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 Comprender que los síntomas digestivos son a menudo múltiples e imprecisos, y frecuentemente están ligados a factores emocionales 
 Identificar las actitudes y creencias de los pacientes relacionados con los síntomas digestivos  
 Aconsejar a los pacientes respecto a los estilos de vida saludables  
 Comprender los factores dietéticos asociados a diversas condiciones gastrointestinales, por ejemplo, pérdida de peso, síndrome del intestino 

irritable y la prevención primaria del cáncer  
 Entender la gama de problemas gastrointestinales asociados con el alcohol y el uso de drogas  
 Apoyar a las personas para el autocuidado, en particular aquellos con síntomas crónicos, como los que se asocian con el síndrome del intestino 

irritable 
 Conocer los servicios de la comunidad dirigidos a la rehabilitación de drogas y alcohol, debido a que ambos están asociados con las enfermedades 

gastrointestinales 
 Entender la epidemiología y la etiología de los problemas digestivos, y como se presentan en la atención primaria  
 Interpretar adecuadamente los síntomas más comunes de patologías digestivas, como la dispepsia, dolor epigástrico, pirosis, regurgitación, 

náuseas, dolor abdominal, vómitos, anorexia, pérdida de peso, hematemesis, melena, hemorragia rectal, ictericia, diarrea, estreñimiento y disfagia. 
 Analizar sistémicamente los síntomas digestivos más comunes, como úlcera péptica, varices esofágicas, hepatitis, cánceres gastrointestinales y 

complicaciones post-operatorias 
 Intervenir en urgencia cuando los pacientes presentan un abdomen agudo 
 Conocer los efectos gastrointestinales más comunes, secundarios a medicamentos 
 Conocer los programas de detección de cáncer colon-rectal y sensibilizar individualmente a los pacientes, para su participación en la detección. 
 Ser consciente de la exploración física, como por ejemplo la realización del tacto rectal. 
 Referir oportunamente a los pacientes con sospecha de cáncer gastrointestinal  
 Conocer los riesgos de cáncer y otras enfermedades graves asociadas con diversos síntomas gastrointestinales 
 Disponer de acceso directo para atención de pacientes en los servicios de endoscopia e imagen. 
 Utilizar un enfoque basado en la evidencia para la atención y tratamiento de la hepatitis B y C 
 Entender las guías de práctica clínica para la detección y tratamiento de las enfermedades gastrointestinales más comunes e importante 

  

                                                           
16 Adaptado de “The RCGP curriculum” Royal College of General Practitioners. Disponible en: http://www.rcgp.org.uk/GP-training-and-exams/GP-curriculum-
overview.aspx 
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 Conocer el impacto de la cultura, las creencias y el origen étnico de las mujeres, así como la percepción de la sociedad sobre la salud de la mujer. 
 Describir la legislación relativa a la salud de la mujer, por ejemplo, el aborto y la anticoncepción para menores de edad. 
 Comunicarse con las mujeres, con sensibilidad cuando trate los temas de sexualidad, principalmente con antecedentes de abuso sexual y la 

mutilación ilegal de los genitales femeninos. 
 Reconocer las cuestiones de género y poder, y la relación médico-paciente, y saber cómo prevenir estos problemas que afectan negativamente a 

la atención de salud de las mujeres 
 Entender que las parejas sexuales de algunas mujeres son mujeres y no debe hacer suposiciones sobre la necesidad de anticoncepción 
 Describir el impacto del género en las formas de pensar y estilo de vida individuales, y formular estrategias para responder a esto. Por ejemplo, 

algunas mujeres, como las de grupos socioeconómicos bajos o las que viven con una adicción, pueden tener un control limitado sobre las 
opciones de estilo de vida. 

 Demostrar una comprensión de la importancia de los factores de riesgo en el diagnóstico y tratamiento de los problemas de la mujer, por 
ejemplo, pacientes que se presentan tumores en el seno con terapia de reemplazo hormonal 

 Reconocer la prevalencia de la violencia doméstica y cuestionar con sensibilidad si esto puede ser un problema 
 Saber interactuar con las características sociales y biológicas de la mujer en el periodo de la perimenopausia y de la menopausia, y conocer como 

se afecta la salud, el bienestar social y las relaciones; por ejemplo, cambios de humor, ansiedad, depresión y disminución de la libido 
 Describir los problemas de vergüenza que puede derivarse de la presencia de una tercera persona. 
 Reconocer los signos y síntomas comunes del embarazo, trastornos de la alimentación y otras condiciones más frecuentes en las mujeres, con la 

participación de otros miembros del equipo de salud, según corresponda 
 Intervenir con urgencia con sospecha de cáncer de mama 
 Reconocer e intervenir inmediatamente cuando los pacientes presentan una emergencia ginecológica y/u obstétrica 
 Describir cómo afectan los problemas de atención a las mujeres, como es la elección y la disponibilidad de doctoras 
 Mantener los registros precisos de las pacientes, para facilitar la continuidad de la atención y respetar la confidencialidad de las pacientes, 

particularmente con relación a los asuntos familiares, violencia doméstica, la interrupción del embarazo, infecciones de transmisión sexual y la 
notificación a la pareja  

 Proporcionar información a los pacientes sobre posibles servicios locales de apoyo, servicios de referencia, redes y grupos para mujeres, por 
ejemplo, planificación familiar, enfermeras para atener a mujeres con cáncer de mama y recursos para apoyar a las mujeres víctimas de violencia 
doméstica. 

                                                           
22 Adaptado de “The RCGP curriculum” Royal College of General Practitioners. Disponible en: http://www.rcgp.org.uk/GP-training-and-exams/GP-curriculum-
overview.aspx 

http://www.rcgp.org.uk/GP-training-and-exams/GP-curriculum-overview.aspx
http://www.rcgp.org.uk/GP-training-and-exams/GP-curriculum-overview.aspx
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 Informar a los pacientes de los resultados de la detección para cáncer y asegurar el seguimiento 
 Utilizar las estrategias de detección para las mujeres, (por ejemplo, cáncer cervical y de mama, otros cánceres y depresión postnatal. 
 Asesorar sobre las estrategias de prevención que afectan a las mujeres, por ejemplo, sexo seguro, consejería antes del embarazo, atención 

prenatal, inmunizaciones y osteoporosis 
 Conocer y aplicar las directrices nacionales clave que influyen en la prestación de atención médica para los problemas de las mujeres 
 Revisar críticamente el papel de las clínicas para la atención de las mujeres en el primer nivel de atención. 
 Discutir el componente psicosocial de la salud de la mujer y la necesidad, en algunos casos, para proporcionar las pacientes con el apoyo 

emocional y la organización adicional, por ejemplo, con relación a las opciones de embarazo, la terapia de reemplazo hormonal y cáncer de 
mama  

 Describir las necesidades de salud de las mujeres gays, transexuales y bisexuales y de sus parejas, además deberá entender el estilo de vida y los 
factores de riesgo para esta población. 

 Comprender la importancia de promover la salud y un estilo de vida saludable en las mujeres y, en particular, el impacto de esto sobre el feto, los 
niños en crecimiento y la familia 

 Comprender las cuestiones de la equidad y el acceso a la información y los servicios de salud para las mujeres 
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 Reconocer las actitudes personales de los adultos mayores respecto a los procesos de envejecimiento 
 Reconocer sus actitudes para el uso de pruebas y tratamientos intensivos o invasivos y el uso limitado de los recursos de atención para la salud de 

los adultos mayores 
 Entender los problemas morales, éticos y emocionales relacionados con las etapas al final de la vida. 
 Entender las cuestiones legales y éticas que puedan surgir, por ejemplo, respecto a la confidencialidad, la Ley de Salud Mental, las solicitudes de 

protección ante los tribunales, la tutela, los testamentos, la certificación de la muerte y la cremación 
 Comunicarse apropiadamente con los pacientes de edad avanzada, sus familiares y sus cuidadores, para el asesoramiento y el tratamiento de 

estos pacientes 
 Conocer la prevalencia e incidencia de las enfermedades en la población de edad avanzada, como la demencia, el cáncer, enfermedad de 

Parkinson s, trastornos de la marcha, apoplejía y confusión 
 Comprender los cambios en el rango normal de los valores de laboratorio que se encuentran en las personas mayores 
 Conocer los signos y síntomas del cáncer que se presentan de manera temprana. 
 Conocer el pronóstico de las enfermedades en la vejez y ser capaz de aplicar los conocimientos para producir un plan de cuidados adecuado. 
 Reconocer tempranamente los síntomas y signos de malignidad, por ejemplo pérdida de peso, disfagia y melena 
 Entender los cambios físicos, psicológicos y sociales que pueden ocurrir en los adultos mayores, y las adecuaciones que hacen los pacientes ante la 

pérdida de la audición, la visión o la función cognitiva  
 Comprender los factores especiales asociados con el tratamiento farmacológico, por ejemplo, la fisiología de la absorción, el metabolismo y la 

excreción de los fármacos, los riesgos que plantean la prescripción múltiple, el incumplimiento del tratamiento y las iatrogenias 
 Comprender los factores físicos, particularmente la dieta, el ejercicio, la temperatura ambiente y descanso, que afectan de manera 

desproporcionada a la salud de las personas mayores 
 Conocer las diferentes formas de guardería y alojamiento residencial disponibles y ser capaz de aconsejar a los pacientes acerca de ellos 
 Asegúrese de que la prestación de atención promueve el sentido de identidad y la dignidad personal del paciente s, y que el paciente no es objeto 

de discriminación como resultado de su edad 
 Reconocer el abuso (emocional, mental y física) en los ancianos y el trámite correspondiente 
 Conocer cómo acceder a los servicios de apoyo para pacientes de edad avanzada, por ejemplo, podología, aparatos auditivos y visuales, 

inmovilidad y ayuda para caminar y servicios de atención domiciliaria 

                                                           
29 Adaptado de “The RCGP curriculum” Royal College of General Practitioners. Disponible en: http://www.rcgp.org.uk/GP-training-and-exams/GP-curriculum-
overview.aspx 

http://www.rcgp.org.uk/GP-training-and-exams/GP-curriculum-overview.aspx
http://www.rcgp.org.uk/GP-training-and-exams/GP-curriculum-overview.aspx
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 Comprender cómo la comorbilidad influirá en el manejo de la enfermedad existente y retrasará el reconocimiento temprano de patrones clínicos 
adversos 

 Entender las teorías del envejecimiento 
 Comprender la capacidad de una persona mayor para llevar a cabo todas las actividades acordes con su competencia mental (por ejemplo, 

ejercicio, viajes, actividad sexual e independencia,) 
 Entender e implementar las principales directrices nacionales que influyen en la provisión de servicios de salud para las personas mayores 
 Tener un enfoque organizacional que permite un fácil acceso del equipo de atención primaria de salud, para las personas mayores, el momento 

adecuado de citas, la señalización, los miembros del equipo adecuados, y la gestión sistemática de las condiciones crónicas y comorbilidades 
 Capacitar al equipo de atención primaria para garantizar una gestión eficaz de la prescripción, el uso adecuado de los programas de cribado y 

detección de casos, y la auditoría de la calidad de la atención de las personas mayores en todas las formas de alojamiento residencial 
 Ser capaz de describir la estructura personal, así como la estructura familiar a menudo distante de los pacientes mayores 
 Ser sensible a las creencias y las tradiciones culturales de la sociedad y de la salud aparentemente anticuadas 
 Conocer las estrategias preventivas requeridas en el cuidado de las personas mayores 
 Describir cómo es posible gestionar y coordinar la promoción de la salud, la prevención, la curación, la atención, la rehabilitación y la paliación 
 Conocer la demografía de la práctica (número de pacientes ancianos, prevalencia de enfermedades crónicas) 
 Comprender el impacto de la pobreza, etnicidad y epidemiología local en los ancianos 
 Ser consciente de las desigualdades en la provisión de servicios de salud en las personas mayores, como aprendizaje, discapacidad física y acceso a 

la atención 
 Comprender los documentos clave de la política gubernamental que influyen en la provisión de servicios de salud para las personas mayores 
 Reconocer cómo influye en su distancia geográfica apoyo y el tratamiento de las personas mayores 
 Saber utilizar los diversos organismos oficiales y voluntarios para el apoyo de las personas mayores en la comunidad 
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 Permitir a las personas que están presentando problemas de salud mental, involucrarse lo más posible en la comprensión de sus dificultades y 
negociar un manejo adecuado y aceptable   

 Utilizar las habilidades de comunicación que le permitan a los pacientes que están angustiados, sentirse cómodos para revelar sus 
preocupaciones 

 Apoyar a los pacientes en la toma de decisiones, para que las opciones de tratamiento funcionan mejor 
 Entender la gama de terapias psicológicas disponibles incluyendo las terapias cognitivo-conductuales, la atención, el asesoramiento, la terapia 

psicodinámica, psicosexual y la familiar 
 Proporcionar oportunidades para la continuidad de la atención de las personas con problemas de salud mental 
 Comprender la epidemiología de los problemas de salud mental, así como la prevalencia de problemas mentales en la comunidad 
 Entender la diferencia entre la depresión y la angustia. Evitar medicalizar la angustia 
 Detectar la población en riesgo de desarrollar problemas de salud mental, utilizando instrumentos efectivos y confiables 
 Asegurarse de identificar los síntomas físicos y psicológicos, los factores familiares, sociales y culturales, que afectan la salud mental.  
 Comprender el poder de las emociones y su relevancia en la enfermedad mental 
 Reconocer los primeros indicadores de dificultad en el bienestar psicológico de los niños y los jóvenes, y atender rápidamente las preocupaciones 

de los padres, familiares, maestros y otras personas que están en estrecho contacto con el niño o joven 
 Ser capaz de evaluar y manejar el riesgo de ideación suicida 
 Entender a  las personas que están en dificultades y evaluar los riesgos y ofrecer apoyo y manejo apropiado 
 Entender el manejo de atención primaria de pacientes con problemas comunes de salud mental  
 Entender el manejo inicial de un paciente con sospecha de enfermedad psicótica 
 Manejar a las personas que experimentan problemas de salud mental, en el primero nivel de atención, utilizando intervenciones alternativas 

terapia, medicación y grupos de autoayuda 
 Ser capaz de co-crear e implementar un plan de seguridad inmediata con un paciente suicida 
 Asegurar que las personas con enfermedades mentales graves sean examinadas, para detectar factores de riesgo metabólico y cardiovascular, y 

que esos riesgos se reduzcan al mínimo, mediante el asesoramiento de un estilo de vida adecuado. 
 Detectar los casos en personas con enfermedades físicas que estén en riesgo de sufrir problemas de salud mental 
 Comprender la importancia de reconocer y tratar la depresión y la ansiedad en las personas con enfermedades físicas a largo plazo 
 Entender los problemas comunes de salud mental en las personas mayores y la importancia de considerar la multi-morbilidad en estos pacientes 
 Entender la gama de problemas de salud mental que las personas con dificultades de aprendizaje pueden experimentar 

                                                           
34 Adaptado de “The RCGP curriculum” Royal College of General Practitioners. Disponible en: http://www.rcgp.org.uk/GP-training-and-exams/GP-curriculum-
overview.aspx 
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 Reconocer el aumento del riesgo de problemas de salud mental en el período perinatal y demostrar cómo evaluar y gestionar adecuadamente 
estos en la práctica general 

 Entender cómo acceder a las organizaciones locales de atención a la salud y social, que son un componente esencial de la atención de personas 
con problemas de salud mental 

 Entender sus responsabilidades para apoyar a los niños y obtener apoyo de los Servicios Especializados de Salud Mental de Niños y Adolescentes 
en atención primaria 

 Saber usar los registros del expediente clínico para condiciones específicas de salud mental. 
 Entender que el modelo de la enfermedad mental crea una separación artificial entre la mente y el cuerpo,  como las enfermedades 

psicosomáticas, las consecuencias psicológicas de la enfermedad física y los síntomas sin explicación médica 
 Ser consciente del impacto de las circunstancias sociales como la pobreza, las desigualdades y el desarrollo pueden tener sobre la enfermedad 

mental, y que la recuperación depende de la gestión eficaz de esas circunstancias sociales 
 Comprender que la enfermedad mental está determinada culturalmente y depende de suposiciones que pueden no ser universales, por ejemplo, 

que una intervención psicológica puede no ser aceptable para algunas personas  
 Comprender la agenda de bienestar y la importancia de la promoción de la salud mental y las intervenciones psicosociales en la prevención de las 

alteraciones de la salud mental. 
 Demostrar una comprensión de la base de evidencia para la relación positiva entre el trabajo y la salud mental, y la asociación entre el 

desempleo y la disminución de la salud mental 
 Comprender el estigma que puede asociarse con la etiqueta de un problema de salud mental 
 Comprender cómo los problemas de salud mental contribuyen a la exclusión social, las desigualdades de salud y el desempleo, y ser conscientes 

de la contribución que usted como médico de cabecera puede hacer para apoyar a un paciente 
 Ser capaz de trabajar en asociación con otras agencias para ofrecer intervenciones sociales apropiadas para los pacientes y mejores 

intervenciones de salud pública. 
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http://documents.mx/documents/puem-medicina-familiar.html
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El médico pasante en servicio social debe : 
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http://documents.mx/documents/puem-medicina-familiar.html
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http://documents.mx/documents/puem-medicina-familiar.html
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41 Adaptado de “The RCGP curriculum” Royal College of General Practitioners. Disponible en: http://www.rcgp.org.uk/GP-training-and-exams/GP-curriculum-
overview.aspx 

http://www.rcgp.org.uk/GP-training-and-exams/GP-curriculum-overview.aspx
http://www.rcgp.org.uk/GP-training-and-exams/GP-curriculum-overview.aspx
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desarrollo de la calidad de la atención y la seguridad del paciente en el sistema de salud mexicano, a través de sus 
antecedentes, de sus programas sexenales y de sus políticas, estrategias y líneas de acción. 
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42 Propuesta de contenidos curriculares para los Programas Académicos de las escuelas formadoras de recursos humanos para la salud. DGCES 


