naturales; e implementa acciones comunitarias en salud a partir de la
promocion, prevencion, fomento y educacion en las diferentes etapas del ciclo de vida; s
posee habilidades para desarrollar proyectos de investigacion para mejorar los servicios

de atencion y la soluciéon de problemas biopsicosociales, ambientales y educativos e /
innovar en su ejercicio profesional.
2.2.2 Perfil de Ingreso

Se conforma con las caracteristicas que deben de poseer los estudiantes en
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Medicina.

En este sentido la Universidad Auténoma de Guerrero ha formulado la serie de

competencias de egreso de los estudiantes de nivel medio que serviran para el ingreso al
nivel superior siendo las siguientes:

Competencias de la Educaciéon Media Superior a nivel
Nacional.
Las competencias del perfil de egreso consideradas en el Sistema
Nacional de Bachillerato (2008) establece que:

1. Se conoce y valora a si mismo y aborda problemas y retos
teniendo en cuenta los objetivos que persigue

2. Es sensible al arte y participa en la apreciacion e interpretacion
de sus expresiones en distintos géneros.

3. Elige y practica estilos de vida saludables.

4. Escucha, interpreta y emite mensajes pertinentes en distintos
contextos mediante la utilizacion de medios, codigos y herramientas

apropiados.

5. Desarrolla innovaciones y propone soluciones a problemas a
partir de métodos establecidos

6. Sustenta una postura personal sobre temas de interés y
relevancia general, considerando otros puntos de vista de manera critica
y reflexiva.

7. Aprende por iniciativa e interés propio a lo largo de la vida.

8. Participa y colabora de manera efectiva en equipos diversos.

9. Participa con una conciencia civica y ética en la vida de su
comunidad, region, México y el mundo.

10. Mantiene una actitud respetuosa hacia la interculturalidad y la
diversidad de creencias, valores, ideas y practicas sociales.

11.Contribuye al desarrollo sustentable de manera critica, con /

acciones responsables.

Estas competencias constituiran el perfil de ingreso para
este planteamiento curricular.
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2.3 Contribucién de cada etapa de formacion al perfil de egreso

Cada etapa de formacion dentro de la trayectoria universitaria contribuye al perfil
de egreso, en la Etapa de Formacion Institucional (EFI), se sientan las bases para el
estudiante de nivel superior en lo general y comun a todas las carreras que se imparte en
la Universidad. En esta etapa se desarrollaran habilidades que permiten al estudiante
tener acceso a informacion especializada y actualizada, asi como tener mas
oportunidades en un mercado laboral cada vez mas competitivo.

Todo esto se lograra mediante el desarrollo de seis unidades de aprendizaje que
son: Habilidades para la Comunicacion de las Ideas, Manejo de las tecnologias de la
informacion, pensamiento légico, heuristico y creativo, Anadlisis del Mundo
Contemporaneo, Inglés | e inglés II.

La Etapa de formacion profesional - nticleo de formacién basica por area disciplinar
(NFBAD), contribuye al perfil de egreso aportando competencias destinadas al manejo de
las ciencias basicas que se comparten con otras licenciaturas del area de la salud. Se
consideran conocimientos y habilidades comunes, que son la base del quehacer de todo
trabajador de la salud. Estas competencias se comparten con las licenciaturas de
medicina, enfermeria, odontologia y nutricién.

En esta etapa esta constituida por 11 Uap, todas ellas, indispensables para obtener
a su vez otras competencias para la etapa subsecuente.

La Etapa de formacion profesional - ntcleo de formacion profesional especifica
(NFPE) se integra con 29 Uap, que contribuyen al perfil de egreso aportando
competencias destinadas al manejo de las areas especificas y exclusivas, es decir que
estas competencias son exclusivas de esta licenciatura, a diferencias de las anteriores
que pueden compartirse con otras carreras de la salud.

Para el logro de estas competencias, es necesario haber desarrollado las

capacidades de formacion profesional basica disciplinar. En esta etapa se integraran los

conocimientos, habilidades, actitudes y valores de la etapa anterior, las cuales seran la %‘ §
base de las competencias de esta segunda etapa. Esto se logra con la inclusién de las % é§'~ f
unidades de aprendizaje correspondientes del area médica clinica, asi como de las gggg §
ciencias basicas y sociomédicas, encaminadas todas hacia el primer nivel de atencién que «;33%: g
permitan lograr las competencias enmarcadas en esta etapa. : 'é N
La etapa de integracién y vinculacién (EIV) constituida por 7 Uap, contribuyen al gm
=
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perfil del egresado en la adquisicion integral de los conocimientos, habilidades actitudes y
valores que como médico general aborda las problematicas de salud en el primer nivel de
atencion. Dicha etapa esta constituida por 8 Uap. Esto incluye la participacién con alto
compromiso y responsabilidad profesional, social, ético y humanista, en el desarrollo de
los programas de salud dirigidos a la poblacion en general y a grupos vulnerables como
discapacitados, grupos étnicos, mujeres embarazadas, nifios, pacientes de la tercera
edad complejos y estables, asi como la participacion colaborativa con las autoridades
sanitarias en la implementacion de programas para preservar la salud, proponiendo
tratamientos adecuados a cada paciente, optimiza los recursos considerando aspectos
como desastres ambientales, violencia urbana, asi como enfermedades emergentes y

reemergente.
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CAPITULO Il SELECCION Y ORGANIZACION DE LAS COMPETENCIAS

3.1 Competencias por etapa de formacion

Dentro de este capitulado, se abordan las competencias que el alumno de la
carrera de Médico Cirujano de la UAGro., debera desarrollar segun la etapa de formacién
correspondiente al planteamiento y organizacion estructural institucional.

Es importante mencionar que las competencias desarrolladas dentro de la Etapa
de Formacion Institucional fueron desarrolladas por el CIDEUAG (2012) y aprobadas por
el H. Consejo Universitario (2012) para ser desarrolladas por todos los planes de estudio
de educacion superior de la UAGro, contenido en el documento de orientaciones
metodologicas para la implementacion de la EFI de la UAGro.

Las especificas de la formacion profesional, se organizaron considerando el nivel
de complejidad y su relacién a la etapa de formacion establecida por la UAGro., dicha
organizacion permite la sistematizacion de capacidades graduales e integrales, para
lograr el perfil de egreso del médico general, lo cual se ilustra en la tabla no. 5
correspondiente a las competencias genéricas y especificas por etapa de formacion

TABLA NO. 5. COMPETENCIAS POR ETAPA DE FORMACION

ETAPA DE FORMACION INSTITUCIONAL

COMPETENCIAS | -Comprende la dindmica socio cultural, econémica, politica y
GENERICAS tecnoldgica del mundo contemporaneo a nivel local, nacional
e internacional. Plantea alternativas para la construccion de
una sociedad sustentable desde su campo profesional.

-Aplica habilidades del pensamiento lagico, heuristico, critico
y creativo mediante el analisis de diversos materiales y del
entorno educativo y social, con el fin de esbozar soluciones

alternativas con actitud propositiva.

-Comprende oraciones en textos académicos simples, para
asociar situaciones reales de manera escrita mediante
estrategias su lectura, en los contextos educativos y sociales
con los que interactia, con sentido de responsabilidad,

tolerancia y respeto a su entorno sociocultural

-Aplica las tecnologias de la informaciéon y comunicacion en
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COMPETENCIAS
ESPECIFICAS
a) Nuacleo de
formacion basica
por area

disciplinar

los diferentes contextos de accién, “para procesar, evaluar y
presentar informacion escrita y visual de manera efectiva, con
base en las exigencias actuales del proceso de formacién, con
sentido de responsabilidad y respeto por el medio ambiente.

-Comprende textos académicos y cientificos de su area de
formacion para adentrarse en el lenguaje técnico y estar
actualizado en su campo profesional, con base en lecturas
especializadas que correspondan a su contexto educativo y
social, con sentido de responsabilidad, tolerancia y respeto en

su entorno sociocultural.

-Elabora y trasmite discursos utilizando el lenguaje escrito,
oral, no verbal, para el fortalecimiento de la comunicacién de
las ideas, hechos y opiniones a fin de mejorar su desempefio
académico en los contextos educativos y sociales en que

interactda, con responsabilidad y honestidad. .

ETAPA FORMACION PROFESIONAL

-Aplica el conocimiento del idioma inglés, de acuerdo las reglas
gramaticales y de fonética de la lengua, para comprender y
redactar documentos cientificos basicos bilinglies en contextos
nacional e internacionales con responsabilidad

-Aplica el conocimiento biomédico, clinico y sociomédicas, de
acuerdo con las normas y guias de practicas establecidas en el
sistema de salud nacionales e internacionales con la finalidad de
tomar decisiones médicas en beneficio y seguridad del paciente,

de la familia y la comunidad con ética profesional

b) Nucleo de
formacién
profesional

especifica

-Desarrolla proyectos de investigacion a partir del método
cientifico, epidemioldgico, sociales y humanidades para mejorar
los servicios de atencion y la solucion de problemas
biopsicosociales, ambientales y educativos para la salud en
diferentes contextos internacionales, nacionales y locales con
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ética y compromiso social.

-Innova su ejercicio profesional mediante la aplicacion de
tecnologias, redes de informacién y comunicacién para mejorar
su desempefio y dar cumplimiento a estdndares de calidad
nacionales e internacionales con responsabilidad y compromiso
-Atiende los problemas de salud derivados de las adicciones,
violencia e inseguridad mediante la aplicacion de protocolos de
manejo para restaurar o rehabilitar la salud fisica y mental de la
persona en unidades de salud de manera colaborativa

-Atiende pacientes complejos estables con comorbilidades
mediante el abordaje integral e interdisciplinario y sustentable
con referencia fundamentada y oportuna para el control
adecuado del paciente y evitar al maximo sus complicaciones en
la persona, familia y comunidad de manera colaborativa.
-Promueve estilos de vida saludables en el individuo, su familia
y la comunidad, mediante la educacién para la salud, con la
finalidad de identificar riesgos y mejorar la calidad de vida, con
compromiso social

-Promueve la medicina social e inclusiva en la poblacién en
general con base al marco normativo del ejercicio médico con el
objeto de mejorar la calidad de vida de los grupos vulnerables
respetando la multiculturalidad

-Proporciona la atencion medica integrada enmarcada en la
atencion primaria de la salud con ética y profesionalismo
mediante medicina de evidencia considerando aspectos
biolégicos, psicolégicos sociales, culturales y ambientales para
preservar la salud en la persona, familia y comunidad

-Atiende pacientes complejos estables con comorbilidades
mediante el abordaje integral e interdisciplinario y sustentable
con referencia fundamentada y oportuna para el control
adecuado del paciente y evitar al maximo sus complicaciones en
el individuo, familia y comunidad de manera colaborativa
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ETAPA INTEGRACION y DE VINCULACION
-Implementa acciones comunitarias en salud, a partir de la

promocion, prevencion, fomento y educacion en salud en las
diferentes etapas del ciclo de vida, para modificar factores de
riesgo en grupos vulnerables, de forma inclusiva respetando la
multiculturalidad

-Aplica protocolos de atencién en enfermedades emergentes,
reemergentes y desastres naturales en la poblacion afectada
mediante la aplicacion de normas y guias de practica clinica para
limitar el dafio biopsicosocial y ambiental de manera

colaborativa.

Elaboracion del Comité de Desarrollo Curricular Facultad de Medicina 2019.

De esta forma, el perfil de egreso del médico general de la UAGro, se cumple
mediante el logro de diecisiete competencias.
3.2 Componentes de las competencias por etapa de formacién

Dada la complejidad de las diecisiete competencias antes mencionadas, fue

necesaria su disgregacion para poder lograr su comprension y alcance, consistiendo esto,
en la separacion de sus elementos constitutivos principales siendo ellos: los
conocimientos, habilidades, las actitudes y valores. De esta forma, se presenta desglose
de las competencias en las siguientes tablas que representan los diferentes niveles de
desempeno.
A continuacién, se muestran las tablas correspondientes a cada competencia en sus
componentes por etapa de formacion.

Componentes de competencias de la etapa de formacién institucional. (EFI)
Competencia

Comprende oraciones en textos académicos simples, para asociar situaciones reales de
manera escrita mediante estrategias su lectura, en los contextos educativos y sociales con
los que interactla, con sentido de responsabilidad, tolerancia y respeto a su entorno

sociocultural

Eg =
Componentes et 1=
a o
_ 32219
Conocimientos (saber | Habilidades (Saber | Actitudes y valores (saber 15 o
= o
conocer) hacer) ser y convivir) §
Z
-
=

68



Identifica las  estructuras
gramaticales

Conoce los tipos de verbos y
sus funciones para formar
oraciones simples

Reconoce aspectos morfo-
sintacticos y semanticos de la
lengua inglesa

Componentes de cohesion y
coherencia en un texto
Distingue diversas palabras
escritas y su significado

Reconoce las estructuras | Participa con

gramaticales en | responsabilidad en los

oraciones simples para la | diferentes contextos de

comprension de textos | accién

académicos Se involucra respetando las

Comprende  oraciones | diferentes expresiones

simples en textos | culturales

académicos, Muestra tolerancia y respeto

considerando los tiempos | a sus semejantes en su

gramaticales verbos y | interaccion social

vocabulario
aplica estrategias de
lectura de oraciones

simples

Competencia

Comprende textos académicos y cientificos de su area de formacién para adentrarse en

el lenguaje técnico y estar actualizado en su campo profesional, con base en lecturas

especializadas que correspondan a su contexto educativo y social, con sentido de

responsabilidad, tolerancia y respeto en su entorno sociocultural.

Componentes

Conocimientos (saber

conocer)

Habilidades (Saber hacer)

Actitudes y valores (saber

ser y convivir

Identifica tiempos y estructuras
gramaticales.

Conoce tipos de verbos y sus
funciones para formar
oraciones en diferentes

tiempos

Reconoce aspectos morfo-

Aplica  estrategias de
lectura con lenguaje
especifico a su "parea de

formacion

Comprende e interpreta
textos académicos y
cientificos de su &ambito
profesional, en version

Participa con
responsabilidad en los
diferentes contextos de
accion

Se involucra,
respetuosamente en las
diferentes  expresiones

culturales
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sintéticos de la lengua inglesa

Distingue diversas palabras
técnicas de su area de
formacion

impresa y digital

Muestra
respeto a sus semejantes

en su interaccion social

tolerancia vy

Competencia

Aplica habilidades del pensamiento légico, heuristico, critico y creativo mediante el analisis

de diversos materiales y del entorno educativo y social, con el fin de esbozar soluciones

alternativas, con actitud proactiva.

Componentes
Conocimientos (saber | Habilidades (Saber hacer) Actitudes y valores
conocer) (saber ser y convivir
Examina las principales | Desarrolla habilidades basicas | Se responsabiliza

conceptualizaciones sobre el
pensamiento, sus distintos
tipos y
habilidades; el modelo y la
bitacora COL

principales

Conoce las caracteristicas

del pensamiento I6gico

Comprende el desarrollo y
uso de las tecnologias de la
informacion y comunicacion

Conoced las caracteristicas
del pensamiento heuristico y
critica

Analiza distintas habilidades

del pensamiento critico

Conoce los estandares

del pensamiento (observacion,
clasificacion, comparacion,

etc.)

Elabora mapas mentales sobre
los conceptos estudiados

Observa diversos materiales y
/o problemas del entorno,
aplicando el pensamiento
I6gico.

Formula preguntas a partir de
lo observado

Construye, evalia y socializa
argumentando acerca de lo
estudiado con base en el

pensamiento critico

consigo mismo para

crecer como  ser
pensante

Demuestra
curiosidad por
aprender

Mantiene la mente
abierta y acepta
criticas.

Piensa de manera
independiente y
creativa

Es honesto consigo
mismo y reconoce
su potencial
Dialoga con
tolerancia y respeto

Es proactivo en la
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intelectuales de evaluaciones
del pensamiento critico y
creativo, las faces para la
condicién para su génesis

Participa en un grupo

dialogo acerca de la resolucion

de problemas en torno a lo

estudiado
Crea nuevos materiales
relacionados con los temas

estudiados

de | toma de decisiones.

Competencia

Comprende la dinamica sociocultural, econémica, politica y tecnolégica del mundo

contemporaneo a nivel local, nac

ional e internacional.

Componentes

Conocimientos (saber

Habilidades (Saber hacer)

Actitudes y valores (saber

conocer) ser y convivir
Comprende los principales | Identifica e interpreta textos

: Anali itica
conceptos relativos a lo | que abordan la anza erticampnite 8l

sociocultural, econdémico vy

politico
Explica los conceptos de
globalizacion, liberalismo,

neoliberalismo, sociedad civil,
ciudadania, identidad, poder,
movimientos sociales.

Contextualiza los problemas
derivados de la globalizacion
en el entorno local nacional e
internacional.
Analiza las politicas
establecidas en el marco de la
globalizacién (BM, FMI, ONU,

OCDE, BID).

problematica sociocultural
politica y econémica a nivel
local y global

Construye mapas mentales

de los conceptos
empleados.
Investiga con base en

fuentes documentales.

Redacta ensayos, reportes
ylo de
investigacién con base en la

informes

investigacion documental.
de
discusion e intercambio de

Trabaja en redes

informacion.

desarrollo de la sociedad
global

Respeta la diversidad
Cuestiona las diversas
interpretaciones de la
realidad

Defiende la equidad de
género, sexual,
econdmica, politica,
etnica, cultural, religiosa, y
generacional.

Se compromete con la
transformacion social.
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Analiza las posturas tedricas y
practicas criticas respecto de
la globalizacién, contemplando
los siguientes sectores vy
actores sociales: la sociedad
civil (movimientos sociales
ONGs, asociaciones civiles y
Foro Econ6émico Mundial), la
educacion  alternativa, las
instancias criticas
internacionales, los
intelectuales y los medios de
comunicacion critica

Conoce los pasos basicos
necesarios para realizar una

investigacion

Utiliza las tecnologias de
informacion y comunicacién

para presentar sus ideas.

Identifica e interpreta textos
criticos que abonen la
problematica sociocultural
politica y econémica a nivel
local y global

Indaga con base en fuentes
documentales y la
observacién del entorno
Trabaja en redes de
discusion e intercambio de
informacion

Elabora ensayos, reportes,
ylo informes de
investigacion documentos y
de campo

Utiliza las tecnologias de
informacion para presentar
sus ideas

Participa en el entorno local

como ciudadano

Competencia

Aplica las tecnologias de la informacion y comunicacion en los diferentes contextos de
accion, para procesar, evaluar y presentar informacién escrita y visual efectiva, con base
en las exigencias actuales del proceso de formacién, con sentido de responsabilidad y

respeto por el medio ambiente

Componentes
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Conocimientos (saber
conocer)

Habilidades (Saber hacer)

Actitudes y valores (saber
ser y convivir

Comprende el desarrollo y uso
de las tecnologias de la
informacién y comunicacion

Identifica los componentes de
aplicacion del sistema
operativo 'y conoce las
funciones y uso del procesador
de texto

Describe el uso de los
recursos electronicos y su
aplicacion pertinente al

proceso de formacién

Diferencia el uso de las TICs
y su impacto en la sociedad

Disena documentos
electronicos de diferente
naturaleza, para la
presentacion de informacién

escrita y/o visual.

Aplica las tecnologias
Informaticas en los diversos
contextos educativos y
laborales

Selecciona y evidencia el
manejo técnico en la
administracién de sistemas
operativos convencionales
tecnologias web orientadas

a la educacion

Responsabilidad en el uso
de las tecnologias de la
informacion y la
comunicacion

Participa de  manera
colaborativa, profesional y
responsable

Competencia

Elabora y trasmite discursos utilizando el lenguaje escrito, oral, y no verbal, para
fortalecimiento de la comunicacion de las ideas, hechos y opiniones a fin de mejorar su
desempeno académico en los contextos educativos y social en que interactia, con

responsabilidad y honestidad

g
Componentes = 3
55
Conocimientos (saber | Habilidades (Saber hacer) Actitudes y valores | | gg
conocer) (saber ser y convivir £
2
&
=
=z
=
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Conoce reglas gramaticales.

Identifica, ordena e interpreta
las ideas, datos y conceptos
explicitos e implicitos en un
texto,

contexto en el que se genero

considerando el

y en el que se recibe

Conoce las caracteristicas de
los diferentes tipos de textos
Comprende el proceso para
elaborar textos con base en el
uso normativo de la lengua,
considerando la intencién y

situacion comunicativa

Aplica correctamente las
reglas gramaticales al

escribir un texto

Redacta textos respetando
sus caracteristicas y

estructura

Con respeto, y tolerancia,

Reconoce las caracteristicas
de tipos y formas del discurso
en grupos pequefos y
audiencias numerosas
Dialoga sobre un tema
especifico

Propicia acuerdos mediante
el debate

Expone una conferencia

COMPETENCIAS DE LA ETAPA DE FORMACION PROFESIONAL
Componentes de Competencias especificas por etapa de formacion Profesional. Nicleo

i

\

de Formacién Béasica por Area Disciplinar (NFBAD).

A) Nicleo De Formacién Basica por Area Disciplinar e o
- g i,
Competencia 3 dg; g
Aplica el conocimiento del idioma inglés, de acuerdo las reglas gramaticales y de fonética §@§§ 8
_ <3
de la lengua, para comprender y redactar documentos cientificos basicos bilingiies en %:J-_‘!é o
. . . - R =
contextos nacional e internacionales con responsabilidad ‘é =
Z g
Componentes 5
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Conocimientos
(saber conocer)

Habilidades
(Saber hacer)

Actitudes y valores

(saber ser y convivir)

Conoce la gramatica y las
reglas de pronunciacion y
escritura de la lengua
inglesa en textos médicos
Conoce reglas
gramaticales en diferentes

tiempos verbales.

Conoce estrategias de
comprension lectora en

textos médicos en inglés.

Reconoce las normas
gramaticales y fonéticas

basica del idioma inglés

Identifica las reglas gramaticales
para construir textos cientificos
inglesa

sencillos en lengua

considerando las reglas

gramaticales en diferentes

tiempos verbales.

Emplea estrategias de
comprension lectora que facilita el
manejo de textos médicos.

Traduce textos médicos cortos del
inglés al espanol y del espariol al
inglés considerando la gramatica

correspondiente.

ideas
del
comprension auditiva y desarrolla

las generales

Aplica

mediante uso de |Ia

un mensaje corto en inglés para
seguir la conversacion aplicando
normas

la fonética y sus

gramaticales.

con responsabilidad

Competencia

Aplica el conocimiento biomédico, clinico y sociomédico, de acuerdo con las normas y guias
de practicas establecidas en el sistema de salud nacionales e internacionales con la finalidad
de tomar decisiones médicas en beneficio y seguridad del paciente, de la familia y la

comunidad con ética profesional.

Componentes
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Conocimientos (saber conocer)

Habilidades Actitudes y valores

(Saber hacer) (saber ser y convivir)

Conoce a la morfologia y funcién
normal del ser humano y las
alteraciones producidas en las
esferas biopsicosocial y su influencia

ambiental,

Distingue los meétodos: clinico, el
epidemiologico, el de las ciencias
sociales y humanidades para la
comprension de los principales
procesos biopsicosociales y
ambientales responsables del estado
de salud y enfermedad

Reconoce las normas y guias de
practica clinicas establecidas por el
sistema de salud nacionales e
internacionales que guia la calidad de
la atencion médica de los problemas
mas frecuentes para la APS
considerando beneficio y seguridad
del paciente, de la familia y la

comunidad

Clasifica las condiciones | Con responsabilidad y
de normalidad y | ética profesional

anormalidad con base a
la multicausalidad

compleja.

Aplica de manera
sistematica las bases
cientificas de la medicina
y protocolos de atencidn
para comprender la
interrelacién compleja de
la biomedicina, la clinica
y los aspectos
sociomédico-

ambientales en el
proceso de salud
enfermedad para la toma
de decisiones

B) Nucleo de Formacién Profesional Especifica

Competencia
Desarrolla proyectos de investigacion

sociales y humanidades para mejorar

a partir de los métodos: cientifico, epidemioldgico,
los servicios de atencion y la solucion de problemas

biopsicosociales, ambientales y educativos del proceso salud-enfermedad, en diferentes

contextos internacionales, nacionales y locales con ética y compromiso social.

DIRECCION

Componentes
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Habilidades Habilidades Actitudes y valores

(Saber hacer) (Saber hacer) (saber ser y convivir

Sabe consultar la informacién | Extracta la informacion, la | con ética y compromiso
en base de datos académicas e | sistematiza, elabora fichas | social.

institucionales, nacionales e | de trabajo para identificar,
internacionales caracterizar y analizar la
informacion del problema de
salud a estudiar

Elabora un diagndstico de
Conoce los elementos del | Salud Comunitaria e
diagnéstico de salud | identifica los principales
comunitario para identificar los | problemas de salud
problemas de salud biopsicosociales,

Conoce el método cientifico, | ambientales y educativos en
epidemiolégico, de ciencias | salud colectivos  para
sociales y humanidades para el | contribuir a su solucidn
desarrollo de investigacién en
salud. Desarrolla proyectos de
Elije el método cientifico, | investigacion para dar
epidemiolégico, de ciencias | solucion a problemas
sociales y humanidades | biopsicosociales,

adecuado de acuerdo a las | ambientales y educativos
caracteristicas del problema en | para la salud

salud para generar
conocimiento para resolver los
problemas en forma creativa y
contextualizada.

Competencia
Innova su ejercicio profesional mediante la aplicacion de tecnologias, redes de informacion y
comunicacion para mejorar su desemperio y dar cumplimiento a estandares de calidad

DIRECCION

nacionales e internacionales con responsabilidad y compromiso
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Componentes

ciencias medicas.
Conoce los lineamientos de la
calidad de la profesion médica
ambito

internacional

en el nacional e

Aplica tecnologia como
apoyo para la educacion,

prevencion y diagnostico y

consulta a expertos a
distancia.

Innova empleando las
tecnologias, redes de

informacion y comunicacion

para su actualizacion y

certificacion meédica.

Habilidades Habilidades Habilidades
(Saber hacer) (Saber hacer) (Saber hacer)
Conoce los softwares basica de | Utiliza herramientas bases | Con  responsabilidad vy
informatica. de datos bibliograficas, | compromiso.
bioestadisticas,
epidemioldgicas y de
Conoce el wuso de las | imagenologia en su
tecnologias aplicadas a las | ejercicio profesional.

| Competencia

persona en unidades de salud de manera colaborativa

Atiende los problemas de salud derivados de las adicciones, violencia e inseguridad mediante
la aplicacion de protocolos de manejo para restaurar o rehabilitar la salud fisica y mental de la

Componentes
Habilidades Habilidades Habilidades A
(Saber hacer) (Saber hacer) (Saber hacer)

Conoce el contexto de las

adicciones, violencia e
inseguridad que afectan a la

poblacion.

Clasifica los principales
problemas y riesgos de salud y
sus patologias asociadas a las

adicciones, la violencia e
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de
los

Conoce los protocolos
de

problemas de salud derivados

atencion  médica

de las adicciones, violencia e
inseguridad.
Conoce los procedimientos

basicos de atencion médica
para atender las problematicas

de salud derivadas de las
adicciones, violencia e
inseguridad.

inseguridad.
Aplica los protocolos de atencién

meédicas de los problemas de

salud derivados de las
adicciones, violencia =]
inseguridad.

Atiende mediante intervenciones

educativas la prevencion de
problemas derivados de las
adicciones, violencia e
inseguridad.

de manera colaborativa

Competencia

Promueve estilos de vida saludables en el individuo, su familia y la comunidad, mediante la

educacion para la salud, con la finalidad de identificar riesgos y mejorar la calidad de vida, con

compromiso social

Componentes

Habilidades
(Saber hacer)

Habilidades
(Saber hacer)

Actitudes y valores

(saber ser y convivir

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUERRERO
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Conoce la historia natural de la
enfermedad y su correlacion
con los niveles de prevencion
de Leavell y Clark haciendo
énfasis en la identificacion de

riesgo.

Identifica los riesgos para la

salud dentro de la entrevista

clinica
Reconoce el perfil
epidemiologico de la

comunidad y de la regién con el

método epidemioloégico

Identifica los factores de
riesgo individual y colectivo
dentro de la historia natural
de la enfermedad
Disefa estrategias de
prevencién, fomento vy
educacion para la salud a

partir de los

interpretar
datos desde lo individual y
desde lo colectivo por
medio de la entrevista en la
atenciéon médica o a partir
del diagndstico en salud
comunitario y de la

vigilancia epidemiol6gica

Promueve actividades de

educacion (promocion
fomento de la salud vy
prevencion)  promoviendo

estilos de vida saludables,

en el individuo con su familia

y la comunidad

Con compromiso

Social

Competencia

Promueve la medicina social e inclusiva en la poblacion en general con base al marco

normativo del ejercicio médico con el objeto de mejorar la calidad de vida de los gmpos/
vulnerables respetando la multiculturalidad.

Componentes
Habilidades Habilidades Habilidades
(Saber hacer) (Saber hacer) (Saber hacer)

UAGro.

FACULTAD DE uemcma‘g'

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUERRERO

ACHEDITAGA POR COMAEM

DIRECCION

80




Conoce el marco normativo,
juridico y ético del ejercicio de
la profesién médica

Conoce la diversidad étnica,
cultural, social, politica, sexual
y de género que hace posible
el ejercicio de sus derechos y
libertades humanas

Conoce las bases de Ia

medicina social e inclusiva
promoviendo la participacion
activa de la comunidad en la
resolucion de problemas de la

salud,

Aplica las normas éticas y
juridicas en el ejercicio de

su profesion médica.

Caracteriza a la poblacion

por sus condiciones

étnicas, sociopoliticas,
econoémicas, culturales, de
de

género, religiosos, usos y

orientacion  sexual,

costumbres con relacién a
de

enfermedad evitando la

procesos salud

discriminacian.
Promueve la medicina
social para la solucién de
los problemas
socioeconomicos y
ambientales con relacion
al proceso salud
enfermedad, con la
participacion activa de la
comunidad

para  su

resolucién.

Respeta la diversidad y la
multiculturalidad

Competencia

Proporciona la atencién médica integral de la atencién primaria a la salud con inclusién,

mediante medicina de evidencia considerando aspectos biolégicos, psicolégicos, sociales y

2 o
ambientales para preservar y restaurar la salud, en la persona, la familia y comunidad. E g- >
Q ‘_C
Componentes - ggg'g
£2519
Habilidades Habilidades Habilidades g:gg o
5 2E0
(Saber hacer) (Saber hacer) (Saber hacer) é ES
Conoce los elementos de la | Efectia una entrevista con g &
ZY
=4
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historia clinica establecidos por | efectivas habilidades | Con inclusion
la NOM y la GPC para la | comunicativas para establecer la
realizacion de la entrevista | relacion médico paciente integral
meédica considerando aspectos | Realiza el interrogatorio y Ila
biopsicosociales y ambientales | exploracion fisica e interpreta
Conoce los métodos auxiliares | estudios de laboratorio y gabinete
de diagndstico coherentes a la | con la intencion de realizar para el
historia clinica para establecer | diagnéstico integral

al diagnéstico integral Aplica oportunamente las

opciones terapéuticas
Conoce las opciones | farmacolégicas y no
farmacoldgicas y no | farmacoldgicas con base a la

farmacoldgicas, su eficacia y | evidencia cientificas para

seguridad. preservar y restaurar la salud.

Conoce los procedimientos | Proporciona la atencion médica
para el diagnéstico vy |integral a la persona, familia y
tratamiento en la APS. comunidad mediante los
procedimientos basicos
encuadrados en la APS.

Competencia
Atiende pacientes complejos estables con comorbilidades mediante el abordaje integral e
interdisciplinario y sustentable con referencia fundamentada y oportuna para el control

adecuado del paciente y evitar al maximo sus complicaciones en el individuo, familia y

comunidad de manera colaborativa 1 Ie d
Componentes J% é- g
Habilidades Habilidades Habilidades §S§ g
(Saber hacer) (Saber hacer) (Saber hacer) §5‘§'§ '_!_g_
Conoce las  patologias | Reconoce al paciente comérbido 'é iy
multiples y complejas en los | considerando las limitaciones !-f
=%
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pacientes

Identifica las NOM y GPC del
de
multiple y compleja para el
de

protocolos de atencion

paciente patologia

seguimiento los

Comprende el uso de los
métodos paliativos
contribuyendo al bienestar y

calidad de vida del paciente

Sabe establecer la
comunicacion adecuada
medico paciente para

considerar las decisiones las
decisiones de los pacientes

responder

profesionales para su atencién en
el primer nivel.

de
atencion correspondiente y el

Canaliza oportuna al nivel
manejo interdisciplinario

Participa colaborativamente con el
equipo de salud en el control y
los

seguimiento de pacientes

complejos

Atiende pacientes complejos con
métodos paliativos para mejorar la
calidad de vida tomando en cuenta
las decisiones del paciente y su

familia.

De
colaborativa.

manera

COMPETENCIAS DE LA ETAPA DE VINCULACION DE INTEGRACION

Competencia

en grupos vulnerables, de forma inclusiva respetando la multiculturalidad

Implementa acciones comunitarias en salud, a partir de la promocién, prevencién, fomento y
educacion en salud en las diferentes etapas del ciclo de vida, para modificar factores de riesgo

Componentes P
Habilidades Habilidades Habilidades
(Saber hacer) (Saber hacer) (Saber hacer)
Conoce el desarrollo | Identifica las problematicas de
biopsicosocial del individuo en | salud mas importantes por
sus diferentes etapas de vida. grupo etario en el primer nivel | de  forma inclusiva
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Reconoce los elementos del
diagndstico de salud
comunidad.

Identifica factores de riesgo en
grupos vulnerables.
acciones

Comprende las

salutogénicas (prevencion,
fomento y educacion para la

salud) para su implementacion.

de atencion.

Realiza el diagnostico de salud
de la comunidad.

Promueve la participacion de la
comunidad en las acciones
salutogénicas.
Implementar acciones
salutogénicas en integrantes de

la comunidad.

respetando la
multiculturalidad.

Competencia

Aplica protocolos de atencion en enfermedades emergentes, reemergentes y desastres

naturales en la poblacion afectada mediante la aplicacion de normas y guias de practica clinica

para limitar el dafo biopsicosocial y ambiental de manera colaborativa.

Componentes
Habilidades Habilidades Habilidades
(Saber hacer) (Saber hacer) (Saber hacer)
Identifica los factores y las | Colabora con el equipo
Conoce las condiciones | condiciones del contexto que | de salud y comunidad

geograficas y demogréficas vy
de
vulnerabilidad de la poblacién

epidemioldgicas

guerrerense

Conoce los protocolos de
atencion de desastres y los
correspondientes de las

se asocian y determina el
proceso salud enfermedades
de las poblaciones vulnerables
a enfermedades emergentes,
reemergentes en caso de

desastre.

Aplica los protocolos de
atencion y normativas de
atencion, para restaurar |la

salud y limitar el dafio en la

persona, la familia y comunidad
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violencias en situacion de desastre,
enfermedades emergentes vy

reemergentes

3.3 Identificacion de unidades de aprendizaje por competencia

En estas siguientes tablas se muestra la integracion de competencias y las unidades de
aprendizaje que se involucran en la construccion del conocimiento

Etapa de Formacion Institucional (EFI)

Competencias Unidades de aprendizaje

Comprende la dinamica socio cultural, econémica, Analisis del mundo contemporaneo
politica y tecnolégica del mundo contemporaneo de

manera critica y participativa para que incida en la

construccion de la sociedad del conocimiento, en el

contexto local y regional, con base en la sustentabilidad.

Aplica habilidades del pensamiento Iégico, heuristico, Pensamiento légico, heurfstico y creativo
critico y creativo mediante el analisis de diversos

materiales y del entorno educativo y social, con el fin de

esbozar soluciones alternativas con actitud propositiva.

Elabora y trasmite discursos utilizando el lenguaje escrito, Habilidades para la comunicacién de las
oral, no verbal para el fortalecimiento de la comunicacién ideas

de las ideas, hechos y opiniones a fin de mejorar su

desempeno académico en los contextos educativos y

sociales en que interactua, con responsabilidad vy

honestidad. .
Aplica las tecnologias de la informacion y comunicacion Manejo de tecnologias de la informacién
para procesar y presentar informacion escrita y visual de y comunicacion

manera efectiva con base en las exigencias actuales del

proceso de formacion en los diferentes contextos de

,-f"-‘_"—-
accion con sentido de responsabilidad y respeto por el
medio ambiente. g o
; S 2 3
Comprende oraciones en textos académicos simples para Inglés | e §.=_. g
L -
asociar situaciones reales de manera escrita mediante -5,355 8
; \ 2252
estrategias de lectura en los contextos educativos y ig%‘;’g _E_é
. " ¥ . = o=
sociales con los que interactia con sentido de = & =
=
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responsabilidad y respeto a su entorno sociocultural.
Comprende textos académicos y cientificos de su areade Inglés Il
formacion para adentrarse en el lenguaje técnico y estar
actualizado en su campo profesional con base en lecturas
especializadas que respondan a su contexto educativo y

social con sentido de responsabilidad, tolerancia y

respeto a su entorno sociocultural.

ETAPA DE FORMACION PROFESIONAL

A) Nucleo de Formacién Basica por Area Disciplinar

Competencias Unidades de aprendizaje

Aplica el conocimiento del idioma inglés, de acuerdo las
reglas gramaticales y de fonética de la lengua, para
comprender y redactar documentos cientificos cortos
basicos bilinglies en contextos nacional e internacionales

con responsabilidad

Aplica el conocimiento biomédico, clinico y sociomédico,
de acuerdo con las normas y guias de practicas
establecidas en los sistemas de salud nacionales e
internacionales con la finalidad de tomar decisiones
meédicas en beneficio y seguridad del paciente, de la

familia y la comunidad con ética profesional.

Inglés Il

Opt. Arte en medicina

Morfologia humana I, I1'Y |l
Funcién humana | Y Il

Inmunomicrobiologia médica
integrada | y Il
Fundamentos terapéuticos de Ia
farmacologia

Calidad de la atencion médica vy
seguridad del paciente

Aspectos psicosociales del desarrollo
humano y sexualidad

Opt Sexualidad humana
Opt. Medicina Traslacional para el APS

o
oM Gy

AL REDIY.
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B) Nucleo de Formacion Profesional Especifica

Competencias

Desarrolla proyectos de investigacion a partir de los
métodos: cientifico, epidemiolégico, sociales vy
humanidades, para mejorar los servicios de atencién y
la solucion de problemas biopsicosociales, ambientales
y educativos del proceso salud-enfermedad, en
diferentes contextos internacionales, nacionales y
locales con ética y compromiso social.

Innova su ejercicio profesional mediante la aplicacion
de tecnologias, redes de informacion y comunicacion
para mejorar su desempefio y dar cumplimiento a
estandares de calidad nacionales e internacionales con
responsabilidad y compromiso

Atiende los problemas de salud derivados de las
adicciones, violencia e inseguridad, mediante la
aplicacién de protocolos de manejo para restaurar o
rehabilitar la salud fisica y mental de la persona en
unidades de salud de manera colaborativa

Promueve estilos de vida saludables en el individuo, su
familia y la comunidad, mediante la educacién para la
salud, con la finalidad de identificar riesgos y mejorar la
calidad de vida, con compromiso social

Promueve |la medicina social e inclusiva en la poblacion
en general con base al marco normativo del ejercicio
meédico con el objeto de mejorar la calidad de vida de los
grupos vulnerables respetando la multiculturalidad.

Unidades de aprendizaje

EpBekinliglagibioastadiss
Inveategicidnién saladllig Iy 11

Opt. Busqueda de informacion

médica

Opt. Manejo de software estadistico

para las Ciencias de la Salud

FUrnzanertoiortpgeicdaltalpractica

m@hedica médica

ﬁ?@w%é‘?:ﬂ 2010718500,y pequidad

E-medicina en la APS

Opt. Tecnologia aplicada a la APS

APS en situacion de violencia
y desastres

Opt. Atencién médica de

adicciones

Salud publica | y II
Opt. Intervenciones educativas
salud

Opt Taller para el autocuidado en
salud

Analisis socioantropolégico de la
medicina

Medicina integrativa del mundo
contemporaneo

Opt. Atencién primaria de la salud
en Guerrero
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