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X UNIVERSIDAD JUAREZ DEL ESTADO DE DURANGO
FACULTAD DE MEDICINA'Y NUTRICION

PROGRAMA AFI Il (estudiantes)

l. DATOS ESPECIFICOS DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

13. Presentacion

El médico, en formacién, debe aprender a salvaguardar la dignidad de los enfermos
en situaciéon terminal, para garantizar una vida de calidad a través de los cuidados y
atenciones médicas necesarios para ello y, sobre todo, establecer los limites entre la
defensa de la vida del enfermo en situacion terminal y la obstinacién terapéutica.

16. Contenido

1. MUERTE DIGNA.
1.1 Concepto: Eutanasia (tipos), distanasia.
1.2 Antecedentes histdricos.
1.3 Presentacion y discusion de casos clinicos
2. CONCEPTOS DE:
2.1 Enfermedad en estado terminal, muerte natural, Medios ordinarios,
2.2 Tratamiento del dolor.
2.3 Presentacién y discusion de casos clinicos
EVALUACION DE LA COMPETENCIA

3.- LOS DERECHOS DE LOS ENFERMOS EN SITUACION TERMINAL.
3.1 Voluntad o Directrices anticipadas por escrito.
3.2 Presentacién y discusion de casos clinicos

4.- DERECHOS, FACULTADES Y OBLIGACIONES DE LOS MEDICOS E
INSTITUCIONES DE SALUD Y EL PACIENTE EN ESTADO TERMINAL.
4.2 Cuidados paliativos
4.1 Presentacion y discusién de casos clinicos.

EVALUACION DE LA COMPETENCIA




14. Competencias profesionales integrales a desarrollar en el estudiante

Generales

1) Reconocer las situaciones médico-legales a las que se enfrentara en el ambito
profesional.

2) Reflexionar y resolver interrogantes sobre el comportamiento médico y la
toma de decisiones.

3) Valorar de una forma integral a pacientes en situacion terminal, practicando la
empatia.

Especificas

1) Identificar, realizando un diagrama de flujo de la atencion de un enfermo
terminal, las necesidades para la mejora de la calidad de vida, ante un
escenario clinico de simulacion.

2) Reconocer, mediante la elaboracion de un ensayo, el papel que tiene el
médico general en la orientacion familiar con base en los cuidados paliativos
intradomiciliarios.

3) Analizar, con la Entrega de un documento de Voluntad Anticipada de un caso
clinico simulado, los derechos y obligaciones del personal de salud en la
atencion de un enfermo terminal.

19. Evaluacién del desempefio:

Evidencia (s) de o _ L L )
~ Criterios de desempefo | Ambito(s) de aplicacién Porcentaje
desempefio
1) Reporte de 1) Asistencia, 1) Instalaciones de 1) 20%
visitas o] contenido, visita.
actividad presentacion,
extra-aula. ort_ografu_’;m. 2) Unidad de 2) 30%
2) Reporte de 2) Asistencia, Simulacion
practicas en contenido, clinica.
Unidad de presentacion,
Simulacién. ortografia.
4) 3) Asistencia. 3 Aula. 3) 30%
Presentacion,
3) Anélisis y desarrollo vy
resolucién de conclusién de
casos. la exposicion
Exposiciones. oral y/o de la
participacion
en clase.
Material de
apoyo,
contenido.




20. Criterios de evaluacion:

Criterio Valor

Evaluacién formativa (80%) Reportes extra-aula 20%, Practicas UMSC 30%, casos

clinicos y exposiciones 30%,

Evaluacién declarativa (20%) Reporte de evaluaciones (dos).

Evaluacién sumativa (100%) Suma de evaluacién formativa mas la evaluacién declarativa.

22. Fuentes de informacion

Basicas

1) Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacién de servicios de
atencion meédica. bor 1-11-2013. Ultima Reforma DOF 24-03-2014

2) ACUERDO por el que el Consejo de Salubridad General declara la Obligatoriedad
de los Esquemas de Manejo Integral de Cuidados Paliativos, asi como los procesos
sefialados en la Guia del Manejo Integral de Cuidados Paliativos. Sociedad Mexicana
de Cuidados Paliativos. utima Reforma DOF 24-03-2014

Complementarias

1)Luna Ballina Margarita. Los diez principios bésicos de las relaciones
interpersonales en la atencién médica. Reflexién practica para los profesiones de la
salud y sus pacientes. Conamed.




