UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
LICENCIATURA DE MEDICO CIRUJANO

PROGRAMA DE ESTUDIOS \“

‘A
'

MEDICINA PALIATIVA / V0. B

M. en |.C. Beatriz Xiomara Pasco

. Facultad de Medicina
Velazquez
Esp. Homeop. Cruz Palomino, Galicia Facultad de Medicina
Elaboré: . -
Esp_. Anest. S~ubesp Medicina Paliativa Facultad de Medicina
Celina Castafieda de la Lanza
M. en C.E.F. Maria Isabel Carrera UAP Chimalhuacéan
H. Consejo Académico H. Consejo de Gobierno
Fechade
aprobacion: 09/04/2022 09/04/2022

Facultad de Medicina




Proyecto curricular de la Licenciatura de Médico Cirujano

Secretaria de Docencia ® Direccion de Estudios Profesionales

indice
Pag.

l. Datos de identificacion. 3
Il. Presentacion del programa de estudios. 4
Il Ubicacién de launidad de aprendizaje en el mapa 5

curricular.
V. Objetivos de la formacion profesional. 7
V. Objetivos de la unidad de aprendizaje. 8
VI. Contenidos de la unidad de aprendizaje y su 9

organizacion.
VIl.  Acervo bibliogréfico. 13




Proyecto curricular de la Licenciatura de Médico Cirujano

Secretaria de Docencia ® Direccion de Estudios Profesionales

|. Datos de identificacion.

Sgggg:gico donde Facultad de Medicina

. Unidad Académica Profesional Chimalhuacan
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Estudlps Licenciatura Médico Cirujano, 2018
profesionales
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Il. Presentacion del programa de estudios.

El Programa de Estudios de la Unidad de Aprendizaje de Medicina Paliativa,
conforme lo establece el Articulo 84 del Reglamento de Estudios Profesionales
vigente, es un documento de caracter oficial y de observancia obligatoria para
autoridades, alumnos, y personal académico y administrativo; ademas de ser un
referente para definir las estrategias de conduccién del proceso de ensefianza-
aprendizaje.

En este programa se sefialan los objetivos de aprendizaje y contenidos que en
congruencia con el plan de estudios son esenciales para el logro de los objetivos
del programa educativo y el desarrollo de las competencias profesionales sefaladas
en el perfil de egreso.

El programa se conforma de 6 unidades tematicas, que comprende las patologias
mas frecuentes que llevan al paciente a estados criticos que requieren manejo
paliativo especializado y multidisciplinario.

La Unidad de Aprendizaje de Medicina Paliativa tiene el propdésito de sensibilizar al
alumno con la importancia de resaltar la prevalencia de las enfermedades cronico-
degenerativas, comprendiendo los mecanismos que dan origen a los cuidados
paliativos que epidemiol6gicamente se presentan en México para establecer
modelos de prevencién y de educacién para la salud.
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[ll. Ubicacién de la unidad de aprendizaje en el mapa curricular
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DISTRIBUCION DE LAS UNIDADES DE APRENDIZAJE OPTATIVAS
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deporte
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Salud ambiental B
of cancer
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salud en evidencias R
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Medicina paliativa
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IV. Objetivos de la formacion profesional.

Objetivos del programa educativo:

Son objetivos de la Licenciatura de Médico Cirujano, formar médicos generales que
con amplio espiritu de servicio y capaces de ejercer la practica médica con ética
profesional contribuyan para:

Generales

Ejercer el dialogo y el respeto como principios de la convivencia con sus
semejantes, y de apertura al mundo.

Reconocer la diversidad cultural y disfrutar de sus bienes y valores.

Cuidar su salud y desarrollar armoniosamente su cuerpo; ejercer
responsablemente y de manera creativa el tiempo libre.

Ampliar su universo cultural para mejorar la comprension del mundo y del
entorno en que vive, para cuidar de la naturaleza y potenciar sus
expectativas.

Participar activamente en su desarrollo académico para acrecentar su
capacidad de aprendizaje y evolucionar como profesional con autonomia.

Emplear habilidades linguistico-comunicativas en una segunda lengua.
Tomar decisiones y formular soluciones racionales, éticas y estéticas.

Particulares

Establecer acciones de prevencién, promocion, educacion, fomento y
cuidado a la salud, a través del empleo del método epidemiolégico y la
historia natural del proceso de salud-enfermedad-atencion, para controlar los
riesgos a la salud individual y colectiva mediante la participacion comunitaria.

Contribuir a una mejor calidad de vida, en un marco de respeto, honestidad
y confidencialidad a partir de habilidades clinicas y saberes cientificos y
humanisticos que permitan disminuir los indices de morbilidad y mortalidad
en la poblacion.

Comparar la estructura normal del cuerpo humano, desde el punto de vista
anatomico, embriologico, histoldgico, fisiolégico, bioquimico; organizado en
aparatos y sistemas, a través del empleo del método clinico y la historia del
proceso de salud-enfermedad, para diferenciar lo normal de lo anormal
integrando y sintetizando los conocimientos en el primer nivel de atencion en
un marco de respeto, honestidad y confidencialidad.
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e Analizar el estado de salud o enfermedad del paciente desde el punto de
vista Fisiologico, Bioquimico y Farmacologico a través del método clinico
para implementar un plan de tratamiento médico que resuelva mediante
procedimientos eficaces la mayoria de los padecimientos del ser humano en
las diferentes etapas de la vida, brindando una atencién médica con calidad
y calidez, en un contexto historico, ético, filoséfico y humanista.

e Valorar a través del empleo del método clinico y la historia del proceso de
salud-enfermedad, atencion, la implementacion de un plan de tratamiento
meédico que resuelva la mayoria de los padecimientos del ser humano en las
diferentes etapas de la vida y trazar un plan de seguimiento que
complemente los posibles escenarios de la evolucion en salud de las
personas en el corto, mediano y largo plazo para limitar el dafio y evitar
complicaciones, brindando una atencion médica con calidad y calidez, en un
contexto historico, ético, filoséfico y humanista.

e Analizar el proceso salud-enfermedad-atencion identificando problematicas
en su practica profesional y en el ambito gerencial, desde un enfoque basado
en los métodos: cientifico, clinico, epidemiolégico y estadistico; para generar
conocimiento que permita plantear soluciones pertinentes, sustentadas con
evidencias cientificas de calidad anteponiendo los principios de la ética y la
Bioética que rigen la investigacion en salud, para contribuir al pleno bienestar
bioldgico, psicologico, social y espiritual del paciente.

Objetivo del nucleo de formacion:

Proveera al alumno de escenarios educativos para la integracién, aplicacion y
desarrollo de los conocimientos, habilidades y actitudes que le permitan el
desemperio de funciones, tareas y resultados ligados a las dimensiones y ambitos
de intervencién profesional o campos emergentes de la misma.

Objetivos del area curricular o disciplinaria:

Analizar la fisiopatologia y manifestaciones clinicas para establecer un diagndéstico
presuntivo de las principales causas de morbimortalidad en su entorno, utilizando
racionalmente los auxiliares de diagnostico, implementando las medidas
terapéuticas médicas y de rehabilitacién en el primer nivel de atencién dentro de un
marco ético y humanistico.

V. Objetivos de la unidad de aprendizaje.

Analizar los conceptos béasicos de los cuidados paliativos que requieren los
pacientes de enfermedades crénico-degenerativos avanzadas y enfermedades en
etapas terminales; a quienes mediante un manejo multidisciplinario en centros
hospitalarios, se les disefie con base en la evidencia cientifica, planes de
intervencion integrales e individualizados para buscar mejorar su calidad de vida en
esas etapas, contemplando la participacion de la familia, con amplio sentido ético,
de humanismo, respeto y honestidad.
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VI. Contenidos de la unidad de aprendizaje, y su organizacion.

Unidad tematica 1. Antecedentes de |la Medicina Paliativa

Objetivo: Evaluar la historia y filosofia de la medicina paliativa comprendiendo el
desarrollo del cuidado paliativo en el mundo para describir el perfil del equipo
multidisciplinario que interviene en el manejo y control clinico del paciente en el
primer nivel de atencién, dentro de un marco de respeto, honestidad y humanismo.

Temas:

1.1Historia y Filosofia de la Medicina Paliativa
1.2El desarrollo del cuidado paliativo en el mundo
1.3 Medicina paliativa, conceptos

1.4 Perfil y descripcidn del puesto. (Equipo multidisciplinario médico, enfermera,
trabajo social, psicologia.)

Unidad tematica 2. Bioética

Objetivo: Analizar los aspectos éticos y juridicos de la bioética comprendiendo
los dilemas que se presentan para tomar las mejores decisiones en la calidad de
vida, de muerte y voluntad anticipada que interviene en el manejo y control clinico
del paciente en el primer nivel de atencion, dentro de un marco de respeto,
honestidad y humanismo.

Temas:

2.1 Aspectos éticos y juridicos de los cuidados paliativos
2.2 Calidad de vida

2.3Voluntad anticipada

2.4Dilemas éticos y morales

2.5Toma de decisiones en medicina paliativa

2.6 Calidad de muerte
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Unidad tematica 3. Aspectos médicos de la medicina paliativa

Objetivo: Evaluar los aspectos médicos de la medicina paliativa analizando los
diferentes aspectos que involucran las malas noticias, el proceso natural de salud,
enfermedad y muerte, para determinar las decisiones de manejo en hospital o su
domicilio que interviene en el control clinico del paciente en el primer nivel de
atencion, dentro de un marco de respeto, honestidad y humanismo

Temas:

3.1Malas noticias en medicina

3.2Proceso natural salud-enfermedad y muerte
3.3Hospital - hogar

3.4 Situaciones de urgencia

3.5Situacion de agonia

3.6 Enfermedad oncoldgica

3.7Enfermedades crénico-degenerativas en fase terminal
3.8Control de sintomas

Unidad tematica 4.Control del Sintoma

Objetivo: Analizar los principios basicos en el manejo de sintomas fisicos,
psicoldgicos y sociales considerando los efectos adversos del tratamiento para
evaluar y redefinir las opciones terapéuticas tomando en cuenta la gravedad de
los pacientes en el primer nivel de atencion, dentro de un marco de respeto,
honestidad y humanismo

Temas:

4.1 Manejo de sintomas

4.2 Historia clinica

4.3 Control de sintomas

4.4 Sintomas fisicos, psicoldgicos, sociales en pacientes y cuidadores.
4.5 Involucrar al paciente y familia

4.6 Manejo de efectos adversos del tratamiento.

4.7 Evaluacion a intervalos sustentables y redefinir la opcién terapéutica.
4.8 Continuidad en el control de sintomas

4.9 Uso de bitacoras o diarios

5.0 Manejo de sintomas intratables.

10
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Unidad teméatica 5. El dolor y su manejo en el paciente paliativo

Objetivo: Evaluar la fisiologia y las escalas del dolor analizando los factores de
modulacion y percepcion a través de la neurofisiologia, para comprender la
fisiopatologia del dolor que llevara a los clinicos a utilizar las diferentes escalas de
dolor que intervienen en el manejo y control clinico del paciente en el primer nivel
de atencion, dentro de un marco de respeto, honestidad y humanismo.

Temas:

5.1 Dolor

5.1.1 Fisiologia del dolor

5.1.2 Mecanismos: Transduccién, Transmision
5.1.3 Modulacién y percepcion

5.1.4 Neuromoduladores, Nociceptores

5.1.5 Neuroanatomia

5.1.6 Neurofisiologia y el rol de las emociones en dolor
5.1.7 Historia clinica y examen fisico

5.1.8 Fisiopatologia del dolor (tipos)

5.1.9 Dolor Psicégeno

5.2 Escalas de evaluacion del Dolor

5.2.1 Escala visual anédloga (EVA)

5.2.2 Escala verbal analoga (EVERA),

5.2.3 Escala frutal analoga (EFA)

5.2.4 Escala de Oucher.

5.2.5 Cuestionario de Mc Gill

5.2.6 Cuestionario Mini mental MMPI

5.2.7 Escalas de control de sintomas (EDMONTON)

11
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Unidad teméatica 6. Cuidados paliativos en pacientes pediatricos y
geriatricos

Objetivo: Evaluar los cuidados paliativos en pacientes pediatricos y geriatricos
analizando a los pacientes tributarios que requieran estos manejos para
comprender el manejo sintomatico farmacoldgico y de apoyo que interviene en el
control clinico del paciente en el primer nivel de atencion, dentro de un marco de
respeto, honestidad y humanismo

Temas:

6.1 Manejo de los Cuidados Paliativos en Pediatria.

6.1.1 Pacientes tributarios de medicina paliativa

6.1.2 Sintomas —comprension y manejo

6.1.3 Farmacologia y terapéuticas

6.1.4 Cuidados del paciente pediatrico moribundo y su familia.

6.1.5 Abordaje de patologias dolorosas mas frecuentes en nifios

6.1.6 Uso adecuado de analgésicos (dosis, vias de administracion y
contraindicaciones).

6.2 Manejo de los cuidados paliativos en Geriatria.

6.2.1 Pacientes tributarios de Medicina Paliativa

6.2.2 Trayectorias del declinar fisico

12
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