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INTRODUCCION

La formacion de médicos especialistas en México, se realiza en el marco del Sistema Nacional de
Especialidades Médicas, con el propdsito de que los planes de estudio de las especialidades sean
homdlogos entre las instituciones educativas del pais, a fin de favorecer la movilidad estudiantil y
lograr que los especialistas puedan realizar las tres funcionas sustantivas que distinguen la préctica
médica de alto nivel de calidad: la prestacion de atencion médica, el desarrollo de la investigacion y
las actividades educativas. Y es en tomo a estas funciones, que se organiza el Programa Unico de
Especialidades Médicas (PUEM), para dar lugar a un ejercicio profesional en & cual, la atencién
médica da origen y razén de ser a la investigacion, y la funcién educativa representa el vehiculo que
permite fa interaccidn constante: accidn- informacion-accidn. .23

L& Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Yucatan (UADY), tiene como objetivo
formar recursos humanos capacitados para el manejo cientifico y humanista de los problemas de
salud, comprometidos con la promocién y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacidn, asi
como generar y difundir conocimientos relacionados con su area de formacion profasional.

En la Facultad de Medicina, la formacion de especiafistas estd orientada al desarrollo de las
caracteristicas iddneas que les pemnitan planear, organizar y efectuar la afencion integral de
pacientes en las areas de frabajo que se localizan en el primero, segundo y tercer nivel de atencion
y la experiencia data de 1977, cuando Inicié la especialidad de gineco-obstetricia en colaboracion
con el sector salud. {Datos aporfados por la Unidad de Posgrado e Investigacion de la Facultad de
Medicina} Y acorde con los afributos de la visién de [a UADY 2020 el programa integrador de
responsabilidad social universitaria que contempla 15 programas prioritarios: en el que el primero de
ellos es [a actualizacion, ampliacion y diversificacion de la Oferta Educativa en respuesta a que es ¢l
area de cuidados de la salud [a que ha fenido un alto crecimiento en los dlimos diez afios, y
pertenecen a esta area diez de las 20 ocupaciones con mayor crecimiento 4,

La especiafidad de Medicina de la Rehabilitacion es la que estudia, detecta, diagnostica, previene y
brinda tratamiento clinico o quinirgico a las personas con deficiencias de una estructura o funcion
corporal, limitaciones para ejecutar acciones o ftareas y restricciones de la participacion en
situaciones vitales {discapacidad).

l.as fendencias actuales sefialan un aumento cada vez mayor de las enfermedades no transmisi eg Dk
y por causas externas, accidentes de todo fipo, uso v abuso de alcohe! y drogas son causagde
discapacidad. Ofras condiciones que favorecen un aumento de las discapacidades el
envejecimiento de la poblacion, Ja desnufricion, el abandono infantil, los desastres causadgpor ;
fendmenos nafurales. va

La poblacion en América Latina ha envejecido a un ritmo acelerado como consecuencia
descenso de la {asa de natalidad y el aumento de fa esperanza de vida. El uso de tecnologias
modemas en &l sector salud v la mayor cobertura en educacion son factores que hargmotlms.auwa = 5

situacién epidemiolégica de las discapacidades. a P RUEALI

E 9T By
Segun fa Organizacion Mundial de ta Salud (OMS) en América Latina existen 85 millonés’ de™
personas con discapacidad. Segln el XII Censo Generat de Poblacion y Vivienda 2000:teporta:que
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las personas que tienen algan tipo de discapacidad son 1 millén 795 mil, lo que representa 1.8% de
la poblacitn total, siendo los grupos de edad més afectados los adolescentes de 10 a 14 afios
y los adultos mayores de entre 60 a 78 anos.

Seglin el Banco-interamericanc de Desarroffo en un informe presentado en ef 2001 las principales
causas de discapacidad en México son las enfermedades infecciosas adquiridas, accidentes de
fransito, accidentes laborales y edad. El Instituto Nacional de Estadistica v Geografia (INEGH) 8
establece cuatro causas principales: nacimienfo, enfermedad, accidente y edad avanzada, siendo
las discapacidades motriz y visual [as mas frecuentes con un 76.3% entre ambas.

No se cuentan con estadisticas de inscripcidn, desercidn y grado de escolaridad de nifios y
adolescentes con discapacidad. La faita de programas de prevencidn, y deteccidn temprana impide
evitar fa discapacidad o que esta empeore. Aunado a ello el personal de sajud capacitado en
rehabilitacién es escaso, lo cual determina que la asistencia médica diste de ser 1a idonea.

Es indudable, que México requiere de una estructura sélida en materia de salud, coordinada con una
educacion médica competente, de acuerdo a los cambios socioculturales, politicos y demogréficos
del pais. El creciente desarrollo demografico e industrial hacen que el ritmo de vida sufra constantes
cambios, que generan un aumento en la esperanza de vida, en ¢l potencial de accidentes y en la
tasa de enfermedades crénico degenerafivas, que se agregan al incremento en ia demanda de
atencion en los servicios de rehabilitacion haciendo que estos se tomen insuficientes.

Los datos estadisticos muestran que con el aumento de ia esperanza de vida y del porcentaje de
accidentes viales, ei nimero de personas que requerira durante alguna etapa de su vida, atencion
en ei servicio de rehabilitacion, va incrementandose, es por esta razén que se necesita de una
ripida, oportuna y eficients atencién respaldada por recursos tecnologicos y fisicos, asi como,.
recursos humanos compelentes que fomen una correcta decisién terapéutica para fimitar el dafio,

disminuir secuelas, acortar iempo de convalecencia, e integracion a la vida laboral y cofidiana en la
forma mas oplima posible, 1o que justifica la existencia de la Medicina de Rehabilitacion.

l.a residencia en Medicina de Rehabilitacion esfa disefiada para preparar médicos competentesen la

atencién integral con sentido holistico, que le permita opfimizar el tiempo, bajo los siguientes
principios fundamentales:

a) Laoportuna y eficiente deteccion del problema de discapacidad, y su diagndstico.

b) La jerarquizacidn de los problemas del paciente, bajo una correcta decision resolutiva,

¢) La atencién del paciente con alto sentido humanitario que le permita aplicar los principios
bioéticos y legales cuidando de una buena relacién médico-paciente, esforzandose en el
compromiso social para el beneficio del usuario y su entome.

£n el [nstitufo Mexicano del Seguro Social (IMSS) 8, por ejemplo, el plan de estudios de fa
especialidad de Medicina de Rehabifitacién tiene una duracién de tres afios (36 meses), v puede
realizarse en 12 diferentes sedes en el pais. Se imparte principalmente en Hospitales Genera[esﬁ“”f

. Y, I?s Centros Médicos de Especialidades. Cf,;i-‘:‘“
oni, T St e Qf
“:,.

Z de”1os ‘acientes con algunas deficiencias de una estructura o funcién corporal, Iimltacu)n para

: , Este programa contemp!a las competencias basicas que constifuyen el fundamento para la at
¢
3
: Corisiin ~Sjecutar: acciongs 0 tareas y restriccidn de la participacion en situaciones vitales ( dtscapac
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logrando responsabilidad y experiencia en forma progresiva para la aplicacién de los principios en la
atencion de los problemas clinicos. Con el propdsito de desarrollar en el médico residente un nivel
safisfactorio de madurez, juicio y destrezas técnicas y clinicas, se ha de ofrecer igualdad de
oportunidades a los residentes, bajo la supervisién y guia de personal profesional médico calificado.

La estructura curricular aspira a desarrollar en el médico, las competencias profesionales requeridas
en su perfil profesional, por medio de una formacion integral en los escenarios clinicos y sociales
idonecs para tal fin, los cuales son similares a los de su pracfica profesional futura, asf como una

alfa capacidad critica, que le permita dar respuesta oportuna y con calidad a las necesidades de
safud de la poblacion mexicana.

Al completar el programa, los residentes deberan ser capaces de una practica profesional de la
medicina de rehabilitacion que incorpore las nuevas destrezas y conocimientos durante su ejercicio
médico, asi come evaluar tanto su propio bienestar fisico y mental, como aquel de! resto del equipo
que coadyuva a su profasion,

Para la acreditacién de los médicos residentes se requiere en primer Jugar, cumplir con el tiempo v
sitios de rotacion descrifos en el programa educativo,

Los profesores deben fener cursos de capacitacion docente, que les permita instruir y supervisar
adecuadamente a fodos los estudiantes incluidos en el curso de especializacion, ast como el de
disponer y dedicar el tiempo suficiente para cumplir con sus responsabilidades de educacién y
supervision. Para tener congruencia entre las responsabilidades del profesorado v el ntimero de
.profesores, se ha propuesto que exista enfre 6 a 10 estudiantes por cada profesor y que se

-encuentren distribuidos en todes los tumos de trabajo, con la finalidad de que el estudiante slempre
. cuente con profesores que fe orienten.

La Medicina de Rehabilitacién es una especialidad médica muy amplia, que se entrelaza con la
Cirugia General, Neurocirugia, Ortopedia, Cirugia vascular, Reumatologia, Pediafrfa, Neurclogia,
Neonatologia, Fonoaudiologia, y muchas otras subespecialidades de Medicina Intema, Debido a que
se relaciona de manera primordial con la estructura del cuerpo humano éste puede ser afectado por
muchos padecimientos, como los metabdlicos, infecciosos, tumorales y los trauméticos, de manera
aislada o concomitante.

Esta especialidad incluye la valoracién clinica, el diagnéstico, la prevencidn, el tratamiento por
medios quirlrgicos y no quirdrgicos de personas con deficiencias de una estructura o funcion
corporal, limitaciones para ejecutar acciones o tareas y restricciones de la participacion en

situaciones vitales {discapacidad) que requieren atencion de rehabilitacién para recuperar o mejorar
la calidad de vida.

L.os inicios de esta especialidad se remontan a la fundacion del Hospitat General de México en 1905,

en donde existia un departamento de radiologia que incluia servicios @Mroterama mecanoterapia
y electroterapia, mismos que estaban a cargo de Fduardo M3 avé‘i’de*iﬁ@'berto '
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Veinte afios después se logré fa independencia de los servicios da rehabilitacion quedando
establecidos los primeros dos serviclos de rehabifitacién de México, el del Hospital General de
México v el del Hospital Juarez. |

En 1943 se funda el Hospital Infantit de México, y desde su inicio conto con servicio de rehabilitacion
y en 1048 inicio el proceso de formacion de personal de rehabilitacion a nivel tcnico. En 1957 surge
el primer curso de capacitacion en Rehabilitacion dirigido a personal médico y de enfermeria. £l
primer curso de especializacion en Medicina de Rehabilitacion se llevs a cabo en el Hospital Infanti
de México y fue en 1972 cuando la Universidad Autdnoma de México (UNAM) dio su reconocimiento
al programa de especializacion de Medicina de Rehabilitacion con sede en el Hospital Infantit de
Mexico. 1

En el afio de 1997, por decreto presidencial se crea el Centro Nacional de Rehabilitacién
dependiente de la SSA que agrupa a tres grandes institutos: el Instituto Nacional de Ortopedia
‘Teodore Gildred”, el Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitacién y el Instifuto Nacional de la
Comunicacidn Humana.

La medicina de rehabilitacion ha tenido un desarrolio vertigineso en los Gltimos afios, debido al
aumento de las personas con discapacidad, el aumento en la esperanza de vida con un niimero
creciente de personas de 1a tercera edad, incremento en el nimero de personas con enfermedades
crénico degenerativas aunado al desarollo de fa tecnologia y la medicina que permiten salvar cada
vez mas vidas, scbre todo de los recién nacidos y prematuros, ha provocado entre ofras causas, un
aumento en el nimero de personas con discapacidad quienes demandan un nimero mayor de
espscialistas en rehabilitacion que puedan hacer frente a esta problematica. 1

~ Existen unidades formadoras de especialistas en esta area en diversas instituciones de salud:

Secretarfa de Safud (SSA), Instituto de Seguridad y Servicios de Salud para los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) , Departamento del DF e IMSS y en el 2010 se abrieron nuevas sedes dentro del
IMSS quedando en la actualidad 12 de la especialidad en fodo el pais.

El aval académico es otorgado por diversas insfituciones académicas, enfre efias fa UNAM, la
Universidad de Guadalajara, la Universidad de Monterrey, la Universidad Auténoma de Sinaloa, la
Universidad Auténoma de Coahuila entre ofras. Esta especialidad cuenta con un érgano normativo y
regulador (Consejo Mexicano de Medicina de Rehabilitacion A. C.) que certifica al especialista en
Medicina de Rehabilitacion con reconocimiento de idoneidad desde 1995 por la Academia Nacional
de Medicina de Mexico. 1
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JUSTIFICACION

l.a ensefianza y la practica médicas estan sujetas a un confinuo proceso de transformacion
conforme se avanza en el conocimiento de la enfermedad y se dispone de nuevos recursos para el
diagnastico y el tratamiento, pero también tienen que adaptarse g los cambios que se producen en la
historia natural de las enfermedades conforme ésta se modifica, ya sea en forma espontanea o
como resultado de acciones de caracter preventivo o curativo.

Por lo que asf como se ha logrado [a erradicacién de entidades patologicas y se han abatido ofras,
se han incrementado ofras como las enfermedades cronico degenerativas, los rissgos laborales y
accidentes en general en la edad productiva y han surgido padecimientos nuevos.

Conforme se disminuye la mortalidad y se prolonga la vida, se presenta un aumento de secuelas
organicas y funcionales que pueden ocasionar discapacidad. Esta interfiere con ef desarrollo del
individuo y e funcionamiento de la familia, incrementando el nimero de individuos dependientes, Io
que representa un efecto contrario a las acciones del sector salud, dirigidas a procurar el bienestar
bio-psico-social del individuo.

Teniendo en cuenta el crecimiento demografico de Yucatén en los Gltimos afios 7 y que en fa
actualidad la Organizacidén Mundial de la Salud (OMS) considera que 10% de [a poblacion de [a
Replblica Mexicana sufre de algin tipo de discapacidad o minusvalia y en el estado de Yucatan el
sifio de referencia para la atencion de la especialidad de Medicina de Rehabilitacién es la ciudad de
Mérida, donde existen especialistas en rehabilitacion en hospitales de instifuciones privadas, del
Desarrolio Integral de la Familia {DIF), ISSSTE y del IMSS, es que con base en ello la FacLitad de
Medicina de la UADY a fravés de su Unidad de Posgrado e Investigacion pretende preparar
médicos con las caracteristicas iddneas que les permitan planear, organizar v efectuar la atencidn
integral de pacientes con deficiencias de una estructura o funcidn corporal, limitaciones para ejecutar
acciones o fareas y resiricciones para la pariicipacion en situaciones vitales {discapacidad) en las
areas de trabajo que se localizan en primer, segundo y tercer nivel de atencién.

La propuesta del programa de estudios de la Especializacién en Medicina de Rehabilitacion, se
fundamenta en la necesidad de contar con el piaﬂ de estudios acorde con el PUEM, y con el Modelo

certificacion, asi como favorecer la movilidad enire las sedes donde se ofrece el cho de
especiatizacic’m y el desarrolio de [a practica a nivei nacional asi como Ia internacionalizacion

[aboratorio, &l manejo de esquemas ierapeuncos y de rehabilitacién, las actividades de promocién a ="

|la salud; en suma, cualquier espacio, procedimienio o material dispuesto para la atenc;énqmémsa'es—_ -;-;,:;":‘;f":
fuente natural de problemas de conocimiento proplos del médico especialista, Asi, las? fune ones s de= A3
investigacion y de afencion médica no son alternativas, ambas se muestran come! Una secuencia

contmua esencial para el progreso de la medicma y el btenestar humano pues Eo nue procura_ B8 i

3
B i
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perspectiva metodolégica que sitia a la actividad heuristica como un criterio racionalizador de la
practica profesionail.

La factibilidad de hacer investigacién depende no tanto de los recursos como de ios valores Y
actitudes def personal, de su espiritu reflexivo y pensamiento critico, de su afan de progreso, de su
capacidad de imaginacion, creatividad y del dominio de (a metodologia que sea capaz de aplicar.

Este enfoque de la investigacion en medicina nos permite superar la afigja concepeion de tal
actividad como espacio iIndependiente y aislado de la atencién médica. Debido a que en medicing, el
profesional se encuentra en un medio donde el conocimiento se iransforma dia a dia, y la existencia
de un vigorose desarollo de nuevas tecnologias, le plantean el imperativo de renovar su formacion
académica con el fin de alcanzar un perfeccionamiento que le permita conocer, comprender, valorar
y aplicar los progresos cientificos y tecnolégicos en beneficio de sus pacientes y de elflos mismos.

La actitud inquisitiva, la fendencia a someter a pruebas las teorias aceptadas y e deseo de obtener
mayor certidumbre en alguna decision médica, redundan inevitablemente en la superacion
académica del personal de salud y de la calidad de ios servicios que prestan.

la consecucion de estos logros educativos conduce a interorizar el valor y habito del
perfeccionamiento y la actualizacion permanente, es donde la funcion de investigacion ccbra su
mayor relevancia para la formacion del especialista, En este sentido, incrementar fa calidad del
ssaber hacer” conlleva al médico a enfrentarse a un sinnimero de publicaciones procedentes de las
fuentes mas diversas, cuyo rigor metodoldgico no siempre es suficiente para sustentar resultados
validos, confiables v generalizables en su practica médica. '

Al emprender el analisis de la literatura cientifica en el terreno de la propia especialidad, en particular
los informes de investigacion, el médico tiene que ser selectivo para decidir cuales revisar, y cuales
desechar por su limitado alcance respecto al valor de los hallazgos. Asegurar que &l especialista
médico desarrolle la habilidad de recopilar informacion v fa capacidad de andlisis necesaria para
discriminar su ufifidad, implica, ejercitarlo en ef dominio de criterios metodolégicos que le permnitan
notmar su juicio respecto a la adecuacion def plan de investigacion, a su rigurosa realizacion o al
analisis logico de los hallazgos del estudio.

El campo de trabajo del egresado de esta especialidad estars constituido por los sitios disponibles
en la diversas dependencias de! sector salud, en las cuales hay infraestructura y necesidades de
especialistas en Medicina de Rehabilitacién, en organizaciones no gubemamentales,
especificamente en aquelias con interés en el drea- de rehabilitacion donde llegan los pacientes con
discapacidad y que requieren de diagndstico oportuno, tratamiento y rehabilitacion a fravés de un
manejo apropiado a ese ftipo de patologia, tales como: IMSS, ISSSTE, DIF, Hospitales
Universitarios, Hospitales def Departamento del D.F., sitios de investigacion y practica privadal.

Especializacién en Medicina de Rehabilitacion Aprobado por el H. Consejo Universitario en
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OBJETIVOS DEL PLAN DE ESTUDIOS

OBJETIVO GENERAL

Formar especialistas en Medicina de Rehabilitacion competentes para brindar atencién medica
integral a pacientes con deficiencias de una esfructura ¢ funcidn corporal, que requieren de
rehabilifacion con alta calidad cientifica, con profundo sentido humanista y vocacién social de
sefvicio integrando la atencion medica, fa investigacion y la educacion,

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Formar especialistas para:

1. Implementar las medidas preventivas, diagndsticas, terapéutica fisica y /u ocupacional, las
protesis, Grtesis necesarias en cada caso, asi como los medicamentos que coadyuven a las
medidas fisicas y de rehabilitacidén de pacientes propios del ambito de Medicina de
Rehabiiitacion.

2. Diseftar la terapéutica, evaluar las capacidades residuales y las probabilidades de
recuperacion funcional.

3. Coordinar las diferentes modalidades de tratamiento v la participacion de las distintas
especialidades que se requieren para el manejo de cada caso en frabajo conjunio con
ferapistas fisicos y ocupacionales, enfermeras, frabajadores sociales, psicdlogos,
protesistas, ortesistas, entre ofros.

4, Administrar servicios de rehabilitacion, con un aprovechamiento de recursos adecuado,

5. Tomar decisiones médicas sustentadas cientifica y humanisticamente, para abordar
problemas profesionales y de investigacion, concemnientes al dominio de 1a especialidad en
Medicina de Rehabilitacion,

6. Aplicar la metodologia cientifica y clinica en la solucidn de casos clinicos propios de su
especialidad.

7. Poner en practica los valores éticos propios del ejercicio de fa medicina y de la especialidad.

Especializacion en Medicina de Rehabilitacion
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PERFIL DE INGRESO

El alumno que desee ingresar a la especialidad debera ser un Médico Cirujano con fas competencias
sigulentes: ..

¢ Realizar un manejo clinico integral que permita preservar o restaurar {a salud del paciente.

» Utilizar el conccimiento tedrico, cientifico, epidemioldgice y clinico con la finalidad de tomar
decisiones medicas y aplicar los criterios éticos en la solucion de casos clinicos.

» Realizar lectura y comprension de textos médicos en inglés.

Especializacion en Medicina de Rehahbilitacion Aprobado por el H. Consejo Universitario en
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PERFIL DE EGRESO

El egresado sera competente para:

» Solucionar integraimente, con las competencias del estudio, diagnostico, marnejo y solucion,
los problemas médicos del enfermo que requiera atencidon de rehabilitacion, aplicando las
técnicas especificas de acuerdo con la naturaleza del padecimiento.

e Utilizar los enfoques metodoldgicos de la investigacion v de las humanidades para tomar
decisiones médicas bien sustentadas.

» Utilizar la metodologia didactica para mejorar la interaccion con el paciente y la comunidad y
realizar promocidn y educacion en salud.

¢ Realizar la pracfica de la especialidad con un comportamiento éfico, asumiendo una postura
apropiada anfe los dilemas del ejercicio de la medicina ‘

» Aplicar los principios bioéticos y legales vigentes, en la atencion de fa salud, la educacién y fa
investigacion clinica, asf como en la refacion medico-paciente.

vy

Especializacion en Medicina de Rehabiiitacién Aprobado por el H. Consejo Universitario en

sesion extraordinaria el 27 de junic de 2011
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MODELO PEDAGOGICO

En el presente-programa de especializacion en Medicina de Rehabilitacion se adopta el modelo
pedagdgico basado en competencias integrales, poniendo énfasis en el aprendizaje constructivo y
con la incorporacion de ias nuevas tendencias de la educacion en general y de la educacion médica
en particular,

El modelo basado en competencias tiene una gran exigencia y enfoque hacia el logro de que los
estudiantes sean autéhomos, responsables v que su aptendizaje sea significativo. Se promovera el
desarrollo integral del estudiante con of propésito de favorecer su incorporacidn a la sociedad,
basandose en.

» Una formacion de calidad para resolver problemas de la realidad.

o La articulacién de las necesidades de formacidn del individuo con las necesidades del
mundo del trabajo.

« El desarrolio de la creatividad, {a iniciativa y la capacidad para ia foma de decisiones.

» La infegracion de la teoria y la practica de manera interdisciplinana, asi como enire el
trabajo manual y el trabajo intelectual.

» El desarrolio de competencias consideradas desde una vision holistica, tanto en términos
genéricos como especificos.

» La actualizacion continua dirigida ¢ autodidacta.

Para el logro del aprendizaje significativo se plantea uilizar la discusion dirigida para reforzar los
conocimientos fedricos, previos a la ufilizacidn del aprendizaje basado en problemas: con énfasis en
la solucién de casos dlinicos problematizados.

Las acciones educativas representan una consecuencia nafural del quehacer de [a atencion médica.
La formacion del médico cerca del profesional con mas experiencia, que al tiempo que realiza su
fabor asistencial, adiestra a un grupo de aprendices que lo auxilian en las tareas de atencién a la
salud. El aprendizaje en los escenarios reales (el consultorio, la sala de hospitalizacion, el guiréfano
y cualquisr ofro espacic donde ocurre &l ejercicio profesional) como es |a alencidn directa de los
problemas de salud, donde el alumno: observa, discute y desarrolia las destrezas correspondientes
bajo asesoria y supervision del personal médico de mayor experiencia, constituye los mas eficaces
procedimientas para.que 1os alumnos se sjerciten en el desempefio de sus funciones profesionales
utiizando como esfrategias la sofucion de problemas y el desarrollo de competencias en escenarios
reales,

l.a mefodologia educafiva centrada en la solucion de problemas de rehabilitacion locales y
nacionales, no depende exclusivamente del interés de profesores y alumnos, se vincula
estrechamente con la estructura organizativa del quehacer medico cotidiano -gl como se realiza la
__labor de atencion médica-, en la institucion de salud: en esta dinamica educativa la prevencién de las .
“condiciones dei medio ambiente institucional constituye un factor clave para hacer eficaz el procesec; %
s aprendzzaje y en el disefio del plan didéctico, se favorece toda una gama de experiencias g@‘

7 Mejorerr la capacxdad de los estudiantes para aplicar sus aprendizajes en sifuaciones nuevagy
van das que perm:tan profundizar en el significade de los conceptos importantes. E::)

o
L -
e

.

Especializacion en Medicina de Rehabilitacion Aprobado por el H. Consejo Universitario en .
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La forma en que el alumno se relaciona y profundiza en ef conocimiento de los problemas de salud
que afronta, es determinante en el desarmollo de su habilidad para solucionarlos. Para ello, su
relacion sistematica con problemas significativos de su quehacer cotidiano: vinculan el saber propio
de los diversos enfoques disciplinarios que se ocupan del estudio del fendmeno salud-enfermedad-
atencion con las practicas profesionales para las cuales se quiers formar, constituyendo la esencia
de la mefodologia educativa centrada en la solucién de problemas.

Ei proceso de resolucidn de problemas requiere del alumne la capacidad de transferir experiencias
pasadas a situaciones nuevas, determinar refaciones, analizar la nueva situacion, seleccionar de los
principios conocidos los que se adecuan para resolverla y aplicar, recoger, organizar datos, analizar
e interpretar documentos; realizar inferencias inductivas, variando los procedimientos segln sea el
tipo de matenia y de problema.

El profesor participa como un facilitador, que plantea los problemas de atencion propios de la
especialidad, para que a través de la discusion participativa y debate se puedan desarollar las
competencias necesarias de la especialidad, asi mismo demuestra, supervisa y orienta la ejecucion
de las maniobras, técnicas y procedimientos que competen a la especialidad medica, presta
atencion médica durante el acompafiamiento y asesoria del alumno, estimula la participacion acliva
del estudiante en fa conduccion de su propio aprendizaje, promueve en el alumno la aplicacion de
conocimienfos en el desamollo de las habilidades necesarias para el desarrolio de los
procedimientos especificos del campo de la rehabilitacién. Adicionalmente asesorard a los alumnos
en el desarrollo de sus proyectos de investigacion. 1

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

Seminario de atencién médica

incluye las clases formales de los temas propiamente relacionados con la especializacion, esta es
presentada o futorada por médicos especialistas en medicina de rehabilitacion, la participacion del
alumno es bésica. Esta actividad académica también incluys la presentacidn de casos clinicos
basados en problemas, obtenidos durante [a atencién médica a los individuos y a sus familiares, asf
como la reflexién inmediata con los miembros del equipo de salud, acerca de los problemas de salud
que se le presentan. Esta actividad incluye, ademas, las sesiones médicas propias de cada servicio
por el que se rota y se realizardn con una frecuencia minima de tres por semana y una duracion de
2l menos una hora.

Desempefio clinico practico {Trabajo de atencién médica)

El trabajo de atencion médica se realiza a lo largo de los tres afios que dura ia residencia y su
nropésito didactico principal es ejercitar al alumno en la aplicacion de los conocimientos, aptitudes y
destrezas profesionales necesarias en el desempefio de las tareas especificas de la practica de la
especialidad.

La modalidad de trabajo se centra en la participacion de w?@weﬂa}a,grestamenwde-aieﬂcléﬁw;w;f*‘i
médica de afta calidad, a los individuos con problemas d fid propias de(s,u amb;fo;dekfarmac@n NI AL
de accion profesional y en la reflexidn inmediata acerca ?‘z-ﬂos

de salud en que parficipa. iz

1\
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Las estrategias educativas del desempefio practico son las actividades de ensefianza aprendizaje
que se planean para lograr la competencia clinica en un tiempo determinado, Se realizan en
diferentes escenarios gue superan al aula como eje principal def acte educativo. Todo esto fiene la
finalidad de centrar el proceso de ensefianza en el aprendizaje de la disciplina que habra de
practicar el residente, representa el acercamiento planeado intencionadamente para enfrentar al
objeto y &l sujeto de estudio. Las actividades ias llevan rotando por ios servicios de orfopedia, area
de quemados, consulta externa de rehabilitacion, consulfa externa de neurclogia adulios y
peditrica, medicina del deporie y hospitalizacion, areas de educacidn especial se consideran
acfividades basicas en la formacion de los educandos, y se realizan bajo tutela y supervision de
personal médico.

El enfoque de competencia clinica esta fundamentado en la interrelacion del profesor y residente,
donde los escenarios, contenidos y circunstancias propias def objeto de estudio, seran los factores
que deferminen la facilitacion delf aprendizaje significativo.

Para lograr el desarrolio de competencias se requiere practica y pasar por varias efapas de
aprendizaje. En fa primera el médico de recién ingreso a la especialidad tiene una gran dependencia
de los escenarics adaptados para su aprendizaje y requiere de mucho apoyo de sus profesores, En
la segunda disminuye al apoyo externo y comienza & mismo a guiar su propio aprendizaje, ya que
tiene una mayor percepcion de los criterios de desempefio que caracterizan la acfividad de los
médicos expertos. En la tercera, el residents controla los escenarios y contenides, solicita asesoria
de sus profesores pero de una manera selectiva, ya que se convierte en su igual, el educando
percibe su nivel de realizacién en la ejecucion de las actividades médicas y su competencia clinica y
busca aumentar ésta adn en escenarios diferentes.

La estrategia establece la divisidn por grado con el propésito de ir graduando fa complejidad de las
experiencias de aprendizaje y su evaluacién y asi valorar el dominio de las competencias
programadas, esto permite la formacion y evaluacion sistematica del residente, ya que incluye i0s
estandares de desempefio, garantiza la flexibilidad de las esfrafegias de ensefianza aprendizaje y
posibilita fa incorparacidn de nuevos contenidos y la construceion de escenarios presentes y futuros,
todo esto para lograr 1a satisfaccion tanto de los intereses del sistema médico como los del alumno,
que le penmitan adecuarse a las nuevas politicas y demandas del mercado del trabajo, y logrando &l
final de todo esto una calidad en su formacién, un especialista competente.

Para hacer mas eficaz este proceso docente y asegurar una relacion bidireccional ininterrumpida
entre el saber vy el quehacer médico, las actividades de ensefianza aprendizaje que realizan los
profesores (especialistas en diversas &reas clinicas y quirGrgicas) y el alumno, se organizan en el
curso de especializacion en dos medalidades didacticas:

Fonmrhe-Adlestramiento clinico dirigido.
: ‘Estasaactm dades son las que desempenia el educando en los servicios de asignacid ﬁménte\,
; las horas de. trabajo rutinario, de acuerdo con las normas de su institucién sede, bajo afutel
i 7 Kupaivision de Ios profesores del curso y/o de los médicos especialistas. '-'
:
;

E*——

=
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2. Practica clinica complementaria.
Son las actividades que desarrolla el educando durante las guardias, y dias festivos: se
realizaran cada tercero o cuarto dia, segin los programas insfitucionales, principalmente en los
diferentes servicios del-area hospitalaria, colaborando con el personal médico de los turnos
vespertino y noclumno, en la vigilancia y atencién de los pacientes hospitalizados. Medicina
interna, ortopedia, unidad de quemados y salas de rehabilitacion, colaborando con el personal

medico de los tumos vesperfino y noctumo, en la vigilancia y atencidn de los pacientes
hospitalizados.

Las competencias que desarrollaran [os estudiantes durante los fres afios del curso, les permitiran
obtener diferentes niveles tanfo de dominio cognoscitivo como de habifidades técnicas que se
incluyen en el estudio del proceso salud-enfermedad, se aplican las categorias segiln la clasificacion
de Hiss y Vanselow™®, que indica el grado con el que deben desarrollarse los procedimientos,

practicas y habilidades clinicas propuestas, teniendoe en cuenta el grado de avance del conacimiento
de los alumnos.

Para dar respuesta af reto de complejidad que significa el evaluar las competencias, sera necesaio
uiliizar diversos métodos e insfrumentos, farea que habra de desamoilarse mediante la investigacion y

experimentacion educafiva, ya que no existe un instrumento de evaluacion universal y menos para
evaluar las competencias profesionales.

Seminario de investigacion

Actividad académica transversal que se desarrolla durante cada ciclo del curso, centrada en la
parficipacion del residente, que consiste en |a presentacion de avances de proyectos, protocolos o
tesis y ol analisis critico de articulos de investigacion, con la finalidad de valorar la magnitud,

trascendencia, factibitidad y validez de los problemas a resolver mediante 1a aplicacién del método
cientifico.

. Seminario de educacién
" Actividad académica que se desarrolla de manera transversal al inicio del curso, que consiste en e

conocimiento basico del aprendizaje participative y el desarrolio de estrategias tendientes a producir
fa construccién de su propio conocimiento. E! alumno desarrollara sus propias estrategias en cada
una de las sesiones académicas; bajo ia supervision, asesoria y guia de Ios profesores tutores.

Especializacién en Medicina de Rehabilitacion Aprobado por el H. Consejo Universitario en
sesién extroordinaria el 27 de junio de 2011
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ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

El plan de estidios de la especialidad en Medicina de Rehabilitacion que se presenta, se basa en el
PUEM?., el programa de Medicina de Rehabilitacion del IMSSE y en otros programas acadeémicos
universitarios3? . Tiene una duracion de tres afios, con ¢iclos académicos anuales. Se integra de 24
asignaturas con un valor de 245 créditos. Se organiza en tres seminarles donde se vinculan fa feoria
y préctica y se integran las competencias de asistencia médica, docencia e investigacion. No es
flexible, pero permite la movilidad de alumnos entre las instituciones educativas que tengan el mismo
plan, en el marco de o que cada una de ellas defina para su realizacion, esto es, realizar una
estancia no mayor de seis meses durante su tercer afio de estudios en alguna institucion de salud
nacional, en ofra enfidad federativa.

La sede inicial sera el Hospital General Regional # 1 “Lic. Ignacio Garcla Téllez” del IMSS en donde
se realizara la formacion tedtico-practica del médico especialista en rehabilitacion, pero es posible
incorporar nuevas sedes, siempre y cuando cumptan con las condiciones para la realizacion de la
especialidad v previa evaluacién de la misma por parte de la Facultad de Medicina,

Especializaicién en Medicina de Rehabilitacion Aprobatdo por el H. Consefo Universitario en

sesién extraordinaria el 27 de junio de 2011
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MAPA CURRICULAR
Mapa curricular de [a especialidad en Medicina de Rehabilitacién
Afic académico
I Il i}
ASIGNATURAS H c ASIGNATURAS H C ASIGNATURAS H C
Fundamenitos de Eleclrodiagnostico y 15 2 Rehatilitagion 30 4
medicing de 30 4 eleciromingrafia
8 rehabiitasion
=
k] iikacic 15 2
] " 15 2 Rehabilikacion en
£ Rehatiitacion | Rehabiftacion 3 4 | gerivia
2 digtrica.
g Educacion especial. | 30 4 pede
3 " Ternas selactos de 15 2
£ Auliares de Rehabilitacion f 30 4 rehabiitacion
E diagnistico y :
5 vatamienio 15 2
Rehabilitacion
Pahlogia da la neurolégics. 16 2 Rehabilitacitn infegral 15 2
COMuNIcacion
humana 15 2
Seminario de Epidemiologia clinica v 3D 4
Investigacin | etodoiogiacels | 4 o | fomaticayecura % g | Dot
invesfigacion grifica de articulos ; ;
p 4 Redacgidn del escrito
cientifica médicos médico 10 4
Seminaric Flicay 30 |4 Administracién y 15 2
deeducacion | profesionalismo Biogfica 18 2 economia de la sakud
médico. en los servicios de
2 rehabilitacion
Infroduccion a la 15
didactica
Trabajo de )
afencion Desempefio inico 2440 | gy Desempeno dinico 2440 51 Desempane clinico 2440 61
medica préctico | practice I practico il
(Desempefia
Clinico
Practico}
Totales g 2620 5 7 2575 79 B 2580 B1
H= Horas C= Créditos Total de asignaturas= 24 Total de créditos= 245
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Perfil de! egresado Objetivos de las asignaturas
oTololofclofolojof 11 4T {11 111i111]4[1]2]2{2(2}2
1123\ 4|5/6|7i8|0t0|1|1]2|3[4]|5]6|7|8]970|1]|2}3[4

Soiucionar infegraimente los problemas médicos del enfermo
que requiera atencion de rehabilitacion, aplicando las técnicas
especificas de acuerdo con la naturaleza del padecimisnto. X[ X[ X} Xl X X[ Xy X| X X X| Xi X
Utilizar Tos enfoques metodoldgicos de fa investigacion y de las
humanidades para tomar decisiones médicas bien sustentadas. X| X X[ X X X
Utllizar 1a metodologia didactica para mejorar la interaccion con
al paciente y la comunidad y realizar promocion y educacion en
salud. . X X

Realizar la practica de la especialidad con un comportamiento
ético, asumiendo una postura apropiada ante los dilemas del
ejercicic de la medicina. X| [ X | X X[ X| X X

Aplicar los principios bioéficos y legales vigentes, en la atencion
de 1a salud, educacién y 1a investigacion clinica, asi como en la
relacion médico-paciente. X| (X | X X{ XX X

.

01. Fundamentos de medicina de rehabilitacién: Analizar los elementos basicos para evaluar la discapacidad y poder elegir entre las distintas alternativas los
métodos y técnicas apropiados para Ia rehabilitacion profesional.

02. Rehahilitacion I Analizar los principios neurofisiolégicos del mevimiento muscular ast como los fundamentos legales de la rehabilitacion Eommm_ozm_ para &l
manejo integral de los pacientes con discapacidad.
03. Educacion especial: Analizar la importancia de la educacion especial, sus éreas y tecnicas de rehabifitacion para atender los ua_w_m.amm
deficiencia mental. poo
04. Auxiliares de diagnostico y tratamiento; Analizar las indicaciones, contraindicacionss;:i il mm%m&moaz y correlacion clinica de fpruebas . } lab
gabinete y electro-diagndstico para el diagnéstico de pacientes con discapacidad. Pl g z

05. Patologia de la comunicacion humana: Analizar las técnicas de diagnostico y su.g omo_os m:

M—-.

.ﬁ..\ M
rﬁ:mm de la comunicacion, wcg

Especializacion en Medicina de Rehabilitacion %b.cagao por el H. Consejo Universitario en
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Facultad de Medicina Universidad Auténoma de Yucatén

DESCRIPCION DE LAS ASIGNATURAS DFL PRIMER ANO.

: Activided | Horas @ Horas | Créditos
ASIGNATURAS Teoria | Practic
a
Fundamentos de medicina de Tedrica 30 4
rehabilitacion
Rehabilitacion | Tedrica [CI 2
Educacién especial Tedrica 30 P4
Auxiliares de diagnostico y i Tetrica 15 2
fratamiento
Patologia de la comunicacion humana . Tedrica 15 2
Metodologiz de 1a investigacion Tedrica K I 4
cientifica '
Efica y profesionalismo médico Tedrica 30 4
Infroduccién a la didactica Tedrica 15 2
Desempefio clinico practico | Practica | 2440 61 E
‘
| 1
TOTALES 180 | 2440 85 E

Especializacien en Medicina de Rehabilitacion Aprobadgpor el H. Consejo Universitario en
sesion extroordinaric ei 27 de junio de 2011
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DESCRIPCION DF LAS ASIGNATURAS DEL SEGUNDO ANO.

ASIGNATURAS Actividad Hora's Hora'ls Créditos
Teoria | Practics

Elecirodiagnastico y electromiografia Tebrica 15 2
Rehabilitacion pediatrica Tedrica 30 4
Rehabilitacion il Tedrica | 30 4
Rehabilitacién neurolégica Tebica | 15 2
Informética v lectura critica de Terica | 30 4
articulos médicos |
Bioética Tedrica 15 2
Desempeiio clinico practico il Practica 2440 81

TOTALES 135 2440 79

Especiofizacion en Medicina de Rehabilitacion Aprobado por ef H. Consejo Universitario en
sesion extraordinaria el 27 de junio de 2011
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DESCRIPCION DE LAS ASIGNATURAS DEL TERCER ANC.

: Actividad | Horas | Horas | Crédito
ASIGNATURAS . Teorfa | Pracfica | s
 teorla
Rehabilitacién 1l Tebrica 30 4
Rehabilitacién en geriatria Tedrica | 19 2
Temas selectos de rehabilitacién Tetrica | 15 2
| Rehabilitacién integral Tebrica |15 2
Epidemiologia clinica y bioestadistica - | Tedtica 30 L4
Redaccitn del escrito médico Tedrica 30 4
Administracién y economia de lasalud | Tedrica 15 : 2
en los servicios de rehabilitacion
Desempeiie clinico préactico Il Préctica L2440 51 1
TOTALES 150 2440 31
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Especializacién en Medicina de Rehabilitacion Aprobado por el H. Consefo Universitario en
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DESCRIPCION SINTETICA DE LAS ASIGNATURAS DEL PRIMER ANO

FUNDAMENTOS DE MEDICINA DE REHABILITACION

Horas totales; 30
Horas iedricas; 30
Créditos: 4

Objetivo:
Analizar los elementos bésicos para evaluar la discapacidad y poder elegir entre las distintas
alternativas los métodos y técnicas apropiados para la rehabiitacion profesional.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: INTRODUCCION A LA MEDICINA DE REHABILITACION,
Panorama histérico.

Epidemioiogla.

Conceptos fundamentales de medicina de Rehabilitacidn.

Concepto de medicina de Rehabilitacion.

Niveles de atencidn de rehabilitacion en el IMSS.

Deficiencia, discapacidad y minusvalia.

Incidencia y prevalencia de fa minusvalia en México y en &l mundo.
Historia natural de la minusvalia.

I B Ll

UNIDAD DIDACTICA: ANATOMIA Y BIOMECANICA APLICADA.

1, Estructura muscular: unidad anatémica funcional: sarcomera.

2. Clasificacién de fibras musculares.

3. Neuroanatomia y neurofisiologia.

a) Anatomiade SNC

b} Vias ascendentes y descendentes.
¢} Tipos de neuronas.

d) Neurotransmisiones.

g} Sensaciones: clasificacidn

f) Reflejos primitivos.

9) Reflejos de estiramiento muscular,
h) Reflejos patoldgicos.

4. Principios mecénicos aplicados a la anatomia.

5. Tipos de palanca mas frecuenies en el cuerpo humano.

8. Anafomia y biomecanica de las articulaciones. FE
RS2 Clasificacion de las articulaciones. iz
P T B 'szos de ‘articulaciones més frecuentes en el cuerpo humano. =
' 2yl -Anatomig aplicada de los mdsculos de la cara, 4
‘; L “H0 Pares craneales: origen, trayecto y relaciones anatomices,

Herisfatins cerebrales y tallo cerebral; estructuras y sus relaciones an atémicas:™

Especializacion en Medicina de Rehabilitacion Aprobado por el H. Consejo Universitario en

sesioén extracrdinaria ef 27 de junio de 2011
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12. Plexo braquial: origen, estructura, trayecto y sus refaciones anatémicas.
13. Biomecanica de la postura.

14. Marcha normal y anormal.

15. Técnica de artrometria insfrumental.

18. Técnica de examen manual muscular.

17. Téenica de examen neuroldgico.

UNIDAD DIDACTICA: EMBRIOLOGIA Y GENETICA

Desarralio embricidgico del SNC y del sistema misculo-esquelético.
Bases moleculares de la herencia.

Aspectos psicogenéticos de |a herencia.

Herencia mendeliana, poli-génica, cromosémica, y mifocondrial.
Variabilidad genética.

Conceptos actuales de la biclogia molecular.

Genoma Humano,

e o

UNIDAD DIDACTICA: BIOQUIMICA Y FARMACOLOGIA,

Bioquimica y medicina.

Estructura y funcion de profeinas y enzimas.

Bioenergética y metabolismo de carbohidratos y lipidos.

Metabolismo de proteinas y aminoacidos.

Bioquimica de la comunicacion extracelular e infracelular,

Principios farmacologicos.

a) Medicamentos anfiinflamatorios, analgésicos, relajantes musculares.
b) Interacciones medicamentosas.

c} Influencia de medics fisicos y mecanoterapia sobre la farmacocinética.

O U1 B € N

UNIDAD DIDACTICA: FISIOLOGIA DEL EJERCICIO.

1. Musculo estriado.

2. Fistologta de [a contraccion muscular. o

3. Modificaciones del sistema cardiovascular en el ejercicio y el reposo. T

4. Metabolismo aerdbico v anaensbico. . i

3. Efectos fisiologicos del gjercicio fisico en aparatos y sistemas. ¥

6. Fisiclogia del sindrome de reposo prolongado %
UNIDAD DIDACTICA: TERAPIA FISICA.

1. Calor: Propiedades fisicas y fipos de calor, fisiologia, efectos locales, indicacion
contraindicaciones.

2. Lumincterapla.
a) Rayos Infrarmojos.
b) Rayos Utiravioleta.
¢} Rayos laser. _
d) Efectos locales y sistémicos. DA ST
g) Técnicas de aplicacion. i B

3. Crioterapia: fisiclogia, efectos locales y sistémicos, indicaciones y contraindicagiones. 27 g

4. Electricidad: fisica de la eleciricidad, tipes de corriente eléctrica aplicada, efectos fisiologicos -
a) Diatermia de onda corta y onda farga.  Comiss

Especializacién en Medicing de Rehabilitacion Aprobado por el H. Consejo Universitario en
sesidn extroordinaria e 27 de junio de 2011
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5. Sonido: propiedades fisicas, tipos de sonido.
a) Ondas sonicas aplicadas a la medicina.
b} Propiedades fisicas del ultrasonido.
¢) Indicaciones y contraindicaciones.
d) Técnicas de aplicacion del ultrasonido.
Campos magnéticos: Fisica, uso terapéutico, indicaciones y contraindicaciones y Técnicas de
aplicacion.
Masoterapia.
Adiestramiento funcional.
Reeducacion muscular: concepto, #écnicas e indicaciones.
10. Fisiologia e instrumentacion de los ejercicios de resistencia prograsiva.
11. Fisiologia y técnica de los ejercicios de coordinacion neurc-muscular.
12. Marchas pafoldgicas.
a) Tipos.
b) Marchas patologicas asistidas.
¢} Reeducacion de las diferentes marchas patologicas.
13. Traccidn cervical: concepto, tipos y prescripcion.
14. Electro-estimuiacion.
a) Efectos neurofisiologicos.
b} Tipos de corriente eléctrica utiizada.
¢) Indicaciones y confraindicaciones.
15. Técnicas de terapia fisica en
a) Columna cervical, columna dorsal y lumbar.
b} Lesiones de lamano y miembro pélvico.
¢} El amputado de miembro inferior.
d) Paciente amputado de miembro inferior o con paralisis faclal periférica.

224

o oo~

UNIDAD DIDACTICA: TERAPIA OCUPACICNAL.

Concepto, dasificacion y beneficios de 1a terapia ocupacional.
Evaluacién y fratamiento de ADVH.

Concepto, fipos y técnicas de actividades de cama.

Concepto, técnicas y ayudas en las actividades de vestido.

Valoracién y técnicas de tratamiento funcional de fa exiremidad toracica,
Valoracion y técnicas de fratamiento funcional de las jesiones neurolégicas y musculo-
esqueléficas de la mano.

Concepto de taller de actividades y adiestramiento maltiple.
Concepto de re-adaptacion y re-educacion laboral.

. Técnicas de valoracion de actitudes, aptitudes y vocacion.
10. Concepto de terapia recreativa e historia.

11, Aplicacién de la ferapia recreativa a la rehabilitacion.

12. Técnicas de tratamiento de la terapia recreativa.

@ O @ N

O 00 ™~

-~ UNIDAD'DIDACTICA: TERAPIA DEL LENGUAJE.
L L4 Evaluacion y desarrollo del lenguaje.

.2, Tipos dEa lenguaje: recaptivo, expresivo y gestual. L
4 5001 Alteracibnes de lenguaje en pacientes con dafto cersbral, nifios ¥ adultos. ™

D

Aprobado por el H. Consejo Universitario en
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Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida, pregunias infercaladas, anéiisis
documental y de casos clinicos.

Criterios de evaluacion: Exémenes: 60 %, participacion 40% (Presentacion de trabajos).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

2.

11
12.
13.

14,

Amate EA, Vasquez A. Discapacidad: lo que todos debemos saber. Washington, DC. OPS:
OMS, 2006
Hulley SB. Designing clinical research. 3er ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams &
Wilkins: Wolter Kluwer; 2007
Langman J, Sadler TW. Embrioclogia médica: con orientacion clinica. 10° ed. Buenos Aires,
México: Médica Panametricana; 2007
Verdugo Alonso MA, Aguado A. Personas con discapacidad: nerspectivas psicopedagogicas
y rehabilitadoras, 4° ed. B Madrid: siglo XX|; 2005

Medicina fisica y rehabilitacién con la ortopedia: Interaccion ideal. Rev. Mex
Med Fis Rehab 2007; 19 (2-3):
Dufour M. Osteologia. Anatomia de! aparato locomotor. Tomo 2 Miembro superior.
Barcelona: Elsevier- Masson; 2004. p. 13-79.
Dufour M. Artrologia. Anatomia del aparato locomotor. Tomo3 Cabeza y tronce. Barcelona:
Elsevier-Masson; 2004. p. 113- 138
Guyton AC, Hall JE. Contraccion del misculo esqueletico. Tratade de fisiologia médica.11
ed. Madrid: Elsevier; 2006, P. 72- 84.
Snell RS. Neuroanatomia clinica. 62 ed. México: Médica Panamericana; 2007

. Miralies RC, Heras C. Introduccion a la biomecénica clinica del aparato locomotor. En:

Miralles Marrero RC, Miralles Rull 1. Biomecanica ciinica de Ios fejidos y las articulaciones
del aparato locomotor. 22 ed. Barcelona: Masson; 2005. p. 3- 14.

Giancoli CD. Infroduccién, Medicion, Estimaciones. Fisica. 6 ed. México: Pearson; 2006. vol
1.P.1-17 -

Bartleft R, Movement pattems- the essence of spots biomechanics, Introduction {0 sports
biomechanics. 2a ed. New York: Routledge; 2007. P. 1- 42

McGinnis PM. Linear Kinematics: Describing Objects in Linear Motion. Biomechanics of sport
and exercise. 2¢ ed. USA: Human Kinetics; 2005, P. 47-76

Daza LJ. Evaluacion clinico funcional del movimiento corporal humano. Espafia: Medica
Panamericana; 2007

Perfil profesiografico dei maestro: Médico especialista en Medicina de Rehabilitacion.

Especiaiizacion en Medicina de Rehabilitacion Aprobado por el H. Consejo Universitario en
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REHABILITACION |

Horas totales: 15

Horas teCricas: 15

Creditos: 2
Seriacién: Rehahifitacion 1i (2do. afio)

Objetivos:
Analizar los principios neurofisiologicos del movimiento muscular asf como los fundamentos legales
de la rehabilitacion profesional para el manejo integral de los pacientes con discapacidad.

CONTENIDO
UNIDAD DIDACTICA: NEURO-FISOLOGIA.
Uso muscular,
Receplores sensoriales.
Espasticidad.

Medula espinal como ¢entro refigjo.
Ei movimiento y su relacidn con los sistemas piramidal y exira-piramidal.
Niveles jerarquicos del movimiento.

PO W

UNIDAD DIDACTICA: REHABILITACION PROFESIONAL
Fundamentos legales y rehabilitacién.
Definir; invalidez, incapacidad temporal, incapacidad permanente, parcial y total.
El individuo como una entidad bio-psico-social,
Valoracidn de la capacidad de trabajo vy de capacidad residual para el trabajo.
El aspecto médico.
- El agpecto mental.
El aspecto [aboral.
La confrontacion, perfil del puesto y perfil de! hombre.
Definir gesfion ocupacional y sus principics.
10. Adaptaci6n de empleos para personas con discapacidad.
11. Definir colocacion selectiva, taller protegido y centros de trabajo para discapacitados.
12. Reintegracidn laboral de la persona con minusvalidez.
13. Contracto colectivo de trabajo.
14, Ley federal de frabajo.
15, Barreras arquitectonicas,
16, Ambiente laboral de la persona con discapacidad: agentes fisicos, quimicos y thlogICOS gue

©W N OO W

lo rodean. e,
“1.7 Agmpacmnes piiblicas y privadas para a atencion de la persona con discapacidad,-5, Y
e e
- UNIDAD DIDACTICA ORTESIS [&
A b Defi nicién de ériesis. 2
 Comis + Qrigsis para padecimientos de columna vertebral, §
) Caracteristicas, técnicas, componentes y funcicnalidad. KJ’E

Especializacion en Medicina de Rehabifitacion Aprobado por el H. Consejo Univers
sesidn extraordinaria el 27 de junio de 2011
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3. Ortesis de miembro superior.
a) Caracteristicas, técnicas, tipos y funcionalidad.
b) Clasificacion: oriesis estaficas y dinémicas.
c) Criterios de indicacion.

UNIDAD DIDACTICA: DESARROLLO PSICOMOTRIZ DEL NiNO.
1. Desarrolio psicomotriz del nific en sus diferentes etapas.
2. Examen neuroldgico y del sistema locomotor del paciente pedistrico.
3. Examen manual muscular en el nifio.
4, Arirometria del nifio.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion y analisis de casos ¢linicos problematizados,
preguntas intercaladas, anélisis documental.

Criterios de evaliacion: Examenes: 60 %, participacion 40% (presentacion de frabajos).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Hill A. Neurological Problems of the Newborn. En: Bradley W, Daroff R, Feniche! G, Jankovic
J. Neurclogy in Clinical Practice. ba.ed. USA: Elsevier, 2008, P. 2453- 2468

2. Behrman, Kliegman, Jenson. Nelson Tratade de Pediatria. 172 ed. Madrid, Espafia: Elsevier;

2006 .P.

Greydanus DE. Exanimacién diagndstica pediatrica. México: McGraw- Hill; 2009

Garrison SJ. Manual de medicina fisica y rehabiltacion. Aravaca, Madrid: McGraw-

Hill/Interamericana; 2005

5 Hulley SB. Designing clinical research. 3er ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams &
Witkins: Wolter Kluwer; 2007

P~

Perfil profesiografico del maestro: Medico especialista en Medicina de Rehabilitacién.
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EDUCACION ESPECIAL

Horas totales: 30
Horas tedricas: 30
Créditos: 4

Obijetivo:
Anafizar Ja importancia de la educacion especial, sus areas y técnicas de rehabilitacidn para atender
los problemas de aprendizaje y deficiencia mental.

CONTENIDQ -

UNiDAD DIDACTICA: EDUCACION ESPECIAL GENERALIDADES.
Concepto de educacion especial.

Antecedentes historicos.

QOrganizacion.

Areas o especialidades de la educacion especial,
Importancia de [a estimulacién del area emocional y social.
Importancia de [a estimulacidn del area cognoscitiva.
Importancia de [a estimulacion del area de lenguaje.
Importancia de la estimulacion del area psicomotriz. .

e i sl oo A R

UNIDAD DIDACTICA: TECNICAS PEDAGOGICAS ESPECIFICAS.
1. Técnicas de rehabilifacidn pedagogica en invidentes.
2. Técnicas de rehahilitacion pedagégica en audicidn v lenguaje.
3. Técnicas de rehabilitacién pedagogica en frastornos neuro-motores.

UNIDAD DIDACTICA: PROBLEMAS DE APRENDIZAJE Y DEFICIENCIA MENTAL.
Concepto de problema de aprendizaje.

Clasificacion de los problemas de aprendizaje.

Criterios diagnosticos.

Tratamiento del problema de aprendizaje.

Concepto de deficiencia mental.

Clasificacion de la deficiencia mental,

Diagnéstico y tratamiento.

SN oG

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida y analisis de casos clinicos
problematizados, pregunias intercaladas, analisis documental.

a“rl-ﬁ'? i ..x:,“"-h Ve .
3+80°%, particiedeion 40% (Presentacion de trabajos).
".’:}‘ - o &

/3 %

%55 Aprobodo por el H. Consejo Uiniversitario en
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Pountney T, Green E. Paralisis cerebral y trastornos del aprendizaje. En: Stokes M.
Fisioterapia en la rehabilitacion neurologica. 22 ed. Madrid: Elsevier; 2006.

2. Anttila H, Autti-R8m5 |, Suoranta J, Makeld M, Malmivaara A. Effectiveness of physical therapy
interventions for children with cerebral palsy: a systematic review. BMC Pediatric, 2008

3. Law M, Darrah J, Pollock N, Rosenbaum P, Russeli D, et.al. Focus on Function - a randomized
controfied trial comparing two rehabilitation interventions for young children with cerebral palsy.
BMC Pediatric. 2007.

Perfil profesiografico del maestro; Médico especialista en Medicina de Rehabilitacion.
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AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Horas totales: 15
Horas {edricas: 15
Creédifos: 2

Objetivo:
Analizar las indicaciones, contraindicaciones, inferpretacion y correlacion clinica de pruebas de
laboratorio, gabinete y slectro-diagndstico para el diagndstico de pacientes con discapacidad.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: LABORATORIO.
1. Indicaciones, contraindicaciones, interpretacion y correlacion clinica de:
a) Examenes basicos.
b) Cultivos microbiologicos.
¢) Pruebas especiales.
d} Enzimas.
e} Anatomia patologica, biopsia muscular y osea.

UNIDAD DIDACTICA: GABINETE.
1. Indicaciones, contraindicaciones, interpretacién y correlacion clinica de:
a) ‘Rxsimple y contrastada.
b) Tomografia axial computada simple y contrastada.
¢} Resonancia magnetica.
d) Densitometria 6sea.
e} Ultra-sonografia doppler.
f}  Medicina nuclear.

UNIDAD DIDACTICA: ELECTRODIAGNOSTICQ.

Bases hiofisicas y fisiolégicas de la electromiografia.
Fquipo electro-miografico, componentes y calibracion.
Estudios de neuro-conduccion.

Electromiografia estatica y dinamica.

Pruehas especiales, respuesta tardia, reflejo H, reflejo de parpadeo. f’ :,,
Potenciales evocados: somato-sensoriales, auditivos, visuales, cognitivos y moto‘;és
Electro-miografia de rehabilitacion.

Rl

E;n

k33
'H’wg&

Especrahzacron en Medicina de Rehabilitacion Aprobado por el H. Consejo Universitario en
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Todd JC, Sanford AH, Davidson |, Henry JB. El laboratorio en el diagnostico clinico. Madrid,
£spafia: Marban; 2005

2. Chew FS, Bui- Mansfield LT, Kiine MJ. Radiologia misculo-esquelética, Buenos Aires:
Journal; 2005

3. Haaga JR, Lanzieri CF, Gilkeson RC. TC y RM: diagndstico por imagen del cuerpo humano.
42 ed. Madrid: Elsevier; 2004

4. Block B. Guia ecografica: pequefio atlas de diagnostico ecografico. Madrid; Buenos Alres:

Panamericana; 2004

Neurometria; manual practico, criterios diagnésticos, tablas. México: FCE; 2004

Greydanus DE. Exanimacion diagndstica peditrica. México: McGraw- Hifl, 2008

S

Perfil profesiografico del maestro: Médico especialista en Medicina de Rehabilitacion.
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W

PATOLOGIA DE LA COMUNICACION HUMANA

Horas fotales: 15
Horas tedricas: 15
Creditos: 2

Objetivo:
Analizar las t&cnicas de diagnéstico y su aplicacion en los problemas de la comunicacion.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: TECNICAS DE COMUNICACION HUMANA.
1. Definir comunicacion humana,
2. Técnicas de comunicacion humana en [a esfera de la audicion.
3. Técnicas de comunicacion humana en la esfera de integracion.
4. Técnicas de comunicacion humana en la esfera de expresion.

UNIDAD DIDACTICA: PATOLOGIA DE LA COMUNICACION HUMANA.
5. Anatomia y fisiologfa del aparato fonc-auricular y oido.
6. Areade integracion cerebral.
7. Patologia de ia esfera de la audicion.
8. Patologia de la esfera de la integracion.
8. Patologia de !a esfera de la expresion.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida y analisis de cascs probiematizados,
preguntas intercaladas, analisis documental,

Criterios de evaluacion: Examenes: 60 %, participacion 40% (Presentacién de frabajos).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .
1. Hill A. Neurological Problems of the Newborn. En: Bradley W, Daroff R, Fenichel G, Jankovic
J. Neurology in Clinical Practice. 5a.ed. USA: Elsevier; 2008, P. 2453- 2469
2. Behrman, Kliegman, Jenson. Neison Tratado de Pediatria. 17% ed. Madrid, Espafia: Elsevier,
2006 P.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA

Horas fotales: 30

Horas {edricas: 30

Créditos: 4
Seriacién con: Lectura critica de

articulos médicos (2°. Ario)

Objetivo:
Aplicar el método cientifico en el disefio de proyecios de investigacidn, de acuerdo con la Norma
Oficial Mexicana 313.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: INTRODUCCION A LA INVESTIGACION CIENTIFICA,

1. La investigacion cientifica en e! desarroflo de la medicina, del conocimiento de la

enfermedad y |a preservacion de [a salud.

Panorama nacional en investigacion,

Finalidad y funcién de la investigacion cientifica.

L.a descripcion de fendmenos y la explicacién de la realidad. La prediccién y ef controf de la

salud y [a enfermedad.

El desarrolio tecnoidgico en la profesion médica.

Nociones de teorias de conocimiento,

Inferpretaciones y problemas filosoficos del conocimiento. Los elementos del conocimiento,

el sujeto, el objeto, [a operacién cognoscitiva y el pensamiento. Las posturas del idealismo y

el realismo.

8. Teorfas, postulados, axiomas, tecremas, corolario, hipotesis, hechos y datos, conceptos y
constructos, estructuras tedricas, leyes, modelos, paradigmas.

9. Fuentes del conocimiento humano. La experiencia personal, fa autoridad, ef razonamiento
deductivo, ef razonamiento inductivo, el método cientifico.

10. Las caracteristicas principales del conocimiento cientifico. L.as etapas iégicas pnnc!paheigéf-;_{.;__;t
metodo cientifico. s

11. Limitaciones del método clentifico.

N

Nom

UNIDAD DIDACTICA: EL PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLINICA.

1. Titulo y hoja frontal (datos de identificacién), 4531,

2. Marco Teérico: a) Definicion del problema, b) Antecedentes, ¢) Justificacion, d) Hzpotesg E);
Objetivos. )

3. Material y Métodos: a) Definicion del universo, b} Definicion de la musstrs, ¢) Def nicionide la: o
unidad experimental, d) Tamafio de la muestra, ) Criterios de inclusion, de exciusmn de
eliminacion, f) Definicién de variables y unidades de medida, g} Definicidn conpeptua[‘

ST
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variables, h) Métodos estadisticos para procesar los datos y presentar la informacion, i)
Descripcion de la metodologia que se va a levar a cabo, j) Seleccion de las fuentes,
métodos, tacnicas y procedimientos de recoleccidn de la informacion.

Referencias bibliograficas.

Cronograma de trabajo.

Recursos humanos.

Recursos financieres.

Difusion.

Anexos: a) Carta de consentimienio informado, b) Instrumentos de recoleccion de la
informacién, c) Instructivos.

© oGO

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida sobre las tareas de los estudiantes,
asesorfa confinua a lo largo de fa elaboracidn del protocclo.

Criterios de evaluacion: Profocolo de investigacion (lista de 'ooteio de acuerdo con la norma oficial
mexicana 313): 100%

Esta protocolo servira para llevar a cabo el trabajo de investigacian y elaborar [a tesis para cubsir uno
de los requisitos de egreso. Debera slaborarla con [a ayuda de un asesor con nivel, cuando menos
de especialista, Presentaria en el departamento de ensefianza de la institucion de salud sede, para
valoracion de la metodologia, pertinencia, trascendencia y factibilidad, por medio del Comite Local
de Investigacion de dicha institucion.

Una vez aprobada, presentaria a la Coordinacion de especialidades médicas de la Facultad de

Medicina en Unidad de Posgrado e Investigacion con el Coondinador de especialidades medic 5 m

para 1a autorizacién de la realizacion de [a investigacion. f’t-;) 3
Fi

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: | pe

1. Beatriz Pineda Elia. Metodologia de la invastigacion, manual para ef desarrollo de personal e~
salud. 2% ed, Honduras: OPS; 1894,

2. Altamirano Moreno. Epidemiologia clinica, 2 ed. México: McGraw Hill; 1994.

3. Hernéndez Sampieri Roberio, Metodologia de la investigacion. 3% ed. México: McGraw Hill
2003.

4. Sackett Haynes. Epidemiologia clinica. 22 ed. Méxice: Panamericana; 1299.

5.+ Polit Hurigler. investigacién cientifica en ciencias de la salud. 5a ed. México: Manual Modemo; .
» ~ 6., Gafiedo DB} Garcia RH, Méndez RI. Principios de Investigacion Médica, Editorial DIF, Mexico,
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8. Manual para la elaboracién y aprobacion de proyectos de investigacion cientifica: Insfituto
Mexicane del Seguro Social, 1983.

9. Pardinas F. Metodologia y técnicas de investigacion en ciencias sociales. 18a ed. México: Siglo
Veintiuno; 1978.

10. Sepdiveda B, Kumale J. Aspecios esenciales de la metodologia en {a investigacion clinica.
Gaceta Médica Mex. 100; 723-738. 1978.

Perfil profesiogréfico del maestro; Médico especialista en Medicina de Rehabilitacion. Maestro en
Investigacién Clinica.
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ETICA'Y PROFESIONALISMO MEDICO

Horas totales: 30
Horas tebricas: 30
Crédiics; 4

Objetivo:
Analizar la importancia de la ética en el desempefio profesional del m&dico especialista para ponerla
en practica en el gjercicio de la especialidad.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: HISTORIA Y EVOLUCION DEL CONCEPTO DE PROFESIONALISMO
MEDICO EN LAS CIENCIAS DE LA SALUD.

1. Influencia de la sociedad y otros factores extemos en la medicina.
2. Marco conceptual y definiciones de profesion, profesionista y profesionalisme en general y
aplicadas a la medicina.

UNIDAD DIDACTICA: ATRIBUTOS Y CONDUCTAS DEL PROFESIONALISMO.

Altruismo.

Honor.

integridad.

Humanismo, compasion.

Responsabilidad,

Rendicién de cugntas.

Excelencia,

Compromiso.

Liderazgo.

10. Preocupacion por los demas y la sociedad.
11. Altos esténdares éticos y morales.

12. Confiabilidad.

13. Reflexiones sobre sus acciones v decisiones.
. Manejo de problemas complejos v |a incertidumbre.
"‘_?Uso aprop1ado del poder y la autoridad,

300 O O P s
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UNIDAD DIDACTICA: ETICA Y PROFESIONALISMO.

Etica médica. u

Aspectos legales del profesionalismo.

El profesional de la medicina y la industria farmacsutica.
El profesional reflexivo.

Estrategias para ensefiar y modelar el profesionalismo.

o LoD

UNIDAD DIDACTICA: EVALUACION DEL PROFESIONALISMO.

Autoevaluacion.

Evaluacién por pares.

Evaluacion por pacientes.

Evaluacion de 360 grados.

Observacion por los profesores.

Portafolios.

Incidentes criticos.

Encuestas.

10. Profesionalismo en la acreditacion y certificacion.
11. Evaluacién per examen clinico estructurado objetivo.
12. Examenes de seleccién miiltiple.

13. Simuladores.

O o0 oY PRl

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Exposicién con discusion dirigida, practicas para
desarrollar actitudes.

(Presentacion de traba_tos)

__?_'
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. t

1. Swick HM.Towards a normative definition of professionalism. Acad Med 200;75:612 % et

2. Rodriguez JA. Profesionalismo médico; aspectos historicos y religiosos. Rev Med
2006;134:381-4 _ _

3. Accreditaion Councit  for Graduate medical education(ACGME).Quicome project
2000.disponible en http://www.acgme ora/outcome/compFull.asp

4 American Board of Internal Medicine Foundation (ABIM), American College of Physician

Foundation (ACP), European Foundation of Internal Medicine. Medical profewnnalmm Lihe e

new millennium. A physician charter. Ann Intern Med 2002;136:243-6 A e

Barondess JA. Medicine and professionalism. Arch Int med 2003; 103:145-9 ! o

World Foundation for Medical education {WFME).Global standars for qualziy improvement:

Postgraduate Medical education 2003 Dispenible en : htip/www.sind.ku. dkiwime

& on
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7. Cruess SR. Jhonston S, Cruess RL. Professionalism: a working definition for medical
sducators. Teaching and Leaming in Medicine 2004;16:74-6

8. Kao A, Lim M, Spivak J. Teaching and evaluating professionalism in US medical schools
2002.2003.JAMA 2003;290:11561-2 :

9. Veloski JJ, Fields SK, Boex JR, Blank LL. Measuring professionalism: a review of studies
with instruments reported in the literature between 1982 and 2002 Acad med 2005:80:366-70
10. Horwitz NC. E| sentido social del profesionalismo médico. Rev Med Chile 2006;134:5204

Perfil profesiografico del maestro: Médico especialista en Medicina de Rehabilitacion u otro
especialista con formacion a nivel de Diplomado o Maestria sn Educacién o Docencia o en Bioetica.

;
!
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INTRODUCCION A LA DIDACTICA

Horas fotales: 15
Moras tedricas: 15
Créditos: ?

Objetivo:

Analizar las técnicas pedagbgicas e instrumentales para propiciar el aprendizaje participative con la
finalidad de lograr una comunicacion efectiva con otros residentes, especialistas y pacientes para
proponer programas de educacion en salud en el area de la especialidad.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: BASES PARA EL AUTO-APRENDIZAJE PARTICIPATIVO.

Teorias o paradigmas del aprendizaje.

La concepcién constructivista def aprendizaje.

Constructivismo y aprendizaje significativo.

Aprendizaje participativo.

Condiciones y estrategias que permiten el aprendizaie significative y la construccidn del
conocimiento. _

La evaluacion constructivista.

G b

o

UNIDAD DIDACTICA: TECNICAS INSTRUMENTALES PARA LA EDUCACION EN SALUD.

Bases conceptuales de la educacion para ia salud.

Modelos de Educacidn para la salud.

Estrategias educativas y objetivos.

Datos para el diagnostico & implementacion de un programa educativo.
Actividades de educacidn para la salud en la comunidad.

|.a metodologia activo-participativa de 1a Investigacion-Accion.

G O PO

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Exposicién con discusion dirigida, practicas para
desarollar habilidades.

Criterios de evaluacién: Examenes: 60 %, portafolio de fareas 40%.

Especializacién en Medicina de Rehabilitocion Aprobado por el H. Consejo Universitario en
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Viniegra L. La critica: gptitud olvidada por la sducacion. 2° ed. México: IMSS; 2003.

2. Vinisgra L. La investigacion en la educacion: pape! de la teoria y de la observacion. 2% ed.

México: IMSS; 2000,

Viniegra L. Materiales para una critica de fa educacion. 22 ed, México: IMSS; 1929,

Sackett D. Medicina basada en evidencias, 2% ed. Madrid: Harcourt; 2001.

Lopez J. F. Manual de medicina basada en evidencias. 1° ed. México: Manual Modernoe; 2001.

Gutiérrez SR, Introduccion a la didactica. Editorial Esfinge, Mexico, 1976.

Heredia AB. La preparacion del material didéctico. Una aproximacién metodologica al tema.

Perfiles educativos. CISE. UNAM, México, 1881, No. 13.

8, Moran OP. La evaluacién de los aprendizaies y sus implicaciones educativas y sociales. Perfiles
Educativos CISE. UNAM, Mexico, 1981 No.13.

9. Viniegra L. Los intersses académicos de la educacion médica. Rev. Investigacion Clinica 39:281-
90, 1987.

10. Viniegra L. Una nueva esirategia para la educacién médica de postgrado. Rev lnv Clin, 1990,
42:150-6.

SN@ o oo

Petfil profesiografico del maestro: Médico especialista en Medicina de Rehabilitacion u ofro
especialista con formacion a nivel de Diplomado o Maestria en Educacidn o Docencia.

b g et e e L b T
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DESEMPENO CLINICO PRACTICO |

Horas fotales: 2440
Horas practicas: 2440
Créditos: 81
Seriacion con: Desempefio clinico

practica il (2°. Afo)

Objetivo:

Desarrollar fos procedimientos médicos comunes a fa especialidad en escenarios reales; de acuerdo
a la perfinencia, evidencia cientifica actual, disponibilidad y accesibilidad, realizandolos de
conformidad con los estandares establecidos y las categorias de Hiss y Vanselow, organizando las
estrategias de atencién médica que permitan abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los
problemas médicos especificos de la especialidad con ética y humanismo, mostrando compromiso
para con ¢l paciente, su familia, el equipo de salud y 1a socledad en general.

Contenido:

Procedimientos y destrezas clinicas a evaluar:

DESTREZA CATEGORIA
REALIZAR EL INTERROGATORIC DEL PACIENTE CON ENFOQUE DE REHABILITACION E
IDENTIFICAR EL MOTIVO DE CONSULTA DEL PACIENTE Y SU FAMILIA [
DENTIFICAR ALTERACIONES EN LAS CARACTERISTICAS FENCTIPICAS I
IDENTIFICAR Y EVALUAR LAS ALTERACIONES DE LA POSTURA EN LOS DIFERENTES |
PLANCS DE ORIENTACION _
EVALUAR LA MARCHA NORMAL Y PATOLOGICA . Il
EVALUAR E IDENTIFICAR LAS ALTERACIONES DE LOS ARCOS DE MOVIMIENTO, CON EL |
USO DEL GONIOMETRO
REALIZAR EL EXAMEN CLINICO MUSCULAR EN EL NINO, EL ADULTO Y EN EL ANCIANC i
REALIZAR LA EVALUACION DE LOS PARES CRANEALES ]
EVALUAR REFLEJOS MIOTATICOS Y REFLEJOS ANORMALES Il
EVALUAR LOS DIFERENTES TIPOS DE SENSIBILIDAD I
EVALUAR EL TONO MUSCULAR Y DETECTAR SUS ALTERACIONES it
EVALUAR LA COORDINACION Y EL EQUILIBRIC il
REALIZAR LA EVALUACION FUNCIONAL DEL PACIENTE fil

RECONOCER LAS MANIFESTACIONES DEL SINDROME DE REPOSO PROLONGADO Y (TR e
ESTABLECER MEDIDAS DE PREVENCION £ H o
INTEGRAR EL DIAGNOSTICO SINDROMATICO s s
INTEGRAR EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO Iy

INTEGRAR EL DIAGNOSTICO NOSOLOGICO O CLINICO IE

ELABORAR EL DIAGNOSTICO INTEGRAL DEL PACIENTE CON DISCAPACIDAD I

ELABORAR EL DIAGNOSTICO INTEGRAL QUE CONLLEVE A UNA EVALUACION RN s
FUNCIONAL Nine, IV S
ELABORAR LOS CBJETIVOS DEL TRATAMIENTO REHABILITATORIO | SR 68

£ 1
EX
T

REALIZAR LAS MEDIDAS DE PREVENCION DEL SINDROME DE REPOSO PROLONGADO omeneerreb ]
IDENTIFICAR LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS [ N
PRESCRIBIR EL TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO ESPEGIFICO
PRESCRIBIR EL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO ESPECIFICO
PRESCRIBIR EL. TRATAMIENTO OCUPACIONAL ESPECIFICO
PRESCRIBIR Y REYISAR APARATOS ORTESICOS

PRESCRIBIR Y REVISAR APARATOS PROTESICOS

Especializacién en Medicina de Rehabifitacion Aprobade por el H. Consejo Universitario en
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PRESCRIBIR Y APLICAR APARATOS ORTESICOS DE YESO Y TERMOPLASTICOS Il

APLICAR VENDAJES ADHESIVOS, ELASTICOS, PREVENTIVOS Y CURATIVOS flt

ESTRUCTURAR EL PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL INCLUYENDO LOS ASPECTOS ]
FAMILIARES, EDUCATIVOS,LABORALES Y SQCIALES

ELABORAR EL PRONOSTICO DE REHABILITACION

I}

EVALUAR EL DESARROLLO PSICOMOTOR DE UN NINO

DIAGNOSTICAR LA EDAD DE DESARROLLO PSICOMOTOR NORMAL I

IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO PRE, PER Y POSNATALES DE DANO il

NEUROLOGICO

RECONOCER LOS SIGNOS DE ALARMA SUSCEPTIBLES DE GENERAR DANG il

NEUROLOGICO

IDENTIFICAR 1.OS SIGNOS DE ALARMA PREDICTIVOS DE DANC NEUROLOGICO i

EXPLORAR AL NINO E IDENTIFICAR LAS DESVIACIONES DEL DESARROLLO EN TODAS il

SUS AREAS

EXPLORAR E IDENTIFICAR LOS NIVELES DE INTEGRACION REFLEJA Il

EVALUAR E IDENTIFICAR LAS ALTERACIONES DE LAS REACCIONES POSTURALES li

EVALUAR E IDENTIFICAR LAS ALTERACIONES DE LAS REACCIONES DE Il

ENDEREZAMIENTO

ELABORAR EL DIAGNQSTICO CLINICO DEL NINO GON DANO CEREBRAL Y EVALUAR LAS IH

COMPLICACIONES

ELABORAR EL PLAN DIAGNOSTICO PARA EL NINO CON DANO CEREBRAL Il

'ESTABLECER EL PLAN DE TRATAMIENTOQ INTEGRAL DEL NINO CON DANO CEREBRAL il

Categorias de Hiss y Vanselow:

CATEGORIA |

Actividades de acuerdo alas
Categorias de Hiss y Vanselow:

Puede llevar a cabo todas las fases de
diagndstico v tratamiento, sin consultar en
¢! 90% de los casos

Habitualmente requiere consulfa en algin
punto de manejo del paciente con esa
enfermedad, pero es capaz de mantener
la responsabifidad primaria del caso en el
90% de los pacientes

CATEGOR|

"7 ¢as0. "y  fefiere al paciente para el
i "] diagnastico’ oiratamlento

N P ERR b B

En el 90% de los casos es capaz de
reconocer que la enfermedad existe pero
no c[e tener la responsabilidad primaria del

A Luar

Especializacién en Medicina de Rehabilitocion

Competencia

Es capaz de reconocer la necesidad de su
procedimiento, de practicarlo e interpretar
sin consuttar, ef 90% de los casos

CATEGORIA M

En el 90% de los casos, es capaz de
reconocer [a necesidad del procedimiento a
seguir y ordenarlo, pero debe consultar para
ejecutario y/o interpretarlo.

LA

| necesidad del mismo vy refiere al pacien

Enterado de la existencia del procedimiento
y de sus caracteristicas generales, pero
requiere consulta para determinar la

para su ejecucion o interpretacion.

Aprobado por el H. Consejo Universitario ealy
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ACTITUDES A EVALUAR:

o Intemelacion que guarda con los médicos en turno, enfermeras, compafieros residentes y en
general con todo el personal que labora en fa institucion.

o Actitud de compromiso y servicio en el seguimiento de 1a evolucion del paciente.

» Responsabilidad ante las decisiones y acciones que deban tomarse de acuerdo con la situacion
particular de cada paciente.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Practica supervisada por el profesor o un residente de
mayor categoria, discusion sobre la toma de decisiones respecto &l diagndstico y manejo de cada
caso, lectura dirigida hacia los posibles diagndsticos.

Criterios de Evaluacién Examenes objefivos 100% (listas de cotejo: Adiestramienta Clinico Dirigide
y Préctica Clinica Complementaria)

Perfil profesiografico del maestro: Médico especialista en Medicina de Rehabilitacion.

Especializacién en Medicinag de Rehabilftacién Aprobada por el H. Consejo Universitario en
sesidn extraordinaria el 27 de junic de 2011
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DESCRIPCION SINTETICA DE LAS ASIGNATURAS DEL SEGUNDO ANO

- ELECTRODIAGNOSTICO Y ELECTROMIOGRAFIA

Horas totales: 15
Horas tebricas: 15
Créditos: 2

Objetivo:
Analizar las indicaciones, contraindicaciones y resultados de los estudios de electro-diagnostico,
electromiografia y potenciales evocades para evaluar la patologia de la neurona motora periférica.

-

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: ELECTRO-DIAGNOSTICO Y ELECTRO-MIOGRAFIA.
Componentes de [a neurona motora inferior,

Neuro-conduccion sensorial motora y respuestas tardias.
Electromiografia normal.

Patologia de Ia neurona motora inferior.

Lesion de la neurona motora periferica.

Técnicas de neuro-conduccion sensorial.

Técnicas de neurc-conduccion motora.

Técnicas de respuestas tardias.

NG RN

UNIDAD DIDACTICA: POTENCIALES EVOCADOS.

Bases anatomo-fisiologicas de los potenciales evocados.
Potenciales evocados somato-sensoriales.

Alteraciones de los potenciales evocados somate-sensoriales.
Técnica de los potenciales evocados somato-sensoriales.
Técnica de los potenciales evocados auditivos.

Técnica de los potenciales evocados visuales.

Alteraciones de los potenciales evocados auditivos.
Alteraciones de los potenciales evocados visuales.

= e B R ol e

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida y anélisis de casos problematizados,
presentacsones de los estudiantes, aprendizaje cooperative. ,»f\)”;‘”; o

R .
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Todd JC, Sanford AH, Davidson |, Henry JB. El laboratorio en el diagnéstico clinico. Madrid,
Espafta: Marban; 2005 °

2, Chew FS, Bui- Mansfield LT, Kline MJ. Radiologia musculo-esquelética. Buenos Aires:
Journal, 2005

3. Haaga JR, Lanzieri CF, Gilkeson RC. TC y RM: diagnéstico por imagen del cuerpo humano.
42 ed. Madrid: Elsevier; 2004

4. Block B. Guia ecografica: pequefio atlas de diagnostico ecografico. Madrid; Buenos Aires;
Panamericana; 2004

5. Pease WS, Lew HL, Johnson EW. Johnson's practical electromyography. 4a ed.
Phitadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2007
6. Neurometria: manual practico, criterios diagndsticos, tablas. México: FCE; 2004

Perfil profesiografico del maestro; Médico especialista en Medicina de Rehabilitacién, con
formacion docente.
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Objetivo:
Evaluar integramente 1a rehabilitacion del paciente pediatrico Integrando el diagnostico de las
enfermedades {neurolégicas, misculo-esqueléticas, de origen congénito) vy las opciones de terapia
rehabilitadora.

1, Etiopatogenia, cuadro clinico y criterios diagndsticos y fratamiento rehabilitatorio de:

UNIDAD DIDACTICA: REHABILITACION DE LAS ENFERMEDADES NEUROLOGICAS.

a)

1. Efiopatogenia, cuadro clinico, criterios diagndsticos y tratamiento rehabilitatorio de:
a) Miopatias.
b} Enfermedad luxante de cadera.
2. Nifio con lesion de la.neurona motora infetior.

UNIDAD DIDACTICA: REHABILITACION DE LAS ENFERMEDADES MUSCULO-ESQUELETICAS.

a)
b)
o)

[
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Especializacién en Medicina de Rehabilitacion

Universidad Autdnoma de Yucatdn

REHABILITACION PEDIATRICA

Horas fotales: 30
Horas tebricas: 30
Créditos: 4

CONTENIDO

Enfermedad motriz de origen cerebral en el nifio (EMOC).
Parélisis cerebral infantil.

Retraso psicomotor. -

Deficiencia mental: sindrome de Down.

Enfermedad degenerativa neurologica en el nifio.
Padecimientos inflamatorios & infeccicnes del sistema nervioso.
Secuelas de traumatismo créneo-encefalico.

Neuropatias en el nifio.

Diabetes tipo L.

Afrofias espinales.

Secuelas de poliomielitis.
Radiculo-neuriis.
Poli-radiculo-neurisis.

Lesidn de los nervios perliéricos.

Lesion de pares craneales. _

Lesién obstétrica del plexo braguial. s E

Trastomos de fa unién neuro-muscular; miastenia grau#’%

Distrofias musculares. / § A

Distrofia mioténica. é'g zl
=¥

e,
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UNIDAD DIDACTICA: REHABILITACION DE LAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO.

1. Etiopatogenia, cuadro clinico; criterios diagndsticos y tratamiento rehabilitatorio de

a) Defectos de tubo neural: espina bifida oculta, meningocele, mielo-
meningocele y Amold Chiary.

Displasia en ef desarrolio de la cadera (DDC).

Pie equino varo, cavo, aducto congénito (PEVAC),

Osteogenesis imperfecta.

Artrogriposis,

Torticolis.

) Miotonia congenita.

o

eoeaes

UNIDAD DIDACTICA: REHABILITACION DE LOS TRASTORNOS REUMATICOS EN PEDIATRIA.

) Artritis reumatoide juvenil.

) Artritis piégena.

) Artropatia hemofilica.

) Miositis.

} Dermatomiositis.
Esclerodermia.

} Lupus eritematoso.

i O o oW

@ h

UNIDAD DIDACTICA: REHABILITACION DEL NIRO CON PROBLEMAS ORTOPEDICOS O
TRAUMATICOS.

a) Secuelas de fractura.
b} Deslizamiento epifisiario.
¢) Luxaciones o esguinces.
d) Osteccondritis.

g) Displasia osea.

f) Defectos de postura.

g) Escoliosis.

UNIDAD DIDACTICA: REHABILITACION DE NINOS CON OTROS PADECIMIENTOS.

a) Neoplasias.
i3 M”‘x by Enfermedades metabdlicas: diabetes.
e @ SIDA.
Quemaduras .w,,.._w,.ﬂ.m,,_.m.“‘,_._m:.::.;ﬂ

trastorno por déficit de atenmon e h|per-
%”-"j guinesia. a 27 BN
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g) Examenes especificos de laboratorio y
gabinete del 4rea pediatica.

h) Apoyo para padres de nifios con
discapacidad

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida y analisis de casos problematizados,
presentaciones de los estudiantes, aprendizaje cooperativo, |

Criterios de evaluacion: Examenss: 60%, participacion 40%(Presentacion de trabajos).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1. Goodyer. Manual de técnicas en rehabilitacion musculo-esquelética, McGraw Hill; 2003,

2. Orio, Gonzélez Viejo. Escoliosis Realidad Tridimensional. Masson: 2001.

3. Hoppenfeld, Murthy, et al. Treatment and rehabiiitation of fractures. CD-ROM Power Point
Presentation. W & W, 2001,

4. Fenichel GM. Retraso psicomotor y regresién. Neurologia Pediéfrica Clinica. 52 ed. Madrid,
Espaiia; Elsevier; 2006. p. 117- 148.

5. Pountney T, Green E. Pardlisls cerebral y trastomnos del aprendizaje. En: Stokes M.
Fisioterapia en la rehabilitacion neurolégica. 2° ed. Madrid: Elsevier; 2006, p. 339 — 360

6. Botella Amengual E, Camp Tresfi P. Tratamiento de fisloterapia en el sindrome de Down.
En: Serra Gabriel MR, Diaz Petit J, De Sande Carril ML. Fisicterapia en neurologfa. Sistema
respiratorio y aparato cardiovascular. Barcelona: Elsevier; 2005, P. 238- 254,

7. Anttila H, Aut-Ramd |, Suoranta J, Makela M, Malmivaara A. Effectiveness of physical
therapy interventions for children with cerebral palsy: a systematic review. BMC Pediatric.
2008.

8. Diaz ML, Arellano SME, Valle CMG, Miranda DA, Rodriguez RG, Montero AA, Utilidad de la
esfimulacion eléctrica neuromuscular posterior a la apficacion de toxina botulinica en nifics
con hemiparesia espastica. Rev. Mex Med Fis Rehab 2005; 17 (1) 16-22

9. Malagon Gutiérrez C, Feitosa de Oliveira SK, Gomez Bica B, Sztajnbok FR, Sato El, et al.
Enfermedades aufoinmunes. En: Espada G, Malagon Gutiemez €, Rosé CD. Manual
practico de reumatologia pediatrica. Buenos Aires: Nobuko; 2006. P. 191- 261

10. Fenichel GM. Disfuncion tronco-encefalica inferior y de pares cranegles. Neurologia
Pedistrica Clinica.52 ed. Madrid, Espafia: Eisevier, 2006. F. 331- 302

11. Wamer W. Neuromuscular Disorders, En: Canale T, Beaty J. Canale & Beaty. Campbell's
Operative Orthopaedics.11a ed. China: Elsevier; 2007. p. 1500- 1520.

12. Beaty J. Congenital and Developmental Anomalies of the Hip and Pelvis, En: Canale T,
Beaty J. Canale & Beaty, Campbell's Operative Orthopaedics.11a ed. China: Elsevier; 2007.”“

nT 'Péﬁ'i’ii&ﬁrofé:éiégréfico del maestro: Médico especialista en Medicina de Rehabilitacion, cd
5 7 formacién docente.

i T o o
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REHABILITACION i

Horas fotales: 30
Horas febricas; 30
Créditos: 4
Seriacién: Rehabilitacion (Il (3er afio)

Objetivo:
Evaluar al paciente ortopédico y al quemado y las opciones de tratamiento rehabilitatorio y ortésico,
asi como el manejo integral del paciente encamado.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: REHABILITACION ORTOPEDICA.

1. Rehabilitacion del paciente con fracuras, luxaciones vy lesiones de los tejidos blandos.

a) Rehabilitacion del paciente reumatico.

b) Renabilitacién de las lesiones del deporte: meniscopatias y lesiones
de ligamentos.

c) Rehabilitacién de las lesiones de la manc.

d) Rehabilitacion de sindromes dolorosos misculo-esqueléticos:
fibromizlgia.

e Rehabilitacion del paciente amputado.

2. Rehabilitacion del pacients con padecimientos de la columna vertebral,

a) Sindrome doloroso de la columna vertebral.

b} Enfermedad de disco inferveriebral.

c) Lesiones de columna con afeccidn de ralces nerviosas.

dj Espdndilolisis.

e} Espondilolistesis.

f) Osteoporosis.

g} Tumores éseos..

h) Enfermedades inmunoidgicas.

3. Rehabilitacion del paciente con dolor cronicoe.

a) Evaluacion y enfrenamiento de la fuerza muscular con sistemas iso-
cinéticos. '

b} : Ortesis, protesis, sillas de ruedas y ayudas funcionales.

1.

Conceptos fundamentales.
a)  Mecanismos de lesidn por quemadura.

b)  Respussta de la pigl a agresiones térmicas.
¢} Tipos de quemadura.

, e
ke - —n AENL WY Pl
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d)  Mecanismos de lesion en quemaduras.
8)  Proceso nomal de cicatrizacion.

f} Proceso de'cicatrizacion patoldgica.

a)  Clasificacion de quemaduras.

h}  Tratamiento inicial del paciente quemado.

2. Rehabilitacion del paciente quemado

a)  Etapaaguda del paciente quemado: alineacion, cambios de posicion, movilizacién de
las partes afectadas y no afectadas, ferulas.

b)  Proceso de cicatrizacitn: secuelas, terapia fisica y terapia ocupacional.

6} Rehabilitacién en las zonas de aplicacion de injerto.

d}  Rehabilitacion en zonas donadoras de injerto.

e}  Medicamentos de uso externo sobre la cicafriz, zonas de injerto y zonas donadoras de
injerto.

f}  Fundamentos y prescripcion de presoterapia.

g)  Mangjos de secuelas. _

h}  Deteccién y mangjo de complicaciones.

)} Prescripcion de ortesis y aditamentos en el paciente con secuelas de quemadura.

I Manejo inter y multidisciplinario.

k}  Prevencién de quemaduras.

UNIDAD DIDACTICA: REHABILITACION DEL PACIENTE ENCAMADO.

1. Manejo integral del paciente encamado.
2. Manejo integral del paciente pos-quirdrgico.
3. Manejo infegral del paciente en la unidad de cuidados intensivos.

Estrategias de enseffanza-aprendizaje: Discusion dirigida y anélisis de casos problematizados,
presentaciones de los estudiantes, aprendizaje cooperativo.

Criterios de evaluacion: Examenes: 80%, participacién 40% (Presentacion de trabajos).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS - P

f=
1. Brotzman SB, Calandruccio JH, Jupiter JB. Lesiones de fa mano y la mufieca. En: ?a%izmaa
SB, Wilk KE. Rehabilitacion orfopédica clinica, 2° ed. Madrid: Elsevier; 2005.p. 1-88¢s %
2. Galindo Torres GA, Espinoza salido AS. Programas de ejercicio en lumbalgia (i 52no
nostural. Revista Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2008; 21: 11- 18. i
cvonsons -3, Ortega.E, Garcla JJ, Bote ME, Martin-Cordero L, Escalante Y, Saavedra JW, Northoff Him=
": Giféldo E. Exercise in fibromyalgia and related inflammatory disorders: known effects and
" unkiolWn ghances, Exerc immunol Rev. 2009; 15: 42-65.
77 j:4.:Sahin F, Yimaz F, Kotevoglu N, Kuran B. The efficacy of physical therapy and physical
‘therapy plus calcitorin in the treatment of lumbar spinal stenosis. Yonsei Med J 2009 3%,
50(5):583-688.

iy
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5.

Van Linschoten R, van Middelkoop M, Berger MY, Heinties EM, Verhaar JA, etal.
Supervised exercise therapy versus usual care for patellofemoral pain syndrome: an open
label randomised controlled trial. 2009 Oct 20; 339:54074. doi: 10.1 136/bmj.b4074.

Kiss ZH, Doig-Beyaert K, Eliasziw M, Tsui J, Haffenden A, et.al. The Canadian multicentre
study of deep brain stimulation for cervical dystonia.2007 Nov: 130(Pt 11);:2879-86. Epub
2007 Sep 28.

Fast A, Segal M. Cervical Spondylotic Myelopathy. En: Frontera W, Silve J, And Rizzo T.
Frontera: Essentials of Physical Medicine and Rehabilitation. 2a ed. Canada: Elsevier; 2008.
Cap.1.

Pham TM, Gibran NS, Heimbach DM. Evaluasion de la quemadura; decisiones de
fratamiento. En: Herdon DN. Tratamiento integral de fas guemaduras. 32 ed. Barcelona:
Elsevier; 2008. P, 87- 94.

Goodyer. Manual de técnicas en rehabifitacién misculo-esquelética. McGraw Hill; 2003.

Perfil profesiografico del maestro: Médico especialista en Medicina de Rehabilitacion, con
formacion docente.
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INFORMATICA Y LECTURA CRITICA DE ARTICULOS MEDICOS

Horas totales: 30

Horas tebricas: 30

Créditos: 4
Seriacién con: Bioestadistica y Redaccion

del E:scrito Médico (3er. Afio)

Objetivo:
Analizar la bibliografia sobre prueba diagnostica, curso clinico y pronostico de las distintas

patologias que afectan el sistema nacional de salud, aplicando los paquefes estadisticos
electronicos para el andlisis de datos,

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: LOS PROPOSITOS DE LA INVESTIGACION CLINICA,

Tipos de investigacidn en biomedicina: Clinica, Basica y Epidemiolégica.
Investigacion Clinica y Epidemiologia Clinica.
Sesgo en investigacién clinica. Concepto y consecuencias.
Los propésitos de la Investigacidn Clinica;
a) Estudio de personas sanas.
b) Estudio de personas enfermas.
Curso clinico y prondstico.
Evaluacion ferapéutica.
Efiologia y causalidad.
Evaluacidn econdmica.

PN

N ;mm

UNIDAD DIDACTICA: EVALUACION DE UNA PRUEBA DIAGNOSTICA,

Concepto de prueba diagndstica.
2 Concepto de estandar de oro.
3. Disefic para evaluacion de una prueba d[agnoshca
4, Caracleristicas de una prueba diagnéstica: sensibilidad, especificidad, valores prednciww: -
exactitud. >~*‘
e B Inferpratacion y uso clinico de las caracteristicas de una prueba diagnostica. <
6. Analisis crf’ﬂcn de los articulos médicos sobre prueba diagndstica.

. —
o™ o,
P

,DEDACTICA EVALUACION DEL CURSO CLINICO Y PRONOSTICO DE LAS

,j}}._. .
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1. Conceptos de curso clinico e historia natural.

2. Conceptos de prevalencia e incidencia.

3. Importancia de la prediccion del curso clinico de las enfermedades.

4. Desenlaces de interés en la practica clinica.

5. Concepto de factor prondstico.

6. Disefios para delinear &l curso clinico y prongstico: Serie de casos y estudios de cohorte.
7. Inferpretacion y uso clinico de la prediccion del curso ciinico de las enfermedades.

8. Andlisis critico de fos articulos médicos sobre curss clinico ¥y pronéstico.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusién dirigida, analisis documental, presentacién de
los estudiantes.

Criterios de Evaluacién: Examenes 50%, ensayos criticos (prueba diagnostica, curso clinico y
prondstico) 50%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

—

Calva-Mercado J, Ponce de Ledn-Rosales S, Vargas-Vorackova F. Como leer revistas médicas .

Porqué leeras y como empezar a leerlas en forma critica. Rev Inv Clin 1988; 40:67-71.

2, Calva-Mercado J, Ponce de Ledn-Rosales S, Vargas-Vorackova F. Como leer revistas médicas
. Porqué leerlas y como empezar a leerlas en forma critica. Rev inv Clin 1988; 40:73-83.

3. Calva-Mercado J, Ponce de Ledn-Rosales S, Vargas-Vorackova F. Como leer ravistas médicas
JIL Porqué leerlas y como empezar a leertas en forma critica. Rev Inv Clin 1988; 40:85-90.

4. Fletcher R H, Fletcher S W, Wagner E H. Epidemiclogia Clinica. Aspectos fundamentales. 22 ed.

Barcelona: Williams & Wilkins, 1998.

Huley S B y Cumming SD. Disefio de la investigacion clinica, 12 ed. Barcelona: Doyma, 1993,

Ardila E. Sanchez R, Echeverri J. Estrategias de investigacion en medicina clinica. Colombia:

Manual Modemo, 2001 ,

o

Perfil profesiografico del maestro: Médico especialista Investigador Clinico. Maestro en
Investigacion Clinica.

Ty,
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BIOETICA

Horas tofales: 15
Horas tedricas; 15
Créditos: 2

Objetivo:
Analizar los criterios intemacionales de bioética, asi como los aspectos bioéficos de algunas

pafologias para ponerlos en practica en el ejercicio de su especialidad y en sus proyectos de
investigacién,

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: BIOETICA.

Concepto de bicética.

Responsabilidad profesional.

Eutanasia.

Aspectos biogficos en ViH-SIDA.

Investigacion y bioética:

a} Bioetica en la investigacion médica.

b} Deontologia de la investigacién médica.

¢} Declaracion de Helsinki,

d) Normas éficas para la investigacién con sujetos humanos.
Legistacion y Reglamentacion en México, Ley General de Salud.
Consentimiento informado.

Derechos del medico y del paciente.

CONAMED y sus funciones.

U1 N

LN,

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Analisis documental, discusion dirigida y anélisis de casos _
problematizados.

S
Jd!

Criterios de evaluacion: Examenes 60 %, participacion 40% (Presentacion de frabajos). /-

&

U.‘{EE

AT

REFERENCIAS BIiBLIOGRAFICAS:

o
"
i

1. Beatriz Pineda Elia. Metodologia de la investigacion, manual para el desarrollo de person

e i L
658, G
s v saiud_Za.ed Honduras QOPS: 1994, i

1330 ¢
3;"‘ F’érez Tamayo R. E‘uoa medica iaica México: Fondo de Cuitura Economlca 2002,

T

-

PREESS BRI 1

| Perfil profeSmQraf’ jco del maestro: Médico especialista en Medicina de Rehabilitacidn, Profesor
e —— investlgader gon formacion en bloética.
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DESEMPERNO CLIiNICO PRACTICO i

Horas totales: 2440
Horas practicas: 2440
Créditos: 61
Seriacién con: Desempefio
clinico préctico i {3er. Afto)

Objetivo:

Desarrollar los procedimientos médicos comunes a la especiafidad en escenarios reales; de acuerdo
a la pertinencia, evidencia cientifica acfual, disponibilidad y accesibilidad, realizéndoios de
conformidad con los estandares establecidos y las categorias de Hiss y Vanselow, organizando las
estrategias de atencion médica que permitan abordar y resolver eficazmente [a mayor parte de los
problemas médicos especificos de la especiafidad con ética y humanismoe, mostrando compromiso
para con el paciente, su familia, el equipo de salud y la sociedad en general.

CONTENIDOS:

Procedimientos y destrezas a evaluar:

DESTREZAS CATEGORIA
EVALUAR EL DANO NEUROLOGICO SECUNDARIO A DEFECTOS DEL TUBO il
NEURAL -
ESTABLECER EL PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL PARA EL NINO CON T
DANO NEUROLOGICO SECUNDARIO A DEFECTOS DEL TUBO NEURAL
EVALUAR LAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA i
MUSCULOESQUELETICO
ESTABLECER EL PLAN DE MANEJO MULTIDISCIPLINARIO PARA EL NINO CON I
MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO
EVALUAR AL NINO CON AFECCION DEL SISTEMA NERVIOSQ PERIFERICO fi
ESTABLECER EL PLAN DE MANEJO PARA EL NINO CON DANO DEL SISTEMA i
NERVIOSO PERIFERICO
EVALUAR EN FORMA INTEGRAL AL NJNC CON ENFERMEDADES REUMATICAS
ESTABLECER EL PLAN DE MANEJO PARA EL NINC CON ENFERMEDADES
REUMATICAS
EVALUAR EN FORMA INTEGRAL AL NINO CON PROBLEMAS ORTOPEDICOS Y
TRAUMATICOS
ELABORAR EL PLAN DE MANEJO PARA EL NINO CON PROBLEMAS
ORTOPEDICOS
ESTABLECER EL PLAN DE DIAGNOSTICO DEL NINO CON DISCAPACIDAD Y SU
FAMILIA
REALIZAR UNA EVALUACION MINUCIOSA DEL SISTEMA NERVIOSO
DETERMINAR EL NIVEL DE LESION MEDULAR SENSORIAL Y MOTOR :
RECONOCER LAS ALTERACIONES EN LA FUNCION VESICAL, INTESTINAL Y
SEXUAL EN EL PACIENTE CON LESION MEDULAR
EVALUAR E IDENTIFICAR ALTERACIONES DE LAS FUNCIONES MENTALES
SUPERIORES

Especializacién en Medicina de Rehabilitacion Aprobado por el H. Consejo Universitorio en
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CATEGORIA | (s
Actividades de acuerdo a las Competencia 5
Categorlas de Hiss y Vanselow: iin
S P——————— : S
"';Puede l[evar«,aicabo todas las fases de Es capaz de reconocer la necesidad de%ﬂ% ‘i
dlagnost[coytratam|ento sin consultar en procedimiento, de practicarle e interpretar :
el 90% de Ios as0s sin consultar, €l 90% de los casos

Facultad de Medicina - Universidad Auténoma de Yucatdn

ESTABLECER EL PLAN DIAGNOSTICO DEL PACIENTE CON LESION DEL i
SISTEMA NERVIOSO, SU EVALUAC!ON FUNCIONAL Y TRATAMIENTO
INTEGRAL

REALIZAR LAS MAN!OBRAS ESPECIFICAS PARA EXPLORAR LA COLUMNA I
VERTEBRAL
REALIZAR LAS TECNICAS ESPECIFICAS PARA EVALUAR LOS SEGMENTOS 1l
CORPORALES
REALIZAR LAS MANIOBRAS ESPECIFICAS DE EXPLORACION DEL PACIENTE i
AMPUTADO
REALIZAR EL DIAGNOSTICO DE LOS PROBLEMAS ORTOPEDICOS MAS [
FREGUENTES
EVALUAR LA FUNCION MUSCULAR A TRAVES DE DINAMOMETRIA Y EQUIPO i
ISOCINETICO
ESTABLECER EL PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PACIENTE CON If
PROBLEMAS ORTOPEDICOS
ELABORAR EL PLAN DE ESTUDIO DE NEUROCONDUCCION Y I
ELECTROMIOGRAFIA, EJECUTAR LAS TECNICAS E INTERPRETAR SUS
RESULTADOS

DETERMINAR LA UTILIDAD DE LAS PRUEBAS DE ELECTRODIAGNOSTICO, I
EJECUTAR LAS TECNICAS E INTERPRETAR SUS RESULTADOS
ELABORAR EL PLAN DE ESTUDIO DE POTENCIALES EVOCADOS, EJECUTAR I
LAS TECNICAS E INTERPRETAR SUS RESULTADOS
ELABORAR EL PLAN DE ESTUDIO DE MONITOREO TRANSQUIRURGICC, fl
EJECUTAR LAS TECNICAS E INTERPRETAR SUS RESULTADOS -
EVALUAR INTEGRALMENTE AL PACIENTE QUEMADO, ESTABLECER EL PLAN I
DE MANEJO Y MEDIDAS PARA PREVENIR SECUELAS
IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO CORONARIO Y ESTABLECER EL PLAN T
PREVENTIVO
ESTABLECER EL PLAN DE EVAE.UAC]ON DEL PACIENTE CARDIOPATA PARA i
DETERMINAR SU PROGRAMA DE REHABILITACION
INTERPRETAR EL ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL, DE REPOSC Y DE I
ESFUERZO
PRESCRIBIR EL TRATAMIENTO DE REHABILITACION CARDIACA i
IDENTIFICAR PROCESOS CON DISCAPACIDAD QUE PUEDEN CONDICIONAR |
AFECCION RESPIRATORIA
ESTABLECER EL PLAN DE EVALUACION DEL PACIENTE CON ALTERACIONES 4
RESPIRATORIAS PARA DETERMINAR SU PROGRAMA DE REHABILITACION
IDENTIFICAR MANIFESTACIONES DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA. |

Categorias de Hiss y Vanselow:

L
gy
e
i
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CATEGORIA II

Habiiualmente requiers consulta en aiglin
punto de manejo del paciente .con esa
enfermedad, pero es capaz de mantensr
fa responsabilidad primaria del caso en €l
90% de los pacientes

CATEGOR

En el 90% de los casos es capaz de
reconocer que la enfermedad existe pero
no de tener la responsabilidad primaria del
caso y refiere al paciente para o
diagnostico ¢ tratamiento

En e 90% de los casos, es capaz de
reconocer 1a necesidad del procedimiento a
seguir y ordenarlo, pero debe consultar para
ejecutarto y/o interpretarlo.

A

Enferado de Ia existencia del procedimiento
y de sus caracteristicas generaies, pero
requiere consulta para determinar la
necesidad del mismo vy reflere al pacients
para su ejecucion o interpretacion.

ACTITUDES A EVALUAR:

* Interrelacion que guarda con los médicos en tumo, enfermeras, compafieros residentes y en
general con fodo el personal que fabora en Ja institucion.

* Actitud de compromiso y servicio en ef seguimiento de la evolucion del paciente.

*» Responsabilidad ante las decisiones y acciones que deban tomarse de acuerdo con la situacidn

particular de cada paciente.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Practica supervisada por el profesor o un residente de
mayor jerarquia, discusién sobre la toma de decisiones respecto al diagndstico y manejc de cada

caso, lectura dirigida hacia los posibles diagnosticos.

Criterios de Evaluacién, Examenes objetivos 100% (listas de cotejo: Adiestramiento Clinico dirigido

y Préctica Clinica complementaria)

Perfil profesiogréfico del maestro: Médico especialista en Medicina de Rehabilitagion.

Especializacion en Medicing de Rehabilitacion
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DESCRIPCION SINTETICA DE LAS ASIGNATURAS DEL TERCER ANO

REHABILITACION i

Horas fotales: 30
Moras tedricas: 30
Créditos: 4

Objetivo:
Evaluar las distintas técnicas de rehabilitacion en el deporte, de rehabilitacion cardio-vascular ¥
pufmonar, del paciente con enfermedades cronico-degenerativas y en los pacientes oncologicos.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: REHABILITACION EN MEDICINA DEL DEPORTE.

1. Mantenimientc y aumento de la flexibilidad.

2. lso-cinética en la rehabilitacion.

3. Elejercicio pilo-métrico en la rehabilitacion.

4. Técnicas de movilizacion y fraccidn en rehabilitacion.

UNIDAD DIDACTICA: REHABILITACION CARDIORESPIRATORIA.

1. Rehabifitacion cardiaca.

a) Anatomia funcional del corazon.

b} Semiclogia cardioiogica.

c) Electrocardiografia normal.

d} Radiclogia del torax.

e) Farmacologia cardiologica.

f) Factores de riesgo coronario,

g) Evaluacion clinica del paciente con cardiopatia isquémica.
h) Electro-cardiografia dinamice.

i) Fisiopatologia del reposo prolongado.

i) Respuesta cardiovascular ai gjercicio.

k) Tipos de ejercicio terapéutico empleado en rehabilitacion cardiaca, -

) Prescripcion del ejercicio al pacienie cardibpata. D Bl
m) Fases de rehabilitacion en gl paciente con enfermedad coronariaggz?‘ x
2. Rehabilitacion respiratoria. Ig %
~8) - Gonceplo de rehabilitacion puimonar. = Z3
- )" Atatdmia y fisiclogia respiratoria; fisica de los gases. \g&ﬁ &}
-c)+ Semiologia respiratoria; sindromes pleuro-pulmonares. ‘%@% P W
RN Cd

_ “"‘""'d)“ Pm pas ?am“aws de diagnéstico, interpretacion de resultados.
3% gy imetria.

Aprobado por el H. Consejo Universitaric en

Especializacion en Medicina de Rehabilitacion
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Gasometria.
Espirometria.
imagenologia. .
Platismografia.
Poli-somnografia.
&) Evaluacuﬁn del paciente con neumopatia obsfructiva y restrictiva.
f} . Historia natural de los padecimientos respiratorios que ocasionan discapacidad.
g) Bases fisiologicas del ejercicio respiratorio.
h) Terapia fisica respiratoria.
i) Enirenamiente de misculos respiratorios.
j) Higlene bronquial.
k) Inhalo-terapia.
I} Ventllacién mecanica asistida. _
a. Mansjo integral en rehabilitacion del pacienie neumopata, pediatrico, adulto y
anciano.
m) Rehabilitacion respiratoria en el nifio:
a. Asma bronquial.
b. Fibrosis quistica (mucoviscidosis).
¢. Sindromes restrictivos.

0 R0 D

UNIDAD DIDACTICA: REHABILITACION EN ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS.

Enfermedades vasculares del SNC.
Enfermedades infecciosas del SNC.
Enfermedades degenerafivas del SNC.
Epilepsia.
Neuropatia diabética.
- Examen psiquiatrico.
Pruebas psicoldgicas.
Esquizofrenias.
Psicosis maniaco-depresivas y organicas.
10 Neurosis y frastornos del caracter.
11. Alcoholismo y toxicomanias.
12. Retardo mental.

OOND S WN S

UNIDAD DIDACTICA: REHABILITACION DEL PACIENTE ONCOLOGICO.

1. Rehabilitacién del paciente oncoldgico.
2. Rehabilitacion de las complicaciones del paciente oncologico

Estrategias de ensefanza-aprendizaje: Analisis documental, discusion dirigida y an [L d&casas; £y
clinicos problematizados. ;

oyt

Criterios de evaluacion: Exmenes 60 %, participacion 40% (Presentacion de trabjos);

Especializacion en Medicing de Rehabilitacién Aprobado por el H. Consejo Universitario en

sesién extracrdinaria ef 27 de junio de 2011
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Fa

REFERENCIAS BILIOGRAFICAS

1. Podell RN Stewart MP Prevencion de la cardiovascular y respiratoria Barcelona: Elsevier
2000 )

2. Antonelio M. Delplanque D. Fisioterapia respiratoria de! diagndstico a proyecto terapéutico,
Barcelona Elsevier-Masson 2002
Rinza M. Manzanares D. Programa integral de rehabilitacion para la mejora de la calidad de
vida en pacientes geriatricos. Revista Mexicana de Medicina fisica y Rehabifitacion 2009.

4. Evaluacion del deterioro presentado en personas de la tercera edad en un Hospital General,
Rev Mex Med Fis Rehab 2006; 19 (1): 8-15

5. Medina Santoyo C. Esclerosis miltiple, esclerosis lateral amiotréfica y ataxia de Friedreich.
En: Serra Gabriel MR, Diaz Pefit J, De Sande Carril ML. Fisioterapia en neurclogia. Sistema
respiratorio y aparato cardiovascular. Rarcelona: Elsevier; 2005. P, 140- 156

8. Van Delden AL, Peper CL, Harlaar J, Daffertshofer A, Zip NI, et. al. Comparing unilateral
and bilateral upper limb training: the ULTRA-sfroke program design. BMC Neurol. 2008 Nov
8, 9-57.

7. Schuster C, Butier J, Andrews B, Kischka U, Ettlin T. Comparison of embedded and added
motor imagery training in patients after stroke: study protocot of a randomised confrolled pilot
trial using a mixed methods approach. Trials 2009 22; 10- 97.

8. Sharma N. Parkinson Disease. En: Fronfera W, Siive J, Rizzo T. Frontera: Essentials of
Physical Medicine and Rehabifitation. 2a ed. Canada: Elsevier; 2008 Cap. 132

Perfil profesiografico del maestro: Médico especialista en Medicina de Rehabilitacion.
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Obijetivo:

REHABILITACION EN GERIATRIA

Horas fotales: 15
Horas tetricas: 18
Créditos: 2

Analizar los cambios morfo-funcionales del paciente geriafricc para aplicar las ftécnicas de
rehabilitacidn geridtrica que requiera.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: REHABILITACION GERIATRICA.
1. Antecedentes historicos y demogréficos.
2. Proceso normal del envejecimiento.
3. Teorias del envejecimiento.
4, Cambios morfo-funcionales:

i.
i,
iif,
v,
V.
Vi,

Del aparato cardiovascular.

Del aparato respiratorio.

De! sistema nervioso vy procesos mentales superiores.
Del sistema musculo-esqueletico.

Del sistema genitourinario.

Del sistema gastrointestinal.

5. Semiclogia del paciente anciano.
B. Smdromes geriafricos:

Vi,

7. Rehabilitacion para mejorar la calidad de vida.

8. Rehabilitacién psicologica en geriatria.

9. Nutricién en pacientes geriafricos.

10. Rehabilitacion de las lesiones en afletas y obreros ancianos.
11. Criesis y prétesis en el paciente geriatrico.

12. Tratamiento rehabilitatorio del aduito mayor.

Sindrome de fragilidad.

Sindrome de deslizamienio.

Sindrome de polifarmacia.

Sindrome de inmovilizacion prolongada; impacto enel paciente geriatrico.
Trastornos discapacitantes en el anciano,

Sindrome de reposo prolongado.

!‘-"‘(\m
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Fac

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Rinza M, Manzanares D. Programa infegral de rehabilitacion para la mejora de la calidad de
vida en pacientes geriatricos. Revista Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2008;
21:20-24

Chang HJ, Burke AE, Glass RM. Achilles tendinopathy. JAMA 2010 13; 303(2):188.
Evaluacion del deterioro presentado en personas de la tercera edad en un Hospital General.
Rev Mex Med Fis Rehab 20086; 19 (1). 8-15

4. Brumel-Smith K. Getiatric rehabilitation. Philadelphia; WB Saunders; 1993.

o

Perfil profesiogréfico del maestro: Médico especialista en Medicina de Rehabilitacion.
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TEMAS SELECTOS DE REHABILITACION

Horas totales: 15
Horas tedricas: 15
Créditos: 2

Objetivo:
Evaluar los casos de pacientes que en situacionas especiales requieran rehabifitacion.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: REHABILITACION EN SITUACIONES ESPECIALES.

1. Rehabilitacién en el paciente con dolor agudo y cronico.

2. Procedimientos intervencionistas en medicina de rehabilitacion.
3. Medicina genémica y rehabilitacién.

4. Programacion de entrenamiento iso-cinético.

5. Anélisis de movimiento computarizado.

6. Rehabilitacion en servicios de urgencias.

7. Rehabilitacion en unidades de cuidados intensivos.

8. Rehabilitacion en unidad de cuidados intensivos neo-natales.
8. Clencias basicas y rehabilitacion,

10. Ingenieria de rehabilitacion.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Analisis documental, discusion dirigida y analisis de cas
problematizados. {\@

Criferios de evaluacion: Examenes 60 %, participacion 40% (Presentacién de trabajos)%! "‘“

=
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA: N 3
1. Tortora G.J, Derrickson B. Introduccién al cuerpo humano: fundamentos de anatom1 s G2

fisiologia, 7%.ed. México: Médica Panamericana; 2008.

Snelf RS. Neuroanatomia clinica, 6% ed. México: Médica Panamericana; 2007

Moore KL, Dalley AF, Agur AM, Moore ME. Anatomia con orientacion clinica. 5a ed. México:

Médica Panamericana; 2007

4. Vigué J, Martin OE. Atlas del cuerpo humano: anatomia. histologfa y patologias. Barcelona:
Ars- Médica; 2007

5. Miralles RC, Heras C. Infreduccion a la biomecénica clinica del aparato lpeomotor:- = gty
Miralles Marrero RC, Miralles Rull 1. Biemecanica clinica de los tejidos y las :aﬁmﬁlacldngs _w_.;:ig;“ f
del aparato locomotor. 2% ed. Barcelona: Masson; 2005. p. 3- 14.

oM

Perfil profesiogréfico del maestro: Médico especialista en Medicina de Rehabilitacion.
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REHABILITACION INTEGRAL

Horas totales: 15
Horas tetricas; 15
Créditos: 2
Objetivo;
Analizar las tacnicas de rehabilitacién a nivel laboral, educativa y familiar para la orientacion y el
manejo integral de los pacientes con discapacidad.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: REHABILITACION EDUCATIVA, LABORAL, FAMILIAR Y SOCIAL.

1. Rehabilitacién para el frabajo en el contexto de la rehabilitacion integrat.

a. Antecedentes de la rehabilitacion profesional.
b. Programas nacionales sobre personas con discapacidad.
. Normas uniformes sobre la igualdad de opertunidades para personas con
discapacidad. '
2. Evaluacion médica de la capacidad residual,
a. Métodos de evaluacion,
h. Compaginacion de periiles.
3. Rehabilitacion para el frabajo.
Recomendaciones 99 y 83; Convenio 159.
Etapas de la Crganizacion Internacional del Trabéjo.
Orientacion vocacional.
Adaptacion y capacitacion.
Colocacién selecfiva.
f. Seguimiento y control,
4. Rehabilitacion educativa.

®ao oY

a. FEvaluacion.
b. integracién educativa. -
c. Apoyos sducativos el sistema de escuela regular. ’::; P
d. Educacion especial, A2

5. Rehabifitacion de la familia de pacientes con discapacidad. iy
a. Repercusiones famifiares de la discapacidad. E%
b. Evaluacion de la familia de personas con discapacidad. Y

¢c. Terapia famifiar en casos de discapacidad de algtn miembro de la familia. "2y,
d. Cambios de roies. o, T
) , &y

A

_Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Analisis documental, discusién dirigida y analisis de casos

gi
‘protiematizados.;
Especiaﬁzacic'_'n en Medicina de Rehabilitacion Aprobado por ef H. Consejo Unfversitario en
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Criterios de evaluacion: Exémenes 60 %, participacién 40% (Presentacion de trabajos).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS "~

1. Gordon Ch., Industrial rehabilitation, Physical medicine and rehabilifation. Vol 6 {2)
Philadelphia: Hanley and Belfus ; 1992

2. IMSS. Lecturas en material de sequridad social. México: IMSS; 1979 y 1980 MAPFRE.
Seguridad. Madrid: Fundacion MAPFRE; 1992

3. Miangolara page JC, Alguacil Diego M, Aguilar Maturana AM. Rehabilitacion clinica
integrada; Funcionamiento y discapacidad. Barcelona, Esp.: Masson; 2003

4. O Sullivan SB, Schmitz TJ. Physical rehabilitation: assessment and treatment. 5a ed.
Philadelphia: F.A. Davis; 2007

Perfil profesiografico del maestro: Médico especialista en Medicina de Rehabilitacicn.

Especializacién en Medicina de Rehabilitacion Aprobado por el H. Consejo Universitario en
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EPIDEMIOLOGA CLINICA Y BIOESTADISTICA

Horas fotales: 30
Horas tedricas: 30
Créditos 4

Objetivo:

Aplicar las herramientas estadisticas, los indicadores epidemiologicos més importantes y las pruebas
de hipbtesis para el analisis de los datos de su proyecto de investigacion.

CONTENIDC

UNIDAD DIDACTICA: TIPO DE ESTUD!OS.

El estudio de ias personas enfermas.

Medidas de morhilidad incidencia y prevalencia.

Medidas de riesge. Razdn de momios,

Medidas de morialidad: tasas bruias y especificas.

Estudios de casos, de tipo encuesta, longitudinales y ransversales.

W

UNIDAD DIDACTICA; LOS ESTANDARES.

1. Para establecer el curso clinico, el prontstico, Ia etiologia o causalidad de la enfermedad.

Ensayo clinico aleatorio, estudio de una o mas cohortes, estudio de casos y controles, serie
de casos.

UNIDAD DIDACTICA: INVESTIGACION FARMACOLOGICA.

1. Fasesde |a terapéutica. Fases pre-clinica y clinica (i, Il, Il Y 1V). Disefios experimentales, de
dos grupos al azar, de grupos apareados.

UNIDAD DIDACTICA: ESTADISTICA INFERENCIAL,

1. Significacion estadistica.
2. Intervaios de confianza.
3. Errores Tipo ty Tipo i
et 41 Priiebas no para-métricas,
T R T e Prueba ji cuadrada de independencia,
.- .., .. ® PruebaU deMann-Whithney.
FdE o Prueba de Kolmogorov-Smirnov.
= ¥"‘Pruebas de correlacidn y regresién simple.

\ e T

H . . i —

LT AL i P
[
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5. Pruebas para-métricas.
o Prueba de t para muestras dependientes.
o Prueba de t para muestras independientes.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Presentacion de los estudiantes, discusion dirigida,
aprendizaje cooperativo, andlisis grupal e individual de las fareas.

Criterios de evaluacion: Exdmenes; 60 %, portafolio de tareas 40 %.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Dawson B, Trapp R G. Estadistica Médica. 3° ed. Mexico: Manual Modemo, 2002.

Daniel W W. Rioestadistica. 4a ed. México: Limusa Wiley, 2002.

T.D.U. Swinscow. Estadistica primer nivel. 1% ed. Barcelona: Salvat; 1989.

Armitage P, Berry G. Estadistica para la invesfigacion biomédica. 3% ed. Barcelona: Harcourt
Brace; 1997.

5. Sacket David, Epidemiologia dlinica. Ciencia bésica para la medicina clinica. 2° ed. México:
Panamericana; 1998.

Eletcher R H, Fletcher 8 W, Wagner E H. Epidemiologia Clinica. 27 ed. Meéxico: Masson; 2003.
Milton JS. Estadistica para biologla y clencias de la salud. 3% ed. Madrid: McGraw Hill; 2001.

Ll L

~ o

Perfil profesiografico del maestro: Médico especialista en Medicina de Rehabilitacion. Profesor
investigador con formacién en Bioestadistica.

Especializacion en Medicina de Rehahilitacion Aprobado por el H. Consefo Universitario en
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5. Polit.Hunglér. Investigacion cientffica en ciencias de la salud. 5a ed. México: Manual Moderno;

Facuitad de Medicina Universidad Auténoma de Yucatén

REDACCION DEL ESCRITO MEDICO

Horas totales: 30
Haras tedricas: 30
Créditos: 4

DObjetivo:
Elaborar el informe final del proyecto de investigacién acorde con la Norma Oficial Mexicana 313

(tesis).
CONTENIDO

UNIDAD DIDAGTICA: LA COMUNICACION DE LA INVESTIGACION,

1. Clasificacion de los informes de investigacion.
2. Preparacién, estructura, redaccion (estiio) y erores comunes del informe escrifo de

investigacion.
UNIDAD DIDACTICA: REDACC!C')N DE TESIS.

Resumen estruciurado.
Introduccién.

Material y métodos.
Resultados.

Discusion.

Conclusion.
Referencias.

Anexoes,

o A

Estrategias de enseflanza-aprendizaje: Discusion dirigida hacia la construccion del informe final de
su investigacion, asesoria por parte del director de tesis.

Oficial Mexicana 313) 100%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

. Altamirano Moreno. Epidemiologia clinica. 22 ed. México: Mc Graw Hill; 1964, __
. Sackett Haynes. Epidemiologia clinica. 22 ed. México: Panamericana; 1899, \g

. Velasquez Jones Luis. Redaccién del escrito médico. 22 ed, México: Interamericana; 19853
. Puerta Lopez José Luis. Manual para la redaccidn y publicacion de textos médicos. 1
- México: Masson; 1994.

-

rir Rl
Gt B

Perfl profesiogréfico del maestro: Médico especialista en Medicina de Rehabilitacién. Médico

Especializacién en Medicina de Rehabilitacion Aprobado por el H. Consejo Universitario én
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ADMINISTRACION Y ECONOMIA DE LA SALUD EN LOS SERVICIOS DE
REHABILITACION

Horas iofales: 15
Horas tedricas: 15
Créditos: 2

Objetivo;

Analizar los elementos de administracion y economia de fa salud, para participar en la evaluacion de
fa calidad de los servicios de salud.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: ADMINISTRACION,

a) El proceso administrativo, b) Administracion y' planeacién estratégica, ¢) Calidad en los servicios
de salud, d} Estudio y analisis de costos; e) Costo-beneficio, f) Costo-efectividad, g} Planeacién de
los servicios de salud, h) Evaluacion de los servicios de salud.

UNIDAD DIDACTICA: ECONOMIA EN SALUD.

a) Sistema economico, b) Problamas basicos en la economia, ¢} Nivel de vida y sus indicadores, d)

Economia de la salud en sus diferentes areas, &) Crecimiento y desarrollo econdmico, f) Economia
del bienestar y la salud come un valor econémico, ¢} La salud como objetc de consumo, h)
Mercadotecnia v sus alcances en los servicios de saiud.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Presentacidn de los esfudiantes, discusion dirigida,
. aprendizaje cooperativo, analisis grupal e individual de as fareas.

Criferios de evaluacion: Examenes 60 %, pottafolio de tareas 40%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Reyes Ponce A. Administracion de empresas. 31a ed. México: Limusa; 1985. -

2. Fajardo OG. Afencién médica. Teoria y practica administrafiva. México: Prensa Médica™
Mexicana; 1983,

Stelner AG. Planeacion Estratégica. México: CECSA; 1989

Barquin M. Direccién de Hospitales. 72 ed. México: Interameticana; 2002,
Fernéndez AJA. El procese administrativo. México: Herrero; 1970. P
Reyes Ponce A. Administracion Modermna. México: Limusa Wiley, 1994. g et erl TR ah T

L

! 27 Qi i
Perfil profesiografico del maestro: Médico especialista en Medicina de Rehabilitégjég, _Mé,dio?; o
especialista en Administracion. | oS
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DESEMPENO CLINICO PRAGTICO il

Horas fotales:

Universidod Autdnoma de Yucatdn

2440

Horas practicas: 2440

Créditos;
Objetivo:

61

Desarroliar los procedimientos médicos comunes a fa especialidad en escenarios reales; de acuerdo
a la pertinencia, evidencia cientifica actual, disponibiidad y accesibilidad, realizandolos de
conformidad con los estandares establecidos y las categorias de Hiss y Vanselow, organizando las
estrategias de atencion médica que permitan abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los
problemas médicos especificos de la especialidad con éfica y humanisme, mostrande compromiso

para con el paciente, su familia, el equipo de salud y ta sociedad en general.
CONTENIDOS:

Procedimientos y destrezas clinicas a evaluar:

DESTREZAS

CATEGORIA

PRESCRIBIR E INTERPRETAR LA ESPIROMETRIA NORMAL

PRESCRIBIR TECNICAS DE INHALOTERAPIA

PRESCRIBIR EL TRATAMIENTO DE REHABILITACION RESPIRATORIA

[DENTIFICAR EL PROCESO NORMAL DE ENVEJECIMIENTO Y DISCAPACIDAD EN EL
ANCIANO

IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO DE DISCAPACIDAD EN EL ANCIANO

EVALUAR LOS SINDROMES GERIATRICOS QUE CONDICIONAN DISCAPACIDAD EN EL
ANCIANG

ESTABLECER EL PLAN DE DIAGNOSTICO INTEGRAL EN EL ANCIANO CON
DISCAPACIDAD

ESTABLECER EL PLAN DE MANEJO EN EL ANCIANO CON DISCAPACIDAD

EVALUAR EL IMPACTO DEL PACIENTE CIEGO O DEBIL VISUAL

ESTABLECER EL DIAGNOSTICO FUNCIONAL DEL PACIENTE CIEGO O DEBIL VISUAL

PRESCRIBIR EL TRATAMIENTO, ORIENTACION Y MOVILIDAD PARA EL PACIENTE CIEGO
Y DEBIL VISUAL

ESTABLECER EL PLAN DE EVALUACION DE CAPACIDADES RESIDUALES EN EL
PACIENTE CON DISCAPACIDAD

ESTABLECER EL PLAN DE INTEGRACION EDUCATIVA EN EL NINO CON DISCAPACIDAD

ESTABLECER EL PLAN DE INTEGRACION LABORAL EN EL PACIENTE CON
DISCAPACIDAD

ESTABLECER EL PLAN DE INTEGRACION SCOCIAL PARA El. PACIENTE CON
DISCAPACIDAD Y SU FAMILIA

EVALUAR EL DESARROLLO DEL LENGUAJE, IDENTIFICAR SUS ALTERACIONES Y LOS
TRASTORNOS DEL HABLA

DETERMINAR E INTERPRETAR LOS ESTUDIOS DE IMAGEN NECESARIOS PARA
~ [COMPLEMENTAR, CONFIRMAR Y O RECHAZAR EL DIAGNOSTICO PROPUESTO:

RADIOGRAFIAS SIMPLES, TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA, ULTRASONIDO

::COMPLEMENTAR CONFIR] M

DETERMINAR E INTERPRETAREOSESTURIOS DE LABORATORIO NECESARIOS PARA

Yol Eé‘szAR EL DIAGNOSTICO PROPUESTO E

?i
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DETERMINAR LOS ESTUDIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA NECESARIOS PARA I
COMPLEMENTAR, CONFIRMAR Y O RECHAZAR EL DIAGNOSTICO PROPUESTO E
INTERPRETARLO

ACTUAR CON ETICA Y HUMANISMO™ ' ' ]
EVALUAR DILEMAS ETICOS RELACIONADOS GON LA ATENCION E INVESTIGACION DE LA !
DISCAPACIDAD
ESTABLECER LOS CRITERIOS DE INGRESO HOSPITALARIO DEL PACIENTE CON !
DISCAPACIDAD
COORDINAR LOS CUIDADOS GENERALES DEL PACIENTE HOSPITALIZADO i
PRESCRIBIR UN TRATAMIENTO PARA EL PACIENTE HOSPITALIZADC DE ' !
REHABILITACION

CONDUCIR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS SIMPLES

REDACTAR Y ELABORAR PROGRAMAS DE ATENCION ESPECIFICA

APLICAR EL METODO CIENTIFICO EN LOS TRABAJOS DE INVESTIGACION

ELABORAR PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN MEDICINA DE RERABILITACION
APLICAR LAS TECNICAS ESTADISTICAS EN LOS TRABAJOS DE [NVEST!GAC!ON
REDACTAR TRABAJCS CIENTIFICOS PARA PUBLICACION

ORGANIZAR Y PRESENTAR SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS

PREPARAR Y EXPONER TEMAS MEDICOS

APLIGAR DIVERSAS TECNICAS DIDACTICAS EN LA ENSENANZA DEL EQUIPO DE SALUD
OPERAR EL EQUIPO AUDIOVISUAL MODERNO

PLANIFICAR Y COORDINAR ACTIVIDADES DE ENSERANZA

UTILIZAR EL EQUIPQ DE COMPUTO Y LA PAGUETERIA BASICA

Categorfas de Hiss y Vanselow:

CATEGORIA |

Actividades de acuerdo a las
Categorias de Hiss y Vanselow:

Competencia

Puede lievar a cabo todas las fases de
diagndstico y tratamiento, sin consultar en
el 80% de los casos

Es capaz de reconocer la necesidad de su
procedimiento, de practicarlo e interpretar
sin consultar, el 90% de los casos
CATEGORIA Il

Habitualmente requiere consulta en algin
punfo de manejo del paciente con esa
enfermedad, pero es capaz de mantener
la responsabilidad primaria del caso en el

90% de los pacientes. & E
Q‘D i
ud &

CATEGORIA Il Y i s

En el 90% de los casos es capaz de
reconocer que la enfermedad existe pero
no de tener Ia responsabilidad primaria de!
caso y refiere al paciente para e
diagnéstico o fratamiento

En el 90% de ios casos, es capaz de

reconocer la necesidad del procedimiento a |
seguir y ordenarlo, pero debe consuitar p,ar@'

ejecutario o interpretario.

Enterado de la existencia del procedim

y de sus caracterfsticas generales, . permliit ST

requiere consulta para deferiing® .
necesidad def mismo y refiere af pameme

para su gjecucion o mterpretaclén 77 | i
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ACTITUDES A EVALUAR:

o Interrelacién que guarda con los médicos en tumo, enfermeras, compafieros residentes y en
general con todo el personal que labora en la institucion.

« Actitud de compromiso y servicio en el seguimiento de la evolucion dei paciente.

o Responsabilidad ante las decisiones y acciones que deban tomarse de acuerdo con la situacion

particular de cada paciente.

Estrategias de enseftanza-aprendizaje: Practica supervisada por el profesor o un médico adscrito
al servicio, discusion sobre la toma de decisiones respecto al diagnostico y manejo de cada caso,

lectura dirigida hacia los posibles diagnbsticos.

Criterios de Evaluacion. Examenes objetivos 100% (listas de cotejo: Adiestramiento Clinico dirigide
y Practica Clinica complementaria).

Perfil profesiografico del maestro: Médico especialista en Medicina de Rehabiitacion.
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=

REGIMEN ACADEMICO ADMINISTRATIVO

L.a aceptacian de candidatos esté limitada a la disponibilidad de plazas en las sedes hospitalarias del
sector salud, que cumptan con los requisitos establecidos.

REQUISITOS DE:

INGRESOC:

1. Haber sido seleccionado a fravés del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias

Médicas (ENARM)

2. Tulo de Médico Cirujano, valide para el ejercicio en la Repiiblica Mexicana. (Copia
fotostética anverso y reverso tamafio carta).!
Acta de nacimiento o de naturalizacion. (Copia fotostatica tamafio carta)
Copia fotostética de la constancia de seleccionado en el Examen Nacional de Aspirantes a
Residencias Medicas (ENARM) en las Instituciones del Sector Salud, para la promocion del
afio correspondiente
Certificado de Estudios Completos de Licsnciatura. {Copia fotostatica tamafio carta)
Carta de la Jefatura de Ensefianza del hospital respective, certificando la residencia del
alumno,
Curriculum Vitae.
Pagar la cuota de inscripcion.
. Llenar [a hoja estadistica correspondiente.
0. Disponer de tiempo completo para dedicarse al curso.

W

o on

Se®~N

PERMANENCIA

1. Haber aprobado la totalidad de las asignaturas def curso inmediato anterior, con una calificacién
minima de 80 punios.

2. Haber cumplido con un minimo de 90% de asistencia.

3. De acuerdo con el reglamento de posgrado e investigacion de la Universidad Auténoma de
Yucatén en el posgrado no se conceden exémenes extraordinarios, por lo que el alumno que no
apruebe una asignatura sera dado de baja, ya que de acuerdo con el reglamento interior de Ia
Facultad de Medicina no existe la calidad de repetidor.

4. Cumplir con los requisitos académico-adminisirativos establecidos 0r -
escolar de la Sscretaria Administrativa para la inscripcion al sigui@,ﬁg( O,

EGRESO: 2
T Concluir los créditos del plan de estudios. \ & A,
AN FSr A VA E—;’ b

Ry =) “ By
! En el caso de inscripcion al primer afio de especializacidn, si el fitulo profeWite. se podré
presentar [a copia fotostatica del acta de examen profesional, en la inteligencia dé gle en el franscursp del: ;s 57
afo se enfregara la copia fotostatica del titulo profesional. NO SE ACEPTARA LA INSGRIPCION Al™"
SEGUNDO ANOC, NI SE EXPEDIRAN CERTIFICADOS DE ESTUDIOS PARCIALES Si ESTE REQUISITONO
HA SIDO CUBIERTO. £ Cornals

13

Tz
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OBTENCION DEL DIPLOMA: Aprobar ef examen de titulacion (presentar y defender una tesis de

investigacion).

Los aspectos adminisirativos para obtener el dipioma son:

1.
2.
3

Certificado de Estudios Completos de Posgrado.
Aprobar el examen para obtencitn del diploma.
. Cumplir con las disposiciones comespondientes establecidas por el Reglamento de Posgrado e

Investigacion de la UADY

Cumplir con los siguientes requisitos académico-administrativos establecidos por la Oficina de

Controi Escolar de la Secretaria Administrativa.

a)

b)

Copia de la Constancia de haber concluido la especializacion, expedida por la institucion
de salud respectiva

Once ejemplares de la tesis de especializacion, que seran distribuidos de fa siguiente
manera: & para sincdales, 1 para el Hospital O'Hor&n-SSY, 1 para el HGR No. 12 “Lic.
Benito Juarez Garcfa” — IMSS, 2 para la biblioteca de Ciencias de fa Salud y 1 para la
UPL,

Original y dos coplas fotostéticas tamafic carta del Certificado de Estudios Completos de
la Especializacion (*) Y oficio de Revalidacion en caso necesario.

Dos copias fotostéticas de fa Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), ampliada al
160%.

Carta de No adeudar libros y revistas a la Biblioteca de Ciencias de la Salud (este
documento tendra una vigencia de 10 dias habiles).

Oficio de Asignacion de Sinodales, expedido por la UPL.

Dos copias fotostaticas tamafio carta dei Titulo Profesional {anverso y raverso).

Dos copias folostaticas de la Cédula Profasional.

Original y dos copias fotostaticas tamafic carta del Acta de Nac:!m enlo {expedida en el
afio en curso).

Cuatro fotograffas tamafic mignon. ()

Siete fotografias tamaiio infantil, (**)

Dos fotograffas tamafio credencial. (%)

Derecho para examen profesional {se compra en la Caja de (a Facultad).

Derecho para examen profesional {se compra en la Oficina de Patentes v Derechos del
Edificio Central de la UADY).

Criginal y dos copias de la Carta de Aprobacion del Examen de la Especialidad,
{Constancia que se enfrega después de presentar el Examen).

Uenar la solicitud de Registro de Diploma de Especialidad y Autorizacién para e;ercerla,
que se le proporcionaré en la oficina de Control Escolar de la Facuitad.

{*) Para tramitar el Cerffficado de Estudios Parcial o Completo, se requiere un recibo de pago por el

concepto anterior que se compra en (a Oﬁcir_la d
~7, sequndd’ piso), Bste se entrega en |2 QRSIRE G

. Patentes y Derechos de [a UADY {calle 60 x 57
anfrol Escolar de [a Facultad de Medicina,

-“acompaiiado-de- dos fotografias tamgﬁ&mréden”?q}, *H{A"%E! cerfificado se entregaré a los 20 dias

-'? hébi[es mgu:enies o 7
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(*") Las fotografias en blanco y negro, con fondo blanco y ropa clara, sin lentes, no instantaneas, de
frente, recientes & iguales, no usadas ni selladas.

El resuitado aprobatorio del examen de especializacion otorga al sustentante el derecho a tramitar el
Diploma correspondiente.

-kl plazo méaximo para presentar el examen de especializacion serd de dos afios académicos,
despues de haber finalizado los estudios correspondientgs.

Especializacidn en Medicina de Rehabilitacién Aprobado por el H. Consefo Universitario en
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RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS

PERSONAL ACADEMICO:

El personaf académico necesaric para el desarrolio de esta especializacion sera:

» Un Coordinador especialista en Medicina de Rehabilitacion, por cada sede institucional, que sera
el Profesor Titular.
Un Auxiliar del coordinador en cada sede o subsede hospitalaria, que serd(n) el (los)
Profesor(es} Adjunfo(s).
Al menos un profesor auxiliar por cada turno laboral en &l que el alumno cumpie con sus
diversas actividades de formacion y asistencia.

Elflos) profesor(es) adjunto(s) sera(n) propuestols) por el Profesor Titufer y debera(n) tener la
gspecializacién en Medicina de Rehabilitacion, experiencia en el area clinica, trabajar en el hospital
en que se lleve a cabo la especializacion y cumplir con los lineamientos para ser seleccionados
como profesores de las especialidades,

Las cétedras de los cursos tedricos y practicos sefialados en este programa seran impartidas por
profesores propuestos porfa maxima autoridad en docencia de cada institucion de salud donde se
forme a los especialistas; asimismo podran participar los profesores de la propia UADY, de acuerdo
cOn Sus normas y reglamentos.

Anualmente la Facultad de Medicina de fa Universidad Aufdnoma de Yucatén otorgard
reconocimiento universitario por horas dedicadas a la ensefianza a fodos fos médicos {profesor
titular, adjunto(s) y auxiliares) que participen activamente en la docencia de los médicos residentes.
Previa solicitud a la Unidad de Posgrado e Investigacion por €l profesor fitular. Acorde con la
propuesta hecha al inicio del ciclo escolar correspondiente.

RECURSOS FISICOS Y CARACTERISTICAS DE LA SEDE:

l.a sede debe cumplir con los siguientes requisitos:
= Ser un sefvicio integrado dentro de un Hospital General Regional de segundo o tercer nivel.
Debe contar con una Divisidn, Subdireccion o estructura andloga, encargada de la
Ensefianza y la Investigacion, en relacion con la Unidad de Posgrado e Investigacion de la
Facultad de Medicina de la UADY.
Contar con organigrama con que incitya planeacion, organizacion y evaluacion en el area
médico-administrativa, asignando funciones, obligaciones y perfil de cada uno de los
puestes.
Contar con manual de organizacion: Técnico médico gue incluya flujograma de actividades.
»  Un_minimo de 100 pacientes de primera vez que requieran algln procedimiento de la
. espetialidad, anualmente, por cada alumno en entrenamiento, ademés de los paciente
'+ 'conshitas subsecuentes. s o
- Tener el personal de enfermeria suficiente para la atencidon de sus paclente?’ianto
Urgenmas como en el piso de hospitalizacion.
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Contar con un archivo clinico adecuadamente orgarnizado, con expedientes por lo menos de
los Gltimos cinco afios.

Contar con manual de proced[mientos que contengan por lo menos las 10 patologias mas
frecuentes de cada servicio, ~

Equipo, camas, material e instrumentos con que debe contar el servicio dentro de fa unidad
sede: Cama equipada para Ia atencion de pacientes en rehabilitacion.

Debera contar con Sala de urgencias actualizada con unidad de choque, consultorics,
cubiculos para ta atencién de pacientes, cuarto de yeso y observacion.

Servicio de cuidados intensivos con equipo fisico y humano complstos. Servicio de cuidados
intermedios. Servicios de consulta externa.

Servicio de rehabilitacién y para estudios neurc-psicoldgicos.

Sala de operaciones con equipo de rayos X portatil.

Sala de recuperacion post-quirirgica y anestesnca

Laboratorio de analisis clinicos,

Banco de sangre.

Una biblio-hemeroteca dentro del servicio 0 acceso fibremente a la biblioteca general del
hospital dende se cuente con los fifulos bibliograficos, nacionales y extranjeros, de medicina
y cirugia requeridos por el curso. Es deseable que los alumnos dispongan de conexion a
Internet para la consulta de base de datos y documentos electronicos.

El hospital debera contar con un servicio de Radiodiagnostico actualizado con los sistemas
modemas.

£l hospital debera contar con servicic de anatomia patelogica.

El servicio deberé tener un programa donde el residente no solo participe como ayudante
sino trabaje activamente, guiado por los Médicos de Rehabiiitacion del servicic que funjan
como instructores, dentro de un método progresivo de aprendizaje de acuerdo con su
habilidad. '

E! servicio mantendra un orden estricto en cuanto al expediente clinico se refiere.

El servicio necesitard contar con un cuerpo de consultores en las ramas generzles y
especialistas de la medicina, como son Cirujanos Generales, Oforrinolaring6iogos,
Oftaimélogos, Cardidlogos, Pediatras, Neumdlogos, Urélogos, Neurdlogos y Neurocirujances,
Endocrindlogos y Psiquiatras, todos del hospital y que dediquen una parte de su tiempo a
discutir con los alumnos, los problemas que se plantean relacionados con cada
especialidad, sugiriéndoles las fuentes blbiiograﬁcas adecuadas. T,
El servicio debera tener una organizacion de sesiones periodicas, que cumplan con c;rigs"
horas mlntmo por semana, en donde se proporclone la actw:dacl academica complem Al

documento con la debida anticipacion &l inicio del afio lectivo y debera darse a conocer
todos los alumnos y profesores involucrados en la ensefianza. Este sistema debera producir

en &l alumno, disciplina en el trabajo, apego al estudio culdadoso de cada paciente, mteres

en la blisqueda de las fuentes bibliograficas, respeto en [a discusién con sus co!ega ) e
svaluacion honesta de su autocritica. TR
Comités de control de la préactica profesional: ética, auditeria médica y expediente ciimco -
morbi-mortalidad, Investigacion y ensefianza, infecciones, y de biblioteca. ¢ B
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= Debe de proporcionar alimentacion balanceada durante el tiempe que permanezcan los
residentes en el hospital.

= Debe de proporcionar reas de descanso en condiciones higiénicas adecuadas y con las
comodidades minimas, es decir: ropa de cama limpia, servicio sanitario funcional y un lugar
seguro para guardar sus objetos personales.

RECURSOS FINANCIEROS:

Todos los estudiantes de la especialidad contaran con una beca que &s aportada por a Institucion
de salud, donde realizan su formacién. Lla Facultad de Medicina cubrira los honorarios (12
horas/mes/afio para el Profesor titular, y 8 horas/imesfafio para los Profesores adjuntos), habra un
profesor fitular por cada institucion y un profesor adjunto por cada sede hospitalaria.
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MECANISMOS DE EVALUACION CURRICULAR PERMANENTE Y
ACTUALIZACION DEL PLAN DE ESTUDIO

La Facultad de Medicina, a través del Comité de Especialidades Médicas, tendra a su cargo la
evaluacion de los profesores, estudiantes y programas docentes. Este Comité tendrd como
funcicnes [ revision y aprobacién en su caso, de los proyectos de investigacion de los alumnos y la
evaluacion de los profesores y de los programas docentes. Y resoiver situaciones particulares
relacionadas con el desarrollo de las especialidades médicas ¥ que no estén previstas en las normas
y reglamentos de las insfituciones de salud yfo Universitarias,

EVALUACION DE LOS PROFESORES:

La evaluacion de los profesores se hara mediante cuestionarios que se aplicaran a los educandos al
finalizar las unidades y las rotaciones por los servicios, para conocer su opinidn en cuanto al
desempefio de los docentes.

Los aspectos que se evaluaran con los cuestionarios seran: el logro de objetivos, el dominio de los
contenidos, las técnicas didacticas utilizadas, el manejo de recursos didacticos, la actitud frents al
grupo, la colaboracion en los trabajos y el ambiente social,

Al hacer el procesamiento de los datos y analizar |a informacion, cada uno de los docentes conocera
a fravés del Coordinador de la Especialidad, la opinion de los educandos y, de acuerdo con ella,
podra corregir defectos o reforzar aciertos en sus actividades docentes.

El resultado de esta evaluacion solo sera del conotcimiento del Comité de Especialidades Médicas y
de la persona evaluada.

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA ACADEMICO:

Se realizara a través de la revision permanente semestral o anual por el Comité de Especialidades
Médicas, a través de cuestionarios aplicados a los alumnos. Posteriormente se informar a la sede
con fines de retroalimentacion. El presente programa se actualizara al término de cinco afios o antes
en caso de ser necesario. -

EVALUACION INTEGRADORA:

Se evaluaran las necesidades del programa de acuerdo con los avances cientificos y los resultados
obtenidos del seguimiento de egresados,

Py
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN

FACULTAD DE MEDICINA DE LA UADY
Unidad de Posgrado e Investigacion
Coordinacion de Especialidades Médicas

Av. ltzdes No. 498 por 58 A. C.P. 97000
~Merida, Yucatén, México.
Teléfono: {999) 924-05-54, extension: 1102.

Fax: (999) 924-05-54, extension: 1272

www.medicina.uady.mx
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Dictamen para la creacién de Ia
Especializacién en Medicina de
Rehabilitaciéon




DICTAMEN SOBRE LA PROPUESTA DE CREACION DEL PLAN DE ESTUDIOS
DE LA ESPECIALIZACION EN MEDICINA DE REHABILITACION

Fue tumada a esta Comisibn Permanente Académica para su analisis vy
elaboracién del dictamen correspondiente, la propuesta de Creacidn de Ia
Especializacion en Medicina de Rehabilitacién gue, en sesion extraordinaria de
fecha 13 de abril de 2011, presentd ante el H. Consejo Universitario, el M.C.
Guillermo Storey Montalvo, Director de la Facultad de Medicina, y en tal sentido Ia
Comision manifiesta lo siguiente: :

ANTECEDENTES

La Facultad de Medicina de la Universidad Autdnoma de Yucatan, tiens.gcomo
objetivo formar recursos humanos capacitados para el manejo cientifico
humanista de los problemas de salud, comprometidos con fa promocion y el

mejoramientc de la calidad de vida de la poblacion, asi como generar y difundir
conocimientos relacionados con su 4rea de formacién profesional. En ese sentido,

la formacion de especialistas en el drea de ia salud esta orientada al desarrollo de
las competencias idoneas que les permitan planear, organizar y efectuar la
atencidn integral de pacientes con padecimientos que se clasifican en el segundo y
tercer nivel de atencidn. La experiencia educativa en e posgrado data de 1977
cuando inicio la especialidad de ginecologia y obstetricia en colaboracién con el
sector salud.

Actualmente ofrece doce programas de especializacién en diferentes ramas de |
medicina y acorde con ios atributos de la visién de la UADY 2020 y el program
integrador de responsabilidad social universitaria, con la ampliacion

a

diversificacion de la oferta educativa se da respuesta a la necesidad de optimizar |
atencion a los problemas de la salud de la comunidad.

JUSTIFICACION

La propuesta del programa de estudios de Ia Especializacién en Medicina de
Rehabilitacién, se fundamenta en que la Organizacién Mundial de ia Salud {OMS)
considera que 10% de la pobiacién Mexicana sufre de algln tipo de discapacidad o
minusvalia y en el estado de Yucatéan el sitio de referencia para la atencién de la
especialidad de Medicina de Rehabilitacion es 1a ciudad de Mérida, donde existen
especialistas en rehabilitacion en hospitales de instituciones privadas, del
Desarrolio Integral de la Familia (DIF), ISSSTE y del IMSS, es con base en ello gue
la Facultad de Medicina de la UADY, a través de su Unidad de Posgrado e
tnvestigacion, pretende preparar médicos con las caracteristicas idoneas que les
permitan planear, organizar v efectuar la atencion integral de pacientes con
deficiencias de una estructura o funcion corporal, limitaciones para ejecutar
acciones o tareas y restricciones para la participacién en situaciones vitales
(discapacidad) en las areas de trabajo que se localizan en primer, segundo y tercer
nivel de atencion




La Especializacion en Medicina de Rehabilitacion gue se presenta a se encuentra
en el cataiogo del Sistema Nacional de Residencias Médicas de la republica
mexicana y tendra opcién de ingreso a las Instituciones educativas aquellos
médicos que hayan sido seleccionados a través del Examen Naciona! para
Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM) aplicado anualmente por la Comisidn
Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS)
organizacion a la que pertenece la Universidad Auténoma de Yucatdn.

PLAN DE ESTUDIOS

El objetivo del programa es “Formar especialistas en Medicina de Rehabilitacién
competentes para brindar atencion médica integral a pacientes con deficiencias de
tna estructura o funcion corporal, que requieren de rehabilitacién con alta calidad
cientifica, con profundo sentido humanista y vocacion social de servicio integrando
la atencion médica, la investigacién y la educacion”.

El plan de estudios de la especialidad en Medicina de Rehabilitacion que se
presenta, tiene una duracién de tres anos, con ciclos académicos anuales. Se
integra de 24 asignaturas con un valor de 245 créditos. Esta organizado en tres
seminarios donde se vinculan teorfa y practica y se integran las actividades de
asistencia medica, docencia e investigacion (Ver mapa anexo).

CONCLUSIONES

1. La creacion del plan de estudios de la Especializacion en Medicina de
Rehabilitacion da respuesta a las necesidades regionales, nacionales e
internacionales establecidas en los Planes de Desarrolio y s congruente
con las tendencias actuales sobre la formacion de profesionales de alto nivel
en el campo de la salud.

2. El Plan de Estudios de la Especializacién en Medicina de Rehabilitacion
atiende las necesidades de formacion de especialistas en esta area y se
organiza considerando los lineamientos del Programa Unico de
Especialidades Médicas.

3. El plan de estudios de Ia Especializacion en Medicina de Rehabilitacion
cuenta con una planta de profesores con reconocimiento nacional para su
implementacion.

4. La propuesta cumple con los requisitos académicos y administrativos de los
posgrados que se imparten en la Universidad Auténoma de Yucatan.

Con base en ¢l analisis anterior, esta Comisién, de conformidad con lo displiestd
en los articulos 23 del Estatuto General de la Universidad Autérnioma de Yefcatan

51 del Reglamento Interior de! Consejo Universitario, propone a este H.[Conse O
para su aprobacion, en su caso, el siguiente:




ACUERDO
Se aprueba la creacion del plan de estudios de ia Especializacion en Medicina de

Rehabilitacion presentada a este H. Consejo Universitario por la Facultad de
Medicina.

TRANSITORIO

UNICO.- El presente acuerdo, entrara en vigor a partir dei dia siguiente de su
aprobacion.,

© Meérida, Yucatan, México a 7 de junio de 2011,

ATENTAMENTE

ICA

M.PPI MaéLor

Miro. Mar: . - A Dr. Pedro Antonio Sanchez Escobedo

Dra. Mirta Margarita Flores Galaz M.E.S. Beatriz Eugenia Novelo Covian
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MAPA CURRICULAR

Mapa curricfslar de la especialldzd en Madicina de Rehabilitacian
ARe académico
i
ASIGNATURAS H ASIGMATURAS H c ASIGNATURAS H c
Fundamenios de 3 Electrodiagndstico y 15 z Rahahilitacian il i 4
medicing de glestromiografia
rehabilitacion o
3 Rehabilitacion en 15 2
2 Rehatylitacian 3 4 genatria
£ Rehabilitacion | 15 pedidhica.
=
-
B Educeci ial, - Temas selectos de
g HeBein espec 5 Rehabiltacion I 30 refiahiiacion 15 2
2 Auxiliares de
o diagndsticay i5 2 o
E Hatamient Rehabilitacion infegral 18 2
E Rehabilitacian 15
] Patviogia de 2 neuroldgica.
comunicaciin 15 2
humana
Seminario de Epidemiclogia clinica %0 4
IVeSERCIAN | petedclogia de la % informatica y lectura " , | ¥ vosstadistics
investigacién eritica de aficulos Redaccin del eser
S g esgriln
clentifica medicos médico k1] 4
Seminario Eficay n 4 Administracian y 15 2
de edycacidn profesinnalismo Bioktica 15 2 economiz de |2 salud
médice. £n 16§ sérvicios de
rehabilitacin
Introdirecion a fa 15 2
didéclica
Trabajs de
atencidn Desempeiio dinico 2440 1 Deserpefio clinico 2448 B Desempefio clinice 2448 B1
médica prachics | prachco Il praghico iH
{Desempefo
Clinico
Préctico)
Totales g 2620 7 2578 ] a 2590 31
H= Horas C= Créditos Total de asignaturas= 24 Total de crédijos= 245
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