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3. JUSTIFICACION

3.1 INTRODUCCION

Este programa académico del curso de especializacion en Medicina Interna tiene una
duracién de cuatro afos, se basa en el modelo de competencias profesionales en donde la
motivacion y el analisis reflexivo tienen un papel preponderante y en el principio de que el
adulto aprende por necesidades, en donde la busqueda del conocimiento surge como una
prioridad ante las situaciones reales de la practica médica cotidiana, logrando que el
conocimiento se revalore a partir de su confrontaciéon con dicha practica. Esta relacion
practica-teoria-practica, permitie al alumno avanzar significativamente en el dominio de las
destrezas que habra de reflejarse en la practica médica. Los escenarios tienen una vital
importancia, el alumno aprende en las unidades en donde trabajara en un futuro, lo que nos
permite que adquiera la competencia necesaria para realizar su trabajo.

3.2. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ESPECIALIDAD

El término Medicina Interna se pierde en la historia. En la estructuracién de los programas de
estudio de las Universidades medievales se hacia la distincion entre medicina y cirugia,
basada en la prioridad que se atribuia entonces al quehacer intelectual sobre el manual.

La definicibn moderna de la Medicina Interna se debe a Sir Wiliam Osler, quien la
conceptualizd, como aquella parte de la medicina que se separa de la cirugia, la ginecologia y
la obstetricia.

El 19 de enero de 1943 se promulgd la Ley del Seguro Social iniciando labores el Instituto
Mexicano del Seguro Social el 1 de enero de 1944, generandose desde ese momento la
necesidad de formar profesionistas capaces de otorgar atencién médica integral con la mistica
que respondiera a las necesidades de salud de la poblacion general. En 1954 se iniciaron los
programas de residencias médicas entre las que se implementaron las especialidades
troncales (cirugia general, ginecoobstetricia, medicina interna y pediatria). En 1967 la Facultad
de Medicina de la UNAM incorpord a sus cursos de especializacion médica el de Medicina
Interna.

En sus inicios se realizaba exclusivamente en hospitales con alta capacidad diagnéstico
terapéutica, en un segundo momento, al ampliarse la cobertura médica en nuestro pais, fue
posible que los hospitales generales fueran sede o subsede de los cursos de especializacion
en medicina interna. Actualmente se cuenta con sedes en numerosas unidades con los
niveles segundo y tercero de atencion médica.

El proceso de ensenanza aprendizaje de la medicina interna en nuestro pais esta actualmente
acorde a las tendencias educativas, asistenciales y politicas con la utilizacion de
competencias profesionales para la formacion y capacitacion recursos humanos para la
atencion a la salud.

El programa académico basado en competencias profesionales tiene varias caracteristicas
que lo hacen diferente, una de ellas, es que los escenarios educativos son los mismos que los
de la practica profesional; esto amplia el campo de la organizacién educativo laboral, en
donde se desarrolla el curso; no solo se puede realizar en hospitales de segundo y tercer nivel
de atencion sino también en la comunidad, otra caracteristica es la flexibilidad; esta concebido
como sistema abierto, con intercambio continuo con el entorno, que puede llevar a
desequilibrios, pero permitiendo nuevos equilibrios al tener capacidad para auto regularse sin
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perder su esencia, haciendo posible, entrelazar el escenario social y sus tendencias (médica,
educacional, administrativa, econdmica, politica, epidemiolégica, demografica).

3.3. CONCEPTO DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA INTERNA

Es una especialidad médica troncal que atiende los problemas de salud-enfermedad del
adulto a través de la prevencion, diagnostico, tratamiento y limitacion del dano, en patologias
de prevalencia variable y a pacientes con problemas multisistémicos, participando con otros
especialistas y coordinar al equipo de salud y requiere de conocimientos y habilidades para la
investigacion, administracion y docencia, de forma ética y humanistica.

3.4. BASE LEGAL Dentro del marco juridico que fundamenta ésta especialidad médica se
encuentra:

Disposiciones Generales

« Constitucién Politica de los Estados Mexicanos, Articulo 123 de apartado A, fraccion
Xlll;

« Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional (Ley General de Profesiones) Capitulo
VI, articulos 52-60

« Ley General del Trabajo Capitulo XVI sobre los trabajos de Médicos Residentes en
periodos de adiestramiento de una especialidad contemplada en los articulos 353-A
hasta 353-I, Articulo 132 fracciones XV y XVIII, Capitulo 3-Bis del titulo 4;

* Ley General de Salud, en los articulos 89 y 94;

» Ley Federal de Educacion, Capitulo IV. Articulos 43, 44,46 y 47;

Disposiciones Especificas

 Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012 Educacion en Salud. Para la
Organizacioén y Funcionamiento de Residencias Medicas

+ Contrato Colectivo de Trabajo. Reglamento de Médicos Residentes en Periodo de
Adiestramiento en una Especialidad.

e Guia Técnica para Elaborar Programas Educativos por Competencias para
Profesionales del Area de la Salud. Coordinacién de Educacion Médica IMSS

* Guia para elaboracion de programas académicos de la BUAP

* Procesos de Inscripcion, Reinscripcion, Permanencia y Egreso de la Direccion de
Estudios de Posgrado del Area de la Salud de la BUAP

4. COMPETENCIAS PROFESIONALES

Al término de la residencia de la especialidad en Medicina Interna, el médico sera competente
para otorgar la atencién integral al adulto enfermo en los diferentes escenarios clinicos y
sociales, considerando su dimensién psicosocial, aplicando el método clinico cientifico y la
planeacion estratégica, con practica reflexiva y creativa, comprometido socialmente, con
capacidad para su actualizacion profesional continua, generacion del conocimiento, actitud
docente y con reconocimiento a la especialidad.



5. CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES FORMADORAS

Las Unidades Médicas Receptoras de Residentes (UMRR) deben contar con la infraestructura
fisica y humana para la formacion de especialistas en medicina interna, contar con todos los
servicios e instalaciones para la practica de la mayoria de las especialidades médicas
relacionadas con la misma, para proporcionar a la poblacién, servicios asistenciales del
segundo y tercer nivel de atencion médica y cumplir con lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-001-SSA3-2012 Educacion en Salud. Para la Organizacion y Funcionamiento
de Residencias Médicas para contar con el aval académico de Nuestra Universidad para sus
CUrsos.

Ademas de los servicios propios de la especialidad, debera contar con infraestructura humana
suficiente para la formacion de los residentes como es; médicos especialistas certificados por
el consejo de la especialidad, para participar en calidad de Profesores Titular, Adjunto y
Tutores, aulas, auditorios y acervo biblio-hemerografico médico y de una unidad central de
ensefianza que supervise las actividades de alumnos y docentes y que funcione como enlace
entre la Unidad Médica Receptora de Residentes (UMRR) y la DEPAS-BUAP.

Los alumnos son incorporados como trabajadores mediante un contrato-beca, son dotados de
uniformes, cubiculos de estudio y de residencia, servicios médicos y demas prestaciones
laborales.

La BUAP no realizara erogaciones en salarios o en instalaciones fisicas para este curso y su
formacién depende integramente de los recursos de la unidad médica formadora.

OBJETIVOS CURRICULARES
Incorporar las tendencias de la educacion por competencias profesionales al programa
académico de la especialidad en medicina interna
2. Promover la certificacion externa por competencias profesionales.
3. Fomentar la cultura de calidad en el equipo de salud multidisciplinario.
4. Practica en escenarios idoneos.
5. Promover la distribucion equitativa de recursos de acuerdo a cada nivel de atencion con
énfasis en el proceso educativo.
6. Fomentar en el equipo de salud el enfoque de medicina preventiva.
7. Fomentar la preparacion y participacion del médico en los aspectos legales de la medicina.
8. Formacion con enfoque al humanismo.
9.
1

i dd

Implementar los principios de la bioética en la relacién médico paciente.
0.Promover la practica reflexiva y la lectura critica.

7. ESTRATEGIAS EDUCATIVAS POR COMPETENCIAS PROFESIONALES

El programa por competencias profesionales permite la formacion y evaluacion sistematica del
residente, ya que incluye estandares de desempefo, garantiza la flexibilidad de las estrategias
de ensefnanza aprendizaje y posibilita la incorporacion de nuevos contenidos y la -construccion
de escenarios presentes y futuros, para lograr la satisfaccion tanto de los intereses del
sistema médico como los del alumno, permitiéndole adecuarse a nuevas politicas y demandas
del mercado del trabajo, y logrando al final, calidad en su formacion; esto es, un médico
competente.

Para el logro de las competencias clinicas, las estrategias educativas deben variar,
dependiendo de las circunstancias particulares del entorno, del alumno, del profesorado y de
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la sede. Es necesario tomar en cuenta las necesidades y expectativas del alumno ya que el
debe participar.

En este programa académico se utilizaran estrategias educativas por competencias que son
actividades de ensehanza aprendizaje planeadas para lograr la competencia clinica en un
tiempo determinado.

Se realizan en diferentes escenarios que superan al aula como eje principal del acto
educativo. Tienen la finalidad de centrar el proceso de ensefianza en el aprendizaje de la
disciplina que habra de practicar el residente. Representan el acercamiento planeado
intencionadamente para enfrentar al objeto y al sujeto de estudio.

El enfoque de competencia clinica esta fundamentado en la flexibilididad, en donde la
interrelacion del profesor y residente, los escenarios, contenidos y circunstancias propias del
objeto de estudio, son los factores que determinan la facilitacion del aprendizaje significativo.
El disefio de las estrategias educativas por competencias, permite llegar al aprendizaje
competente pasando de una practica analoga, a una equivalente o viceversa, considerando
que el progreso de un médico novato a competente lleva 3 etapas:

En la primera, el médico novato tiene una gran dependencia de los escenarios adaptados
para su aprendizaje y requiere del apoyo de sus profesores.

En la 2° etapa se disminuye el apoyo externo y el alumno debe guiar su propio aprendizaje ya
que ahora tiene mayor percepcion de los criterios de desempefno que caracterizan la actividad
de médicos mas expertos.

En la tercera etapa, se privilegia la autorregulacion; es decir, el residente debe controlar los
escenarios y contenidos; solicitar asesoria de sus profesores selectivamente y asi, estos se
convierten en sus iguales. El alumno percibe su nivel de realizacion en la ejecucion de las
actividades médicas y en la competencia clinica alcanzada y por lo tanto, buscara aumentarla,
aun en escenarios diferentes.

La divisién por grados tiene el propdsito de ir graduando la complejidad de las experiencias de
aprendizaje y su evaluacion haciendo posible valorar el dominio de las competencias
programadas

8. PERFIL DE INGRESO

Al tratarse de una especialidad troncal, con acceso directo, el aspirante a la especialidad en
medicina interna debera tener formacion con licenciatura en medicina, cédula profesional con
efectos de patente, sustentar y recibir constancia de seleccionado del Examen Nacional para
el Ingreso a las Residencias Médicas y demostrar interés en promover y mantener el mas alto
nivel de bienestar fisico, mental y social del individuo y proporcionar atencion médica integral
de calidad y con un enfoque humanista al adulto con padecimientos de alta prevalencia y/o
enfermedades multisistémicas, eliminar factores de riesgo y limitar el dano.

9. REQUISITOS DE INGRESO, PERMANENCIAY EGRESO

Para recibir el aval académico que otorga la BUAP a este curso a través del Diploma
Universitario de Especialista en Pediatria con derecho a Cédula Profesional con efectos de
patente, que emite la Direccion General de Profesiones de |la Secretaria de Educacion Publica
Nacional (DGP-SEP), el alumno debe cumplir con todo lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-0014-SSA3-2012. Educacion en salud. Para la organizacién y funcionamiento
de las residencias médicas, publicada en el Diario Oficial de la Federacion, con fecha 4 de
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enero de 2013 y en lo establecido en los Procesos de Inscripcion, Reinscripcion, Permanencia
y Egreso de los alumnos de las especialidades médicas de la Direccion de Estudios de
Posgrado del Area de la Salud de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla (DEPAS-
BUAP), contenidos en el ultimo punto de este documento y disponible en la pagina electronica
de la misma.

10. PERFIL DE EGRESO DEL MEDICO INTERNISTA

Profesional de la medicina competente para el estudio y la atencion integral de los problemas
de salud enfermedad del adulto con formacion completa en la prevencion primaria,
diagnéstico, tratamiento y limitacion del dafo de patologias de alta prevalencia, con
conocimientos equilibrados con profundidad y extension para resolver problemas que afectan
a varios aparatos y sistemas, determinar la necesidad de participacion de otros especialistas y
coordinar al equipo de salud. Competente para identificar problemas mediante la investigacion
clinica o epidemiolégica, para obtener conclusiones validas y confiables, orientadas a mejorar
su practica profesional y con aptitud para difundir los resultados, para identificar y aplicar los
métodos, técnicas y estrategias de aprendizaje mas convenientes para continuar su
formacién, asi mismo para propiciar el aprendizaje del paciente, familia y equipo de salud en
el area de su competencia.

Sera también competente para aplicar los principios bioéticos, humanisticos y legales, en la
relacion médico- paciente, la atencion a la salud, la educacion e investigacion médicas.

11. PERFIL DEL POSGRADO

Una de las preocupaciones en el ambito de esta especialidad, es la capacitacion y
adiestramiento que deben tener estos especialistas. Por un lado estan los conocimientos,
habilidades y destrezas que deben adquirir para atender las necesidades de salud de los
enfermos en forma individual y que requieren de infraestructura fisica y humana de alto costo
y por el otro la duracién de la formacion que garantice el desarrollo de aptitudes y la correcta
aplicacion de conocimientos, habilidades y destrezas.

Desde el punto de vista de una economia global, caracterizada por acuerdos comerciales,
desarrollo cientifico-tecnologico y una sociedad de conocimientos, esto tiene grandes
implicaciones que no se pueden dejar pasar ya que se corre el riesgo de quedar fuera de
estandares minimos internacionalmente reconocidos, en donde la homologacién de los planes
de estudio deben garantizar el desempefio de los diferentes profesionales.

En el curso de especializacion en medicina interna, las actividades de atencién médica se
constituyen en espacios de aprendizaje, mediante la aplicacion permanente de los
conocimientos adquiridos por los alumnos y en el desarrollo de habilidades intelectuales y
destrezas necesarias para la solucion de problemas propios de su ambito especializado de
accion profesional.

En la actualidad no se concibe que el futuro especialista concluya sus estudios sin haber
realizado una reflexion critica acerca del propio proceso educativo en el que ha estado
inmerso y sin haber participado en el disefno, la supervision, asesoria y conduccion de
actividades educativas hacia el paciente, asi como haber intervenido en la formacién de
nuevas generaciones de profesionales de la salud.

Respecto a la importancia que tiene para la formacion de especialistas, los aspectos de
atencion médica, investigacion y educacion y ante un ndmero reducido de especialistas en
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medicina interna para atender las necesidades de salud de la poblacion, resulta de gran
importancia el desarrollo de competencias que respondan a sus requerimientos dentro de un
contexto de calidad y competitividad internacional.

12. DESCRIPCION DEL MAPA CURRICULAR DE LA ESPECIALIDAD

PRIMER ANO

SEMILOGIA Y EXPLORACION FiSICA
FALLAS ORGANICAS

NEUROLOGIA

NEUMOLOGIA

DERMATOLOGIA

Calio £ L0 e

SEGUNDO ANO

INFECTOLOGIA

GASTROENTEROLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

MEDICINA DE URGENCIAS

LIQUIDOS, ELECTROLITOS Y EQUILIBRIO ACIDO BASE
ELECTROCARDIOGRAFIA CLINICA

GO = GO 9 ==

TERCER ANO

ONCOLOGIA

REUMATOLOGIA

NEFROLOGIA ]
ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA
HEMATOLOGIA

GERIATRIA

GO G e o GRS o

CUARTO ANO
1. CARDIOLOGIA

2. MEDICINA DEL ENFERMO CRITICO
3. PSIQUIATRIA
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13. MAPA CURRICULAR DE MEDICINA INTERNA

PRIMER ANO

D G R COR IS s

CRECIMIENTO Y DESARROLLO
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
NEONATOLOGIA

NUTRICION Y ALIMENTACION
URGENCIAS PEDIATRICAS
TRASTORNOS GENETICOS

SEGUNDO ANO

©n BR g ) IS =

INFECTOLOGIA

GASTROENTEROLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

MEDICINA DE URGENCIAS

LIQUIDOS, ELECTROLITOS Y EQUILIBRIO ACIDO BASE
ELECTROCARDIOGRAFIA CLINICA

TERCER ANO

N (G 5= €91 =

ONCOLOGIA

REUMATOLOGIA

NEFROLOGIA

ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA
HEMATOLOGIA

GERIATRIA

CUARTO ANO

. CARDIOLOGIA

2. MEDICINA DEL ENFERMO CRITICO

PSIQUIATRIA
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14. PROGRAMA DESCRIPTIVO DE LAS ASIGNATURAS

14.1. UNIDADES DIDACTICAS DE PRIMER ANO
SEMILOGIA Y EXPLORACION FiSICA
FALLAS ORGANICAS

NEUROLOGIA

NEUMOLOGIA

DERMATOLOGIA

CARE — CERLS) S

SEMILOGIA Y EXPLORACION FiSICA
El efecto placebo

Concepto de normalidad en medicina
Validacion de las pruebas diagnésticas
Sensibilidad

Especificidad

El estandar de oro

Valor predictivo

Frecuencia

Prevalencia

Incidencia

Riesgo

Factores de riesgo

Prediccion

Casualidad

El protocolo de investigacion clinica

FALLAS ORGANICAS

NEUROLOGIA

Cefalea

Migrana

Cefalea tensional

Otras formas clinicas

Vértigo

Diafasia y afasia

Paralisis facial

Convulsiones

Enfermedades vascular cerebral
Insuficiencia vascular cerebral
Trombosis cerebral

Embolia cerebral

Hemorragia cerebral

Demencia

Trastornos de la memoria
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Estupor y coma

Ulceras de decubito

Infecciones del sistema nervioso central
Meningitis viral

Meningitis bacteriana

Meningitis tuberculosa

Encefalitis

Traumatismo craneoencefalico
Encefalopatias metabdlicas

Sindrome y enfermedad de Parkinson
Neuropatias

Polirradiculoneuritis

Esclerosis multiple y otras enfermedades degenerativas
Miastenia gravis

NEUMOLOGIA

Hemoptisis

Neumotérax

Derrame pleural

Bronquiectasias

Empiema

Neumonia

Bronquitis aguda

Tuberculosis pulmonar

No6dulo pulmonar solitario
Bronquitis crénica

Enfisema pulmonar

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Insuficiencia respiratoria aguda
Insuficiencia respiratoria cronica
Absceso pulmonar

Asma

Neumocistosis

Carcinoma broncogénico

DERMATOLOGIA

Eritema nodoso

Acné

Anafilaxia

Urticaria y angioedema

Manifestaciones cutaneas de enfermedades generales
Dermatitis medicamentosa

Dermatitis por contacto

Dermatitis atépica

Pénfigo



Psoriasis

Neoplasias de la piel
Melanoma

Carcinoma basocelular
Carcinoma espinocelular
Sarcoma de Kaposi
Eritrodermias

COMPETENCIAS PROFESIONALES DE PRIMER ANO

Competente en la atencion integral de los pacientes adultos con enfermedades de alta
prevalencia en segundo nivel de atencién médica.

Competente en informatica y en un segundo (idioma inglés), para la busqueda y seleccion del
material bibliografico pertinente y realizar el analisis critico de la literatura médica, para su
aplicacion en la practica profesional.

Competente para su aprendizaje autonomo, reflexivo, critico y permanente, utilizando
estrategias educativas activo-participativas y mejorar su capacidad resolutiva en la practica
cotidiana con el paciente, el equipo de salud y la familia.

14.2 UNIDADES DIDACTICAS DE SEGUNDO ANO
INFECTOLOGIA

GASTROENTEROLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

MEDICINA DE URGENCIAS

LIQUIDOS, ELECTROLITOS Y EQUILIBRIO ACIDO BASE
ELECTROCARDIOGRAFIA CLINICA

COC I B

INFECTOLOGIA
Sindrome febril
Fiebre de origen obscuro
Uretritis
Sifilis
Gonorrea
Celulitis y erisipela
Tifoidea y otras salmonelosis
Enteritis y colitis infecciosa
Shigelosis
Tuberculosis
Genitourinaria
Millar
Otras formas
Micosis superficiales
Parasitosis intestinales
Giardiasis
Helmintiasis
Amibiasis
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Hepatica
Intestinal
Cisticercosis
Bacteriemia y septicemia
Brucelosis
Tétanos
Endocarditis infecciosa
Mononucleosis infecciosa
Herpes simple
Herpes zéster
Dengue
Paludismo
Toxoplasmosis
Infecciones cutaneas
Escabiasis
Pediculosis
Infecciones en el huésped comprometido
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
Infecciones por citomegalovirus
Micosis profundas
Criptococosis
Histoplasmosis y coccideoidomicosis
Candidiasis
Triquinosis
Leshmaniasis

GASTROENTEROLOGIA
Sindrome ictérico

Sindrome de hipertension portal
Sindrome ascitis

Hemorragia de tubo digestivo bajo
Estrefiimiento

Disfagia

Colon irritable

Hemorroides

Fisuras y fistulas anales

Colecistitis

Litiasis biliar

Hepatitis viral aguda

Cirrosis

Neoplasias gastricas

Neoplasias de colon y recto
Enfermedad acido péptica
Enfermedad por reflujo gastroesofagico
Gastritis
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Ulcera duodenall

Ulcera gastrica

Sindrome de absorcion intestinal deficiente
Enfermedad diverticular del colon
Pancreatitis aguda

Pancreatitis crénica

Hepatitis alcoholica

Hepatitis crénica

Neoplasias del esofago

Neoplasias de vesicula y vias biliares
Enfermedad vascular del intestino
Enfermedad de Crohn

Colitis ulcerosa cronica inespecifica
Neoplasias del higado

ENDOCRINOLOGIA

Diabetes mellitus
Diabetes mellitus tipo 1
Diabetes mellitus tipo 2
Complicaciones agudas
Infecciones en el paciente diabético
Cetoacidosis diabética
Hiperosmolaridad
Hipoglucemia
Complicaciones tardias
Nefropatia diabética
Retinopatia diabética

Malnutricion
Desnutricion
Obesidad
Pérdida de peso

Tiroides
Crecimiento tiroideo
Nodulo tiroideo
Tiroiditis
Hipertiroidismo
Hipotiroidismo
Neoplasias de la tiroides

Ateroesclerosis

Hiperlipidemias

Hipofisis

Insuficiencia del eje hipotalamohipdfisis

Acromegalia

Hiperprolactinemia

Sindromes poliaricos
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Neoplasias de la hipdfisis

Suprarrenales

Insuficiencia suprarrenal
Hiperadrenocorticismo

Neoplasias suprarrenales

Goénadas

Hipogonadismo

Pubertad precoz

Ginecomastia

Osteoporosis

Sindromes de secrecién hormonal ectopica
Sindromes endocrinos multiples

Sindromes de talla baja
Hiperaldosteronimso

Hiperparatiroidismo

Malnutricion: Desnutricion en el paciente grave

MEDICINA DE URGENCIAS

Trastornos hidroelectroliticos

Deshidratacion

Hipernatremia e hiponatremia

Trastornos del balance de potasio

Acidosis metabdlica

Acidosis respiratoria

Acidosis metabolica

Alcalosis respiratoria

Abdomen agudo

Intoxicacion alcoholica aguda

Estado de choque

Sindrome de abstinencia alcohdlica

Intoxicacién por depresores del sistema nervioso central
Intoxicacién por otras drogas

Otros envenenamientos

Ahogamiento

Neumonia por aspiracion

Intoxicacién por plomo

Politraumatismo

Quemaduras

Fisiopatologia del paciente con quemaduras extensas
Manejo inicial del paciente con quemaduras, distintos sistemas de manejo

LIQUIDOS, ELECTROLITOS Y EQUILIBRIO ACIDO BASE
Trastornos hidroelectroliticos y acido-base

Conceptos de fisica y quimica fundamentales

Metabolismo del agua y requerimientos hidroelectroliticos
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Alteraciones del equilibrio acido-base e hidroelectrolitico
e Metabolismo
e Diagnostico
e Tratamiento

Acidosis metabdlica

Alcalosis metabolica

Acidosis respiratoria

Alcalosis respiratoria

Trastornos mixtos

ELECTROCARDIOGRAFIA CLINICA
Electrocardiografia.
Generacion del potencial de reposo.
Bases idnicas del potencial de accion nervioso y del musculo esquelético.
Bases ionicas del potencial de accion cardiaco.
Regulacion de la actividad eléctrica del corazon.
Activacion eléctrica del corazon.
Las derivaciones electrocardiograficas y el triangulo de Einthoven
Eje eléctrico y posicion eléctrica.
Electrocardiograma normal.
Crecimiento de cavidades:
Auriculares.
Ventriculo izquierdo.
Ventriculo derecho.
Bloqueos:

De rama.

Fasciculares.
Los sindromes de preexcitacion
Canalopatias.
Trastornos del ritmo y de la conduccién
Estudio electrofisioldgico; aspectos técnicos
Blogueo AV.
Bloqueos intraventriculares
Fibrilacién auricular.
Toma e interpretacion de estudios electrocardiograficos especiales:
Pruebas de esfuerzo
Sistema de monitoreo ambulatorio Holter,
Prescripcion y aplicacion de los principios de rehabilitacion cardiaca.
El electrocardiograma

e En la isquemia miocardica.
e En el infarto del miocardio.

En presencia de conduccion intraventricular anormal.
En los trastornos electroliticos. Diagndsticos electrocardiograficos falsos.
El electrocardiograma en la edad pediatrica.
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COMPETENCIAS PROFESIONALES DE SEGUNDO ANO

Competente en la atencion integral de los pacientes adultos con enfermedades de mediana

prevalencia y multisistémicas.

Competente para realizar el disefo de un protocolo de investigacion clinica.

Competente para aplicar los principios bioéticos y legales en la atencion de la salud,

educacion e investigacion médica.

Competente para trabajar en equipo e incrementar su compromiso social.

14.3 UNIDADES DIDACTICAS DE TERCER ANO
ONCOLOGIA

REUMATOLOGIA

NEFROLOGIA

ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA
HEMATOLOGIA

GERIATRIA

O NEENTICOTII =

ONCOLOGIA

Enfermedades neoplasicas no clasificadas
Metastasis pulmonares

Cancer de laringe

Cancer de mama

Cancer de ovario

Cancer cervicouterino

Sindromes paraneoplasicos

Sarcomas

Neoplasias testiculares

Neoplasias del cerebro, médula espinal y meninges
Leucemia granulocitica crénica

Otros trastornos linfoproliferativos

Tumores 6seos

Manifestaciones 6seas de enfermedades sistémicas

REUMATOLOGIA

Artritis séptica

Artritis pos-traumatica
Efermedades del tejido conectivo |l
Artritis reumatoide

Lupus eritematoso sistémico
Bursitis

Lumbalgia

Hernia de disco intervertebral
Enfermedad articular degenerativa
Gota

Fiebre reumatica
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Fibromialgia

Sindrome de Raynaud

Vasculitis

Dermatomiossitis

Eslerodermia

Polimiositis

Sindrome de fatiga crénica
Enfermedades autoinmunes sistémicas
Lupus eritematoso sistémico

Artritis reumatoide

Dermatomiositis

Esclerodemia; esclerosis sistémica progresiva
Vasculitis sistémicas

Poliarteritis nodosa

Poliangitis microscépica

Sindrome de Henoch Schénlein

NEFROLOGIA
Enfermedades de los rifones y de las vias urinarias |
Sintomas y signos del aparato urinario
Hematuria
Proteinuria
Sindrome nefrotico
Hidronefrosis
Insuficiencia renal

Crobnica

Aguda
Enfermedades glomerulares
Glomerulonefritis primaria
Glomerulonefritis rapidamente progresiva
Nefrotoxicidad por farmacos
Nefropatia glomerulares secundarias
Infecciones de vias urinarias
Pielonefritis cronica
Prostatitis
Litiasis renal
Nefropatia obstructiva
Poliquistosis renal
Neoplasias
De prostata
De rifdn
De Vejiga

ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA
Concepto de respuesta inmune
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Regulacion de la respuesta inmune
Concepto de hipersensibilidad, alergia y Coombs
Inmunodeficiencias primarias
inmunodeficiencias secundarias
Alergia

Dermatitis atopica

Rinitis alérgica

Conjuntivitis alérgica

Asma

Crisis asmatica

Asma croénica

Administracién de medicamentos por via inhalada

Tratamiento integral

Urticaria

Dermatitis por contacto

Anafilaxia

Autoinmunidad

Enfermedades autoinmunes Hematoldgicas
Anemia hemolitica autoinmune
Neutropenia inmune

Purpura trombocitopénica autoinmune
Enfermedad autoinmune cutanea
Enfermedades desmielinizantes
Enfermedades inmunologicas gastrointestinales
Enfermedades inmunolégicas renales
Enfermedades autoinmunes tiroideas
Enfermedades autoinmunes pulmonares
Choque anafilactico

Poliarteritis nodosa

Problemas hematoldgicos alérgicos
Dermatitis por contacto

Inmunosupresion

Inmunoestimulacion

Trasplantes

HEMATOLOGIA

Anemia por deficiencia de hierro
Esplenomegalia e hiperesplenismo
Policitemia

Leucocitosis

Citopenias

Lecupenia

Trombocitopenia

Eosinofilia

Hemocromatosis
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Porfirias
Linfomas no Hodgkin
Mieloma multiple

GERIATRIA

Cambios morfofisiolégicos en el anciano, érgano, aparatos, sistemas
Terapeutica

Antibiéticos

Inotrépicos

Antiinflamatorios

Diuréticos

Antihipertensivos
Antiarritmicos

Abdomen agudo

Neumonias

Sindrome organico cerebral
Demencias

Depresion

Apoyo nutriocinal

Medicina fisica y rehabilitacion

COMPETENCIAS PROFESIONALES DE TERCER ANO

Competente para dar atencién al paciente cronico o criticamente enfermo, para otorgar
atencion integral en todos los escenarios, aplicando el método clinico y los sistemas de
documentacion; siendo facilitador de las estrategias educativas y del método de investigacion;
dando a conocer los resultados de su investigacion, planteandose nuevas preguntas y
actuando como lider de los equipos de trabajo con un sentido ético, humanista y legal; con
aplicaciéon de planeacion estratégica en la asistencia, educacién e investigacion con practica
reflexiva, creativa y con compromiso social.

14.4 UNIDADES DIDACTICAS DE CUARTO ANO
1. CARDIOLOGIA
2. MEDICINA DEL ENFERMO CRITICO
3. PSIQUIATRIA

CARDIOLOGIA
Insuficiencia cardiaca
Aguda
Cronica
Cardiopatia hipertensiva pulmonar cronica
Cardiopatia hipertensiva
Trastornos del ritmo y de la conduccion
Fibrilacion auricular
Taquicardia supraventricular
Sindrome de Wolf Parkinson White
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Sindrome del nodo sinusal enfermo
Blogueo senoauricular
Bloque6 auriculo ventricular
Extrasistoles
Cardiopatia isquémica
Isquemia coronaria silenciosa
Angina de pecho estable
Angina de pecho inestable
Infarto del miocardio
Cardiopatia reumatica
Estenosis mitral
Insuficiencia mitral
Lesiones adrticas
Lesiones tricusopideas
Carditis reumatica
Tromboembolia pulmonar
Pericarditis
Taponamiento cardiaco
Tromboflebitis
Insuficiencia venosa crénica
Insuficiencia arterial de las extremidades
Coartacién de la aorta
Cardiopatias congénitas
Aneurisma aortico
Miocardiopatia
Dilatada
Restrictiva
Hipertrofica

MEDICINA DEL ENFERMO CRITICO

Estados de Choque

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
Falla organica multiple

Sindrome de insuficiencia respiratoria

Nutricién parenteral

Ventilacion mecanica

Monitoreo hemodinamico invasivo

SIRPA

Complicaciones eléctricas y mecanicas del IAM

PSIQUIATRIA
Ansiedad
Depresion
Histeria
Hipocondriasis



Trastornos del sueno
Esquizofrenia
Alcoholismo

Anorexia nerviosa
Toxicomanias

Trastornos psicosexuales
Intento de suicidio

COMPETENCIAS PROFESIONALES DE CUARTO ANO

Competente para la atencion integral de pacientes adultos con enfermedades de cualquier
prevalencia y cualquier grado de complejidad diagndstico-terapéutica en cualquier escenario.
Competente para la difusion de un protocolo de investigacion clinica.

Competente para aplicar las diferentes técnicas de la mercadotecnia.

Competente para aplicar los principios bioéticos y legales en la atencion de la salud,
educacion e investigacion médica.

Competente en la relacién médico-paciente, con actitud humanistica en la atencion de la
salud.

Competente para trabajar en equipo e incrementar su compromiso social desarrollando
actividades en la comunidad.

PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS DEL MEDICO INTERNISTA

En su calidad de médico integrador, el internista requiere practicar algunos procedimientos de
diagnédstico y tratamiento, conocer sus indicaciones y adquirir destreza para ejecutarlos con
seguridad. La lista siguiente incluye un nimero minimo de destrezas.

Colocacion de catéteres de dialisis peritoneal
Venodiseccion

Puncion arterial

Puncion transtraqueal

Puncién lumbar

Puncién y cateterismo de la vena subclavia
Toracocentesis y colocacion de sello de agua
Paracentesis abdominal

Biopsia de piel

Biopsia de musculo

Biopsia de ganglio linfatico

Biopsia de higado

Intubacién orotraqueal

Uso del desfibrilador

Uso de la sonda de balon esofagico

Manejo de respiradores

Manejo de monitores
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PROCESOS DE INSCRIPCION, REINSCRIPCION, PERMANENCIA Y EGRESO:

1.- PROCESO DE INSCRIPCION
1.1- La Direccién de Estudios de Posgrado del Area de la Salud (DEPAS) a través de cada
UMRR, emitira en el mes de enero de cada afo, la convocatoria para ingresar a las
Residencias Médicas, estableciendo los siguientes requisitos:
a) Para aspirantes egresados de Universidades Nacionales.
e Constancia de Seleccionado en el Examen Nacional de Residencias Médicas
(ENARM).
Carta de aceptacion de la UMRR en donde se indica la Especialidad.
Copia del Acta de Nacimiento y CURP.
Certificado de Salud Fisica y Examen Psicométrico emitido por la UMRR.
Copia de pago de cuota de inscripcion a la DEPAS.

ler. Ano
e Copia del Titulo y Cédula Profesional o Acta de Examen de Licenciatura en Medicina.
2°y 3er. Ao
Copia del Titulo y Cédula Profesional
b) Para aspirantes egresados de Universidades Extranjeras:
Los requisitos del inciso a) ademas de:
Beca vigente de manutencién de su pais o de alguna otra institucion.
Forma migratoria FM-3 de la Secretaria de Gobernacion.
1.2- Inscripcién Extemporanea
Fecha limite para la inscripcion: 31 de marzo
A partir del 1 de abril la inscripcién de alumnos se considera extemporanea.
La inscripcion extemporanea sera solicitada a la DAE por la DEPAS, a peticion de la Jefatura
de Ensefianza de la UMRR mediante oficio.

2.- PROCESO DE REINSCRIPCION
2°Afo

e Copia de Titulo y Cédula Profesional.

e Aprobacion del Examen de Inglés del ENARM o de la Facultad de Lenguas de la BUAP
con minima calificacion de 8.
Registro de Protocolo de Investigacion (Programas de 2 a 3 afios de duracion)
3er.y 4° Ano
Registro de Protocolo de Investigacion con un minimo de 6 meses de antelacion.
2.1- La Jefatura de Ensenanza de cada UMRR enviara en el mes de Marzo de cada
ano, a la DEPAS, los expedientes de los alumnos aceptados, con la documentacién
completa. Estos documentos seran digitalizados para su registro en los archivos
escolares de la DEPAS vy la Direccion de Administracion Escolar (DAE). No se reciben
originales, solo las copias cotejadas y validadas por las jefaturas de ensefanza
mediante firma y sello.
2.2- La DAE Subdirecciéon Area de la Salud, remitird en el mes de julio de cada afio a la
DEPAS y a las Jefaturas de Ensefnanza de las UMRR, los listados oficiales y matriculas de
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todos los alumnos de nuevo ingreso. Esto les permitira hacer uso de los servicios escolares
que requieran.

2.3- Las UMRR notificaran a la DEPAS los cambios de sede a mas tardar en el mes de agosto
de cada ano.

La DEPAS enviara a la DAE en el mes de septiembre de cada afio la informacién sobre este
punto.

2.4- Reinscripcion Extemporanea

Fecha limite para la reinscripcion: 28 de febrero.

A partir del 1 de marzo la reinscripcion de alumnos se considera extemporanea.

La reinscripcion extemporanea sera solicitada a la DAE por la DEPAS, a peticién de la
Jefatura de Ensenanza de la UMRR mediante oficio.

2.5- La DEPAS enviara en el mes de abril a la DAE, los listados de los alumnos reinscritos a
partir del 2° ano, para la actualizacién del padrén de alumnos de cada UMRR.

La DAE enviara en el mes de junio a la DEPAS y a las Jefaturas de Ensenanza, los listados
de alumnos de los diferentes afios de cada especialidad, con la finalidad de ser revisados y en
su caso elaborar las actas correspondientes.

3.- PROCESO DE PERMANENCIA
3.1- Los alumnos que se reinscriban a partir del 2° ano de Residencia, deberan observar el
siguiente procedimiento:

e Haber aprobado todas las materias del afio anterior.

¢ Haber obtenido una calificacion promedio minima de 8.

e Pagar la cuota de inscripcion anual a la DEPAS.

¢ En caso de haber obtenido menos de 80 puntos en ingles en el ENARM, entregar en la
DEPAS constancia de capacidad para la comprension de textos en idioma inglés,
otorgada por la Facultad de Lenguas de la BUAP.

¢ Protocolo de investigacion registrado ante el comité de investigacion de su UMRR en
cursos de 2 a 3 afos de duracion

¢ Registro de Protocolo de Investigacion ante el comité de investigacion de su UMRR en
el primer semestre del 2° afo de residencia. Esta direccion le asignara un director
Metodolégico cuando asi lo solicite su Jefe de Ensefianza. El director Experto sera
nombrado por la Jefatura de Ensefianza correspondiente.

3.2- Revalidacion de estudios
3.2.1- A los alumnos que provengan de otra sede se les aplicara el siguiente procedimiento:

e Cuando el alumno provenga de otra entidad federativa y el reconocimiento de los
estudios esté dado por otra Universidad del pais, el alumno debera solicitar la
validacion de los anos de especialidad realizados, a través de la Jefatura de
Ensenanza de la UMRR, a mas tardar en el mes de agosto.

e La DEPAS, previa solicitud del Jefe de Ensefanza de la UMRR, elaborara un dictamen
de equivalencia de estudios por afio de especializacion que enviara a la DAE para la
validacion correspondiente, ademas del certificado parcial en original de la Universidad
de procedencia.

¢ Basado en el dictamen emitido por la DEPAS, los alumnos cubriran el pago de cada
materia de acuerdo al Reglamento General de Pagos de la BUAP, previa expedicion de
poliza emitida por la DAE.
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En caso de cambio de UMRR, pero el alumno provenga de una sede reconocida por la BUAP,
se notificara por escrito a la DAE para su cambio en las actas correspondientes.
3.2.2- La DEPAS informara por oficio a la DAE, los cambios de sede en un maximo de 5 dias
de ser solicitada por la UMRR.
3.3- Bajas
3.3.1- Las bajas de alumnos pueden ser por:
Incumplimiento de los requisitos de permanencia en cuyo caso la DEPAS las solicita a la DAE
mediante oficio.
Ser solicitados por la UMRR mediante oficio del Jefe de Ensefanza, en los siguientes 15
(quince) dias a partir dicha baja.
3.3.2- Los alumnos de las Especialidades Médicas, tendran derecho a baja temporal hasta por
un afo, a solicitud de su Jefe de Ensefianza, debiendo reinscribirse al afio inmediato posterior
a su baja, para continuar sus estudios. No podra haber un segundo permiso temporal, salvo
en circunstancias especiales, las cuales deberan ser definidas tanto por la UMRR como por la
DEPAS.
3.3.3- La DEPAS informara por oficio a la DAE, las bajas académicas en un maximo de 5 dias
de ser solicitadas por la UMRR.
3.4- Calificaciones
3.4.1- Las Jefaturas de Ensenanza, enviaran a la DEPAS en forma trimestral, calificaciones y
registro de incidencias de todos los alumnos de los diferentes anos y especialidades, selladas
y firmadas.
3.4.2- Las Jefaturas de Ensenanza enviaran en la primera semana de diciembre a la DEPAS,
en calidad de pre actas, los listados originales de calificaciones finales, anuales, de todos los
alumnos. La DEPAS hara la impresion de las actas después de la captura en linea de las
calificaciones, con base a las pre actas, las cuales deberan:
e Estar firmadas por el profesor titular del curso, el cual otorga el 70% de la evaluacion y
por el Jefe de Ensefianza, quién otorga el restante 30% de la misma.
e Las pre actas se entregaran en la DEPAS en formato digital e impresas con sello de la
UMRR.
e Las calificaciones para ser asentadas en actas, deberan ser expresadas siempre en
nuameros enteros, nunca con fracciones.
3.4.3- Las actas de calificaciones del periodo correspondiente seran firmadas por el profesor
titular del curso, o por casusa justificada, por el Jefe de Ensefianza de la UMRR

4.- PROCESO DE EGRESO
4.1- Dictamen para la realizacion de Examen Final
El dictamen para examen final de la especialidad para el otorgamiento del Diploma
Universitario de Especialista con derecho a Cédula Profesional con efectos de patente sera
expedido por la DAE, cuando el alumno haya cumplido con los siguientes requisitos:
e Haber cursado el plan de estudios de la especialidad correspondiente.
¢ Haber aprobado la totalidad de las materias del programa académico.
e Haber obtenido calificacion promedio minimo de 8 en el plan de estudios de la
especialidad.
e Cursar, aprobar y tener vigentes, los cursos extracurriculares que como requisito de
egreso han definido la DEPAS y las UMRR.
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Presentar a la DEPAS, un trabajo de investigacion, en formato digital como Tesis
Recepcional.

Publicar, en formato de cartel, los productos de su investigacion para su evaluaciéon por
el Comité Cientifico de la DEPAS durante las Jornadas Anuales Interinstitucionales del
dia del médico.

4.2- Examen de Especialidad Médica
4.2.1- Para el otorgamiento del Diploma de Especialista Médico, el alumno debera cumplir con
lo siguiente:

Presentar y aprobar el Examen de Especialidad Médica, aplicado por la DEPAS.
Solicitar a la DAE Subdirecciéon Area de la Salud, el certificado de estudios, en las
fechas que marque la DEPAS para el afo lectivo en curso, cubriendo los siguientes
requisitos:
o Efectuar el pago previa expedicion de pdliza, con base en el reglamento de
pagos de la BUAP.
o Dos fotografias tamafo 6valo mignén en blanco y negro, con ropa clara y fondo
blanco. No instantaneas, no digitales.
o Copia del Acta de Nacimiento y CURP.
4.2.2- Para tener derecho a Diploma con Reconocimiento Universitario, el Examen
Final de la Especialidad debera llevarse a cabo, después de terminados los estudios
formales, antes de que transcurra el mismo numero de anos que dure el programa
académico.

PENSAR BIEN PARA VIVIR MEJOR

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSGRADO DEL AREA DE LA SALUD

DR. GONZALO JULIAN BOJALIL LEYVA

DIRECTOR
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