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Los Servicios de Salud deYucatan
invitan a sus:

“Primeras Jornadas
Medicas
en
Medicina Integrada”

i e 23 v 24 de Noviembre de 2006

Dr. César Esteban Santos Barragan “Hotel Conquistador”

Telefonos: Mérida, Yucatan, México
(045) 951 128 2452 (045) 999 225 0967
ORBJETIVO.

“Dar a conocer a la sociedad
médica en general, los nuevos
paradigmas en la atencidon
médica integrada en el primer
nivel v su vinculacién con el
segundo nivel de atencion”.

*

Email:
cesar-barragan@prodigy.net.mx

cesar_esrb@yahoo.com.mx

Dirigido a Médicos Generales,
Médicos Integrales y Médicos
Familiares.
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1 REQUISITOS PARA LA CONSTITUCION DE UNA
NUEVA DISCIPLINA

CONTEXTO

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
DESARTICULACION DEL SISTEMA MANANA




1 REQUISITOS PARA LA CONSTITUCION DE UNA
NUEVA DISCIPLINA

CONTEXTO
CARACTERISTICAS DEL MODELO ACTUAL
Y DEL MIDAS.
ESTADO ACTUAL VISION 2025
Modelo de Atencidén ala Salud | Modelo Integrado de Atencion
para Poblacion Abierta a la Salud (MIDAS)
(MASPA)
*Modelo segmentado *Modelo Integrado
*Atencion individualizada *Atencion individual y
comunitaria.
«Curativa *Preventivo, curativo y
rehabilitacion.
*Centralizado y vertical *Descentralizado y horizontal.
*Ineficiente Eficiente
*Inequitativo *Equitativo (accesibilidad)
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NUEVA DISCIPLINA

AREAS DE FORMACION EN MEDICINA DE ESPECIALIDAD NECESARIAS PARA LA
SECRETARIA DE SALUD,

11 REQUISITOS PARA LA CONSTITUCION DE UNA

Especialidades de entrada directa troncales
Especialidades de entrada directa no troncales
Subespecialidades

Acltuales

Residencias Médicas de alta especialidad

_J  Residencias en Investigacion
Maestria

Regularizaciones
Doctorado

Residencias en Medicina Integrada

Adulto mayor
Croénico-degenerativas
Accidentes y violencia

— Salud mental

Residencias en Atencidén Poblacional
( Epidemiologia)
Medicina preventiva
Calidad y Seguridad de pacientes

Innovaciones




1 REQUISITOS PARA LA CONSTITUCION DE UNA
NUEVA DISCIPLINA

SEGUNDA REUNION DEL GRUPO DE
PLANEACION DE LA RESIDENCIA

EN MEDICINA INTEGRADA.

PROPUESTA PRELIMINAR PARA
DISCUSION.

Dr. Enrique Ruelas Barajas.

Subsecretario de Innovacion y Calidad.

Dra. Guadalupe Alarcén Fuentes

Directora de Politicas y Desarrollos Educativos en Salud
Dr. César Ceballos Zamora.

Subdirector de Desarrollos Educativos
Enero 2006




1 REQUISITOS PARA LA CONSTITUCION DE UNA
NUEVA DISCIPLINA

& CAMPO DE ACCION PROPIO

& NUCLEO DE CONOCIMIENTOS
DISTINGUIBLES DE LOS DE OTRAS
ESPECIALIZACIONES.

® TECNICAS ESPECIALES DESARROLLADASY
APLICADAS POR LOS PROFESIONALES DE
LA MATERIA.

® CAMPO DE INVESTIGACION Y ENSENANZA.

*Narro Robles J; Medicina Familiar, En: "La salud en México, testimonios 1998".Las especialidades
médicas en México. Pasado, presente y futuro. Soberon G. Kumate J. Laguna J. (Compiladores). Vol. 2,
Tomo IV, México, Ed. Fondo de Cultura Ecénomica 1989:239-252.
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_ Adoncle querizmos ez

A la formacion del especialista medico
especifico para la medicina de primmer contacto
en la Secretaria de Salud que:

« Responda a las necesidades y caracteristicas del nuevo Modelo
Integrado de Atencidon a la Salud (MIDAS) y a la transformacion
de los esquemas asistenciales y de la infraestructura en salud.

- Enfrente a los problemas mas frecuentes de salud con base
en:
« La demografia actual y prospectiva.
 El perfil epidemiolégico actual y prospectivo.



« Cuente con la autoridad profesional que le permita
establecer los vinculos de coordinacion con la
medicina hospitalaria de subespecialidad y alta
especialidad con base en:

» El conocimiento del proceso de atencion médica
de acuerdo a la historia natural de la enfermedad.

+ El mantenimiento de la responsabilidad del
seguimiento del paciente en la medicina de
primer contacto, durante su transito a traves del
proceso de atencion entre los distintos niveles
de prestacion de servicios de salud.




« Sea capaz de realizar actividades académicas y de
investigacion en la medicina de primer contacto que
le permitan:

« Coadyuvar en la generacion y obtencion de
recursos para la realizacion de estas actividades.

« Llevar a cabo el analisis e interpretacion de sus
propios resultados y las propuestas de solucién
a los problemas de salud a los que se enfrente en
este nivel de atencion y en su vinculacion con la
medicina hospitalaria de especialidad y alta
especialidad.
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ORIENTADA

INTEGRADA
ENFOCADA

Adolescente, Adulto joven, Adulto maduro y
Adulto mayor

Conjunta en el acto médico las actividades de
promocion de la salud, prevencion,
curacion y rehabilitacion a lo largo de los
procesos de atencién

En enfermedades cronico-degenerativas e

infectocontagiosas de mayor incidenciay

prevalencia , asi como en la salud mental,
accidentes y violencia



Responsable del flujo y seguimiento del
paciente a traves de los servicios, procesos
y redes del sistema de atencion

CONTINUADA

Establece mecanismos de vinculacion
efectiva horizontal y vertical entre los

ARTICULADORA servicios, procesos y redes del sistema de
atencion, para asegurar laresolucion del

problema de salud en donde corresponda
(evita el peregrinar)




_Partacle) lo zigjesirior \lseliginiz Ietsiejreiefzis |

Es la especializacion de primer contacto
Centrada en la persona

Orientada a la atencion del adolescente, adulto joven, adulto
maduro y adulto mayor

Que conjunta en el acto médico actividades de promocion de
la salud, prevencion, curacion y rehabilitacion

Con la mayor capacidad resolutiva posible
Con alto nivel de calidad técnica e interpersonal

Enfocada en enfermedades de mayor incidencia y prevalencia
cronico-degenerativas e infectocontagiosas, asi como en la
salud mental, accidentes y violencia

Facilita el funcionamiento integrado, horizontal y vertical de
redes de servicios

Para asegurar el flujo y seguimiento del paciente a través de
los procesos de atencidn.



\

-
<
o
O
m
<
—l
O
=
m
=
<




_____________UNIDADES

Hospitales Comunitarios
Centros de Salud Urbanos

@

@

@ Centros de Salud Rurales

@ Centros Avanzados de Atencion Primaria.
@

Unidades de Especialidades Médicas.
(UNEMES).

@ Instituciones dedicadas a la promocion de la
salud y la prevencion especifica.

@ Instituciones dedicadas a la rehabilitacién y
seguimiento de pacientes con discapacidad.

@ Instituciones dedicadas a la atencién del
paciente adulto mayor




MODELO EDUCATIVO Y DE ATENCION




Adolescente

Adulto Jove£1In dividuo

Adulto
Maduro _Individuo

Adulto
Mayor

ATENC

_Individuo

Enfoque en cuatro areas: Cronico Degenerativas, Enfermedades mentales, Accidentes y

ATENCION INTEGRADA

RN
. [Xe)
& o & &
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Enfermedades crénico- . n
: ) ) ) @®
. degenerativas. C#ncer cervicouterino. b}
Cancer cerwcolutenno, de) r ‘SIDA, ETSY [
mamay pulmonar. “ub rculosis pulmonar. Cancer cervicouterino,
HIV/SIDA, ETS y Lesiones. HIV/SIDA, ETS y (&) \g
tuberculosis pulmonar Er .ermedades mentales, secuelas de'lesiones. . O
Homicidios, accidentes v\ dicciones e intentos de | |G
~violencia. suicidio.
Adicciones y suic dlos. =S o <
(O]
Enfecrimedades_crénico— Enfe&gggﬁg&sﬁsgmco- N —| o
Enfern =G Jes crénico- egenerativas. 4 : >
deg ne ativas. Cancer cervicouterino, de Canr%?rﬁgrvg:&mgﬂgg, de @© o
Fovic DA, ETSy mamaY pulmonar. HIVISIDA, ETSY 0y —
I_.ul" ;r_Ldglosns puémonar wb H|V/|S DA, ETnfé' tuberculosis pulmanar. —| n
+ nic'dios, accidentes uberculosis pulmonar. v {
violencia. v HOmICIdI_OSI, accidentes y Hom'C'd\,'ﬂ,?éﬁi?lde‘ v © o 9
Adicciones y suicidios. violencia. " —
’ Enfermedades mentales || Sgfemedade metes | o | | €
adicciones e intentos de st Cdio )
suicidio. v : — (@]
D. bei :s mellitus,
. v oL o atia hipertensiva, jam
Enfermedades crénico- carc opatiaisquémica,
Enfermedades degenerativas. f enfermedades o
mentales y suicidio. Tuberculosis puimonar. <) cerebrovasculares y @)
Accidentes’y violencia. Accidentes y violencia. cirrosis hepatica.

Enfermedades menta a

intentos de suic’Jio. \‘

Tuberculosis pulmonar.
Accidentes y violencia.
Enfermedades mentales e
intentos de suicidio.

CONTINUADA

Violencias e Infecto-contagiosas

Elaborado por: Direccion de Politicas y Desarrollos Educativos en Salud

vd0avinolLdy




ESAl0]I 06 EICOMPELIENGIC

~ N 1/ N W / I

P
_ Menor costo Adulto Mayor
———

P
Maxor costo

L3V 4

Prevencion
1qeys

ATENCION
MEDICA

Adulto Maduro

!

Adulto Maduro

/!

4

uoloe,

Adulto Mayor

Elaborado por: Direccion de Politicas y Desarrollos Educativos en Salud




PROGRAMA GENERAL DE ESTUDIOS




- a0 RANIA ACADEVIICO 000

» A través de un programa académico

que:

« Tome en cuenta las caracteristicas del
nuevo Modelo Integrado de Atencion a
la Salud.

- Tome en cuenta para su diseno el perfil
demografico y epidemiolégico de cada
entidad federativa.

 Tenga una duracion de dos anhos.



» Establezca escenarios educativos
tanto en la medicina hospitalaria de
especialidad y subespecialidad como
en la medicina de primer contacto, que
le permitan al propio alumno
establecer los mecanismos de
vinculacion necesarios entre los
distintos niveles de atencion.




- Establezca una participacion
activa del alumno en el
seguimiento del paciente a través
de las distintas fases de la historia
natural de la enfermedad,
haciendo énfasis en la promocion
de la salud, prevencion especifica,
diagnaéstico, tratamiento y
limitacion del daino y en el
seguimiento y rehabilitacion de los
pacientes.




- a0 RANIA ACADEVIICO 000

* Permita la participacion del
alumno en actividades de
investigacion y docencia en la
medicina de primer contacto.

» Cuente con el reconocimiento
universitario en las 19 entidades
federativas participantes en el
2006.




- ORCGANIZACION CURRICULAR,

* La organizacion curricular del plan de estudios de la
residencia en medicina integrada es de tipo

modular.

« Cada modulo se constituye en una unidad auténoma con
sentido propio.

» Se puede cursar y aprobar en forma independiente, sin
requerir de una secuencia especifica.

- La autonomia de los médulos, le otorga flexibilidad a la
organizacion curricular, haciéndola apta para adecuarse a
las demandas cambiantes de salud de la poblacién.

» Se desarrollan a través de actividades formativas que
integran formacion tedrica, conocimientos y saberes de las
distintas unidades didacticas, y formacion practica en
funcién de las competencias profesionales que se

proponen.



ORCGANIZAC|ON CURKICULAR,

MAPA CURRICULAR DE LA RESIDENCIA EN MEDICINA INTEGRADA

PRIMER SEMESTRE

SEGUNDO SEMESTRE

TERCER SEMESTRE

CUARTO SEMESTRE

MODULO
Atencion integrada de las
enfermedades crdnico
degenerativas |I: Diabetes
mellitus tipo 2,
Insuficiencia renal
crénica, Enfermedad
pulmonar obstructiva
crénica y Cirrosis
hepatica.

MODULO
Atencidn integrada de las
enfermedades crdénico
degenerativas II:
Hipertensién arterial,
cardiopatia Isquémicay
enfermedad vascular
cerebral.

MODULO
Atencién integrada del
cancer: cérvicouterino, de
mamay prostatico

MODULO
Atencidon integrada de la

salud mental y adicciones:

depresion, ansiedad,
demencia, esquizofrenia,
alcoholismo y otras
adicciones.

MODULO
Atencion integrada de los
accidentes y la violencia.

MODULO
Atencidn integrada de las
enfermedades infecciosas:
enfermedades de transmisién
sexual, infeccién por VIH-
SIDA y tuberculosis pulmonar

MODULO
Metodologia de la investigacion

MODULO
Trabajo de tésis

MODULO
Educacién parala salud y practica docente




ESQUEMA MODULAR

COMPETENCIAS

ESCENARIOS CLINICOS

ATENCION CLINICA
INTEGRADA

VALORACION DEL
ADOLESCENTE Y ADULTO

’

ENFOQUE INTERCULTURAL
EDICINAS COMPLEMENTARIAS

MODULO

SOQIN3LNO)

ANALISIS DE LA
HISTORIA NATURAL
DE LA ENFERMEDAD

DESARROLLO DE
HABILIDADES DE
COMUNICACION

’

EVALUACION TEORICA Y PRACTICA

DESARROLLO DE
HABILIDADES DE
GESTION

ESTRATEGIAS DIDACTICAS

METODOLOGIA EDUCATIVA.




-~ =SCENARIOS EDUCATIVOS

* Los escenarios educativos y
experiencias de aprendizaje
deberan facilitar la continuidad y
articulacion de la atencion.




-~ BSCeENARIOS EDUCATIVOS,

Enfoque. ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS
Iﬁ“‘:’;i_g; Promocion y prevencion. Curacion. Rehabilitacion y seguimiento.
Orientacion
dela atencion Adulto Joven, Maduro y Mayor Adulto Joven, Maduro y Mayor Adulto Maduro y Mayor
PREVENTIVA DX X DX X SEGUIMIENTO REHABILITACION
1. Promocién de la - i
Salud. 2. Proteccion especifica.
B
P
a
r
t
i
c
i
Actividades p L i
de A Educacion | a 3. Diagnostico. 4. Tratamiento.
aprendizaje e . D. Detecci6n temprana ) - ) - 8. Seguimiento S 10.
Histori paralasalud. |c 5. Diagnéstico 6. Tratamientoy | 7. Seguimiento . 9. Rehabilitacion P
istoria N I X del paciente de X X Rehabilitacion
natural de la ! de las limitacion de las del paciente e del paciente sin .
. oo A dificil control o o del paciente con
enfermedad 6 complicaciones | complicaciones controlado. complicaciones. P
n descontrolado complicaciones.
s
o
c
i
a
|
a.
a. Deteccion de [i:eotr?ti SF;ey b. Deteccién a Pi?r']eme b. Psg;\ente c. Paciente sin d. Paciente con
factores de riesgo factores de especifica. comorbilidad | comorbilidad comorbilidad comorbilidad
riesgo.
Sedes Centro de salud Centro de salud u Hospital Hospital Ceﬂtg}og;itsglud Hospital ceﬂtﬁoizi:‘llw Hospital Ce:‘ﬁoiiits;hm Hospital
conSU|torio
Consultorio
o |_coimsene
Eﬁigﬁcg: Consultorio
Consultorio
Urgencias




_ ESCENARI|OS EDUCATIVOS,

ROTACIONES* ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS

ESCENARIO .

EDUCATIVO GENERICO ESCENARIO EDUCATIVO ESPECIFICO SEDE
Servicio de medicina Hospital o centro de salud.
preventiva o epidemiologia.

Consultorio general. Centro de salud
Consultorio Clinica de Hipertension.

Clinica de Diabetes.

Consulta de Medicina Interna. Hospital.

Consulta de Cardiologia.

Consulta de Neurologia.

Consulta de Gastroenterologia o Clinica de Cirrosis o
Consulta externa. Higado.

Consulta de Endocrinologia.

Consulta de Nefrologia.

Consulta de Oftalmologia.

Clinica de Diabetes, Hipertension o pie diabético.

Urgencias adultos. Hospital.
Consultorio de urgencias.
Hospitalizacién urgencias.
Sala de choque.

Urgencias.

g Servicio de Medicina Interna. Hospital.

Hospitalizacion. o s o
Servicio de didlisis o hemodialisis.
Servicio de rehabilitacion fisica. Hospital o Centro de Atencién

o Servicio de rehabilitacion laboral. Especifica.

Centro de Rehabilitacion. L L . .
Servicio de rehabilitacion de aprendizaje (cognitiva o
mental).
club de diabéticos Hospital o centro de salud.

Grupos de Autoayuda.

club de hipertensos




- BVALUAc|lON, o

Al finalizar el semestre se realizara la evaluacion
tedrica y practica del médulo, las cuales contaran
con la siguiente carga porcentual en la calificacion
final del médulo.

Fase de evaluacion Porcentaje
e Calificacion final 40
: teorica
Madulo e Calificacion final 60
Practica
Calificacion final del 100%
modulo




- DPENDIENTES 00

» Implementar el plan de estudios
modular.

» Definir las competencias por
modulo.

 Concluir la evaluacion nacional.

 Integracion laboral.

« Reconocimiento universitario.

« Evaluacion curricular.






