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Portada del libro
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- La Atencion Primaria de la Salud (APS): No es una atencion pobre para
pobres, no se limita al primer nivel de atencion.

* Primary Health Care: se tradujo mal. Primary significa primordial, en
cambio Primario puede entenderse como primitivo o elemental. Care
significa cuidado y se tradujo por atencion, el cuidado es permanente,
mientras la atencion es reactiva y esporadica. En realidad debe
entenderse como: Sistema para el cuidado primordial de la salud.

* Es una estrategia para el cuidado integral, que abarca los tres niveles
Que es |a APS del sistema de salud, imp_Iica la cober.tura univgrsal, I_a participac.:ién

organizada de las comunidades y las intervenciones intersectoriales.
Los egresados pueden ejercer en el primer nivel de atencion o
proseqguir estudios de posgrado en segundo o tercer nivel.

* La salud se mantiene cuando puedes adaptarte exitosamente a los
retos del entorno y se pierde cuando no puedes adaptarte, implica
contemplar desde los aspectos, genéticos, moleculares, de aparatosy
sistemas, del individuo en su conjunto, de la familia y la sociedad y los
retos fisicos, quimicos, sociales y ambientales.




La Atencidn Primaria en Salud (APS) es un enfoque integral que busca garantizar la equidad
: en salud mediante la promocidn, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
La S C| n CO paliativos. De conformidad con la OMS, se organiza en cinco aspectos centrales:

° 1. Promocion de la salud: Crear entornos saludables que fomenten el desarrollo humano,
CO m pEte n C I a S colaborando con comunidades y con gobiernos para favorecer la accién intersectorial.
centrales: N

Prevencion de enfermedades: Identificar y reducir factores de riesgo en el entorno,
integrando estrategias de salud publica.

3. Tratamiento: Diagndstico y manejo de enfermedades frecuentes en APS, con enfoque
preventivo y curativo basado en el mejor conocimiento disponible.

4. Rehabilitacion: Disefiar intervenciones multidisciplinarias que permitan a las personas
con limitaciones participar activamente en la sociedad.

5. Cuidados paliativos: Mejorar la calidad de vida en enfermedades graves o terminales,
con un enfoque integral y ético.

Implica articular desde lo genético hasta lo social y una formaciéon muy sdlida.




Se enfatizan las competencias esenciales como:

La relacion médico-paciente, basada en la comunicacion efectiva, la empatiay el
respeto, para garantizar la adherencia al tratamiento y el bienestar del

paciente.
Com pete nC|aS * Educacion interprofesional: Trabajo en equipo con otras profesiones de salud.
ad |C|Ona |eS - El trabajo comunitario: Que implica organizar a las personas, familias y

comunidades para promover una vida saludable y sustentable.

Otros aspectos formativos relevantes:

+ Uso de tecnologia biomédica: Aplicacion de informatica, inteligencia artificial,
telemedicina y dispositivos de monitoreo dirigidos hacia una atencioén

personalizada.

* Investigacion en APS: Generar soluciones basadas en evidencias para
problemas locales.

* Practicas en comunidades: Para dar respuestas contextuales y desarrollar un
buen manejo de recursos limitados en contextos diversos.

* Curriculo orientado a la APS: Integrar promocion, prevenciéon y salud
comunitaria desde el inicio de la formacion.



Caracteristicas
del curriculo

Un curriculo en APS debe integrar teoria y practica con enfoque
comunitario, centrado en las cinco competencias: promocion,
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.

En los primeros afnos, se estudiarian los determinantes sociales y
culturales, escolares, laborales, y ambientales y ecologicos; la
relacion médico-paciente, epidemiologia, salud publica y las
bases biomédicas. En la fase clinica, se abordan manejo de
enfermedades de conformidad con el perfil epidemiologicoy
énfasis en las enfermedades cronicas.

Promoveria la atencion integral y rotaciones en APS (primery
segundo nivel).

En la etapa avanzada, se enfatiza en gestion de salud
comunitaria, liderazgo y trabajo interprofesional en proyectos
comunitarios de intervencion.

Se fomentaria la investigacion en APS y el uso de tecnologia
biomédica. La formacion priorizaria una atencion, contextual,
eética, integral y centrada en la persona y la comunidad.



RUTA METODOLOGICA PARA EL DISENO
Y REDISENO CURRICULAR FLEXIBLE

Definicién de los escenarios

para implementar el curriculo.
Ajuste de las politicas
educativas.

Implementacién
Flexible Implementacién de un proceso
de formacién docente para la

implementacién del disefio
curricular.

Caracteristicas
del desarrollo

Andlisis de escenarios
complejos en contextos:
externo e interno

| —
Fundamentacion 6
Contexto interno:

Modelo Educativo

curricular

AMFEM
Mision, vision y valores
Analisis del plan
de estudios
Personal docente
Infraestructura ...

Contexto externo:
Estudios de
pertinencia
Estudios de

mercado

Seguimiento de

egresados y
empleadores
Estudios de
conocimiento
de frontera.

Integracion del equipo
de Gestion Curricular

Se integran con docentes,
investigadores, CA, estudiantes,
egresados, empleadores,
coordinadores de carrera 'y

autoridades educativas.

e

Disefio y/o
rediseno
curricular

Organizacién y
estructura de los
contenidos que
favorecen el desarrollo

de las competencias.

Definicion de las Evaluacion de la
materias que calidad a través de
integraran la malla procesos de auto
curricular. evaluacion sistémica
Disefio y/o e —
actualizacion Disefio de un sistema

de las materias. de evaluacién y desarrollo
curricular integral,

a través de equipos
inter y transdisciplinarios
para implementar
mejoras continuas.

Evaluacion del
- curriculo vigente
Construccion de los a—
perfiles de ingreso Identificar las
yegreso limitantes del
curriculo vigente con
| — S

relacién al perfil
Construccioén de los perfiles de egreso.
de ingreso y egreso.
Descripcion de las
competencias que
integran el perfil de egreso.

Analisis de curriculos
de licenciaturas y/o
posgrados afines.




Centros
modelicos

Un centro modélico de aprendizaje en APS: integraria formacion tedricay
practica con enfoque comunitario. Seria un centro de medicina académica
capaz de articular investigacion-docencia servicio. Abordaria promocion,
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos. Implica alianzas
entre IES, con instituciones de salud, el sector de tecnologiay las
organizaciones de la sociedad civil para fortalecer la investigacion, la
innovacion y el impacto comunitario.

Se articulan con el primer nivel de atencion y los policlinicos ubicados en
regiones sanitarias para mejorar la capacidad resolutiva de la APS

Se ubicaria en una comunidad con diversidad de casos y necesidades de salud,
permitiendo a los estudiantes aprender en escenarios reales.

incorporaria tecnologia biomédica, telemedicina e inteligencia artificial para
mejorar la atencion personalizada..

Fomentaria el trabajo interprofesional, incluyendo médicos, enfermeros,
psicélogos, odontdlogos, y trabajadores sociales. Ingenieros blomedlcos
veterinarios (One Health).

Aseguraria un enfoque ético y humanistico, priorizando la comunicacion
efectiva y la relaciéon médico-paciente.



Perspectivas futuras

Ramon Esperon Hernandez

Vicepresidente



Tratamiento

DOMINIO ETICO ¥ DEL
PROFESIONALISMO

-COMPromiso con &l paciente.
-Compromiso con la sociedad y el

humanisma
“Compromiso con ka profesion y con el
equipo de salud
con sl mismo

Prevencion de

la Enfermedad Rehabilitacion

~Compromisa con la confianza y el
manejo ético de los conflictos de interés

CUIDADO
DE LA SALUD

Promocion CVALUARE Cuidados

dela Salud L Paliativos

Competencias
orientadas en

APS

AMFEM, 2025 AMFEM, 2008

Centrado

CO en las personas

Toma de decisiones

Comportamiento
personal

Competencias
para la CSU
Comunicacién

Préctica basada
en la evidencia

Colaboracién ) OMS, 2022




Salud Digital

Tercer nivel

a) Diagnostico y propuestas terapéuticas asistidas por [A.
b} Medicina personalizada y telemetria.

¢}  Medicina genomica. Cirugia robotica.

d)  Investigacion y bases de informacion.

Segundo nivel

a)  Uso de tecnologia para atencion personalizada.
b}  Tecnologias de biomarcadores.

c¢)  Cirugia asistida a distancia.

d}  Telemedicina de alta especialidad.

Primer nivel B

a) Diagnostico asistido por lA.

b}  Sistemas inteligentes de prediccion de riesgos.

¢}  Dispositivos de monitoreo remoto a gran escala.

d}  Sistemas de analisis de datos epidemiologicos asistidos
por lA.

Primer nivel A

a)  Aplicaciones maviles y expediente electronico.

b}  Seguimiento preventivo de enfermedades cronicas o
emergentes.

¢}  Recursos de Telemedicina y acceso a bases de
Informacion.

d}  Guias clinicas asistidas por lA.

[

Sistema de Salud Centros Modélicos
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Perspectivas

Futuras

Desarrollar las: a) Competencias esenciales, b) Competencias del
cuidado a la salud (incluye autocuidado), c) Competencias
metodologicas, d) Competencias tecnologicas, e) Competencias
ecosistémicas y eco sociales.

Profundizar en las cinco competencias cuidado a la salud (promocion,
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos).

Desarrollar los atributos de un nuevo modelo curricular, no
flexneriano, ni prescriptivo. Esencialmente flexible y dinamico,
centrado en las personas, altamente adaptativo, como un ecosistema
que permite adaptarse a los cambios en los retos de salud, ala
explosion del conocimiento, y el cambio en las estrategias formativas
y a las nuevas tecnologias educativas como la IA, apoyada en los
centros modelicos.

Generar sistemas de evaluacion de las competencias congruentes con
la APS. Capaces de explorar la capacidad de hacer un cuidado de la
salud integral de lo molecular a lo social e impulsar una formacion
meédica de alta calidad con excelencia.

Establecer una meta evaluacion del modelo curricular por
competencias basadas en APS.



	Proyecto competencias y currículo
	Reunión de Guadalajara 2-4 de marzo del 2025:�Desarrollo final del libro “Formación del médico orientada a la Atención Primaria para la Salud”����
	 Portada del libro
	Que es la APS
	Las cinco competencias centrales:�����
	Competencias adicionales�����
	Características del currículo���
	Características del desarrollo curricular���
	Centros modélicos���
	Perspectivas futuras
	Competencias orientadas en APS�
	Número de diapositiva 12
	Perspectivas Futuras

