
 
 

 
 
Nombre del curso: PROGRAMA DE RESIDENCIA EN MEDICINA 
CONDUCTUAL EN EL HOSPITAL GENERAL DE ATIZAPAN “DR. 
SALVADOR GONZALEZ HERREJON” 

SEMESTRE 2019-2 
 
FECHA DE INICIO: 7 de enero de 2019 
 
FECHA DE TÉRMINO: 5 de agosto de 2019 
 
Hospital subsede: Hospital General de Atizapán 
 
Institución de Educación Superior que avala el curso: U.N.A.M. 

 
 

 
CUERPO DIRECTIVO DEL HOSPITAL SEDE 

 
Director: Dr. Marx Sandoval Terán 
 
Jefe de Enseñanza: Dr. César Bernal Hernández 

 
 

 
PERSONAL DOCENTE 

Profesores de la UNAM: 
Mtra. Ana Leticia Becerra Gálvez 
Mtra. Ma. Cristina Bravo González  
Mtra. Maetzin Itzel Ordaz Carrillo  
Mtro. Leonardo Reynoso Erazo  

Profesores de la subsede: 
Jefa de la División de Medicina Interna:  
Dra. Ma. Antonieta Calderón Márquez 

Supervisora in situ:  
Lic. Ma. Areli Fernández Uribe  

Supervisores Académicos de la U.N.A.M. 
Mtro. Leonardo Reynoso Erazo 

 
 

 
OBJETIVOS DEL PROGRAMA OPERATIVO 

 
El alumno: 
1.- Desarrollará programas de intervención en pacientes con enfermedad crónica a 
nivel individual y grupal. 



 
 

2.- Desarrollará estrategias de intervención que ayuden a resolver problemas 
psicológicos de los pacientes, generados por su problema orgánico. 
3.- Ofrecerá alternativas educativas de cambio de estilo de vida para prevenir 
problemas y/o complicaciones médicas. 
4.- Favorecerá en los pacientes la adhesión a la terapéutica médica. 
5.- Entrenará a los pacientes en técnicas de manejo de problemas tales como 
ansiedad, depresión, estrés, habilidades de afrontamiento inadecuadas, entre otras  
 

 
 

 
TEMARIOS 

 
Durante el semestre 2019-2 (enero - junio de 2019) los alumnos de la residencia en 
Medicina Conductual, del programa de Posgrado en Psicología con maestría en 
Psicología Profesional, tomarán las siguientes asignaturas en horario vespertino (de 
16:00 a 20:00 Hs): los lunes, Métodos de Investigación Aplicada 2; los martes, 
Medición y Evaluación 2; y los miércoles, Teorías y Modelos de Intervención en Salud 
2. Además, acudirán a tutoría en horario vespertino sin interferir con sus actividades 
en el hospital. 
 
El programa académico de los alumnos en el General de Atizapán “Dr. Salvador 
González Herrejón” contempla las siguientes actividades, TODAS DE CARÁCTER 
OBLIGATORIO: 
 
1) Los lunes, de 13:00 a 14:00 Hs asistirá el supervisor académico Mtro. Leonardo 
Reynoso Erazo. Las alumnas se reunirán con él para desarrollar las siguientes 
actividades: Síntesis del trabajo del día, revisión de notas, discusión del caso del día, 
revisión de expedientes. 
 
2) Los martes de 8:30 a 9:30 Hs, asistencia a la Sesión General del Hospital, en el 
auditorio del hospital. 
 
3) Los miércoles de 10:30 a a 11:30 Hs se tendrá la sesión conjunta de casos clínicos, 
donde participarán todos los alumnos de la residencia. Cada semana un residente 
presentará un caso clínico de acuerdo a los criterios establecidos por el supervisor in 
situ y las profesoras Maetzin Itzel Ordaz Carrillo, Ana Leticia Becerra Gálvez, Ma. 
Cristina Bravo González y Leonardo Reynoso Erazo para su revisión y análisis. Los 
criterios para la presentación de los casos se entregarán vía correo electrónico antes 
del inicio de la rotación. Los días 30 de enero, 6 de febrero, 27 de marzo y 8 de mayo la 
sesión de casos clínicos se llevará a cabo en el Hospital General de Atizapán. 
 
Las sesiones de Hospital Juárez de México serán calificadas por las profesoras Maetzin 
Itzel Ordaz Carrillo y María Cristina Bravo González, mientras que las del Hospital 
General de Atizapán por el Mtro. Leonardo Reynoso Erazo. Los profesores podrán 
solicitar la modificación, presentación adicional o suspensión de la presentación; la 
calificación asentada será parte de la evaluación de la asignatura Programa de 



 
 

Residencia 2 o 4, según corresponda. Al término de esta actividad, los residentes 
deberán regresar a su sede. 
 
4) De 7:00 a 9:00 hs y de acuerdo a las indicaciones de la Dra. Ma. Antonieta Calderón 
Márquez, Jefa de la División de Medicina Interna, las residentes de nuevo ingreso 
tomarán clases conjuntamente con los alumnos del internado de pregrado.  
 
5) Los viernes de 12:00 a 14:30 Hs asistirá el supervisor académico Mtro. Leonardo 
Reynoso Erazo. Los alumnos se reunirán con él para desarrollar las siguientes 
actividades: Clase sobre diversos temas, Sesión bibliográfica, Revisión de casos clínicos, 
Discusión de diagnósticos, Elaboración de protocolo de investigación y reporte de 
experiencia profesional. El listado de referencias para la sesión bibliográfica se 
encuentra disponible en el siguiente sitio:  
https://www.dropbox.com/sh/jqxn4eq7g3lyx7n/AABM6Lhg2aD1huJpaJpNsPKDa?dl=0 
 

 
 

LISTADO DE ALUMNOS 

NOMBRE  AÑO 

MORALES TORRES DAMARIS R2 

RAMIREZ ALCANTARA DIANA R2 

REYES VILLEGAS EDNA LUCIA R1 

ORTEGA MONDRAGON ANDREA R1 

 
 

 
GUARDIAS 

 
Este programa incluye guardias de las R2 por indicaciones expresas de la 
Jefa de la División de Medicina Interna.  
 

 
 

 
PERIODOS VACACIONALES  

 
Las alumnas gozarán de un período vacacional de 10 días naturales al semestre, 
determinado por la Jefa de División y avalado por el supervisor in situ y la Jefatura de 
Enseñanza.  
Los períodos vacacionales no pueden solicitarse inmediatamente ANTES ni DESPUÉS de 
la asistencia un curso o congreso; tampoco podrán solicitarse la primera semana de la 
nueva rotación (en enero) ni en el mes previo al término de la rotación (junio de 2019)  



 
 

 

 
 

 
ROTACION POR LOS SERVICIOS 

 
Los alumnos serán asignados a un área de trabajo específica de acuerdo a las 
indicaciones de la Jefa de División y a la Supervisora in situ, en donde deberán 
desarrollar sus actividades. 
 

 
 

 
ROTACION POR OTROS HOSPITALES  

No habrá rotación por otros hospitales. 
 

 
 

ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR EL ALUMNO  
DE LA RESIDENCIA EN MEDICINA CONDUCTUAL: 

 
Administrativas: 
1. Integrarse a la dinámica de trabajo del área a la que haya sido asignado, de 

acuerdo con el horario designado por el jefe de servicio que corresponda.  
2. Adaptarse a las exigencias del área (puede incluir corte de cabello, 

inmunizaciones, empleo de ropa formal -no uniforme-). 
3. Registrar la información en los formatos establecidos (notas de evolución, hoja 

diaria, bases de productividad, entre otras).  
 
Asistenciales: 
4. Pasar visita a salas con el equipo multidisciplinario diariamente.  
5. Detectar las necesidades de atención de los pacientes aplicando distintos 

instrumentos válidos y confiables derivados del modelo cognitivo-conductual. 
6. Proporcionar asistencia psicológica a pacientes ambulatorios y hospitalizados, de 

acuerdo con un plan de intervención en adaptado a cada paciente. 
7. Atender a los pacientes y familiares que requieran de atención psicológica, a juicio 

del personal médico, de enfermería o trabajo social en el área de consulta externa 
del servicio correspondiente. Lo anterior implica realizar entrevista, realizar 
procedimientos diagnósticos y terapéuticos con base en la modalidad de 
intervención cognitivo - conductual, definida en el programa académico Atender a 
los pacientes referidos por los médicos de la Consulta Externa.  

8. Utilizar técnicas específicas para el tratamiento de sus pacientes, derivadas del 
modelo cognitivo conductual. 

9. Realizar sesiones de psicoeducación con el propósito de ofrecer a los pacientes y 
sus familiares información sobre su problema y evaluar sus condiciones 
psicológicas generales.  

10. Realizar el seguimiento de los pacientes en la medida de lo posible. 



 
 

11. Evaluar el impacto del tratamiento psicológico en el paciente. 
12. Canalizar  o derivar los casos que no sean de su competencia al personal 

correspondiente. 
 
Académicas:  
13. Elaborar y entregar al supervisor in situ reportes diarios, semanales y mensuales 

de productividad. 
14. Entregar al supervisor académico los reportes bimestrales de productividad y 

todas aquellas tareas especificadas en  cada plan de supervisión. 
 

 
 
 

 
ACTIVIDADES CLÍNICAS Y ACADÉMICAS DIARIAS 

 
Con base en el programa académico, se desarrollarán las siguientes actividades en horario 
de 7:00 a 15:00 Hs 

• Visita a salas diariamente y elaboración de notas clínicas diariamente utilizando el 
formato SOAP 

• Trabajo en la Consulta Externa (los jueves, de acuerdo a las instrucciones de la 
supervisora in situ y con el visto bueno de la Jefa de la División) en donde deberá 
elaborar Historias Clínicas y  notas clínicas utilizando el formato SOAP.  

• Interconsultas: Para pacientes internados en los diferentes servicios del Hospital y 
que requieran de atención psicológica, a juicio del personal médico. Lo anterior 
implica: Visita al servicio, realización de procedimientos diagnósticos y 
terapéuticos con base en la modalidad de intervención cognitivo - conductual, 
definida en el programa académico y elaboración de nota clínica utilizando el 
formato SOAP. Los residentes llevarán registro del número de interconsultas 
proporcionadas.  

• Proporcionar asistencia psicológica a pacientes ambulatorios y hospitalizados de 
cualesquiera de las áreas que conforman el servicio. 

• Trabajo en hospitalización (piso, Terapia Intensiva o Urgencias): Diariamente, en 
ubicación y horario designado por la Jefatura de la División; Las principales 
actividades en hospitalización serán: Pasar visita, realización de procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos con base en la modalidad de intervención cognitivo - 
conductual y elaboración de notas clínicas en formato SOAP.  

• Realizar sesiones de psicoeducación con el propósito de ofrecer a los pacientes y a 
sus familiares información sobre su problema, evaluar sus condiciones 
psicológicas generales y seleccionar aquellos pacientes que serán tratados de 
forma individual. 

• Elaborar programas de tratamiento que permitan a los pacientes adherirse a las 
prescripciones dadas por el equipo de salud una vez que el paciente egrese del 
hospital.  

• Un residente desarrollará actividades de Valoración psicológica de pacientes 
candidatos a diálisis peritoneal. 

• Trabajo de intervención con grupos: Se desarrollará trabajo de orientación e 
intervención con grupos, que le será asignado por la supervisora in situ. 



 
 

Inicialmente se requieren dos talleres: uno para EPOC y otro para Síndrome 
Metabólico. 

• Asistencia y participación en las actividades académicas determinadas por la Jefa 
de la División de Medicina Interna. 

• Con la supervisora in situ: Cada que las residentes lo necesiten se reunirán con la 
supervisora in situ para desarrollar las siguientes actividades: Discusión de 
diagnósticos y revisión de casos clínicos.  

• Canalizar o derivar a otros servicios los casos que no corresponden directamente a 
Medicina Conductual (por ejemplo, psiquiatría o instituciones de atención para 
adicciones).  

• Participar en la inducción de los nuevos residentes 
 

 
 

 
ACTIVIDADES Y OBJETIVOS GENERALES  INTRA Y EXTRAHOSPITALARIOS 

 
OBJETIVO GENERAL 
Desarrollar en el alumno las competencias necesarias en el ejercicio psicológico profesional 
cognitivo-conductual. Se busca detectar, evaluar e intervenir en problemas de pacientes 
con enfermedad crónica mediante la aplicación de las técnicas, métodos y procedimientos 
derivados de la Medicina Conductual. 
 

 
 

 
OBJETIVOS COGNOSCITIVOS  

 
Entrenar al alumno en: 
1.- El trabajo multidisciplinario en escenarios clínicos.  
2.- Las habilidades terapéuticas necesarias para el manejo de pacientes con problemas 
crónicos. 
3.- La evaluación conductual y (en su caso) el diagnóstico. 
4.- El manejo de las técnicas cognitivo-conductuales en salud. 
5.- La elaboración, aplicación y evaluación de programas de intervención en el 
tratamiento de problemas psicológicos derivados del problema médico. 
 

 
 

 
DESTREZAS A DESARROLLAR 

 
1. Habilidades de trabajo en un equipo multidisciplinario en escenarios hospitalarios. 
2. Habilidades de entrevista clínica en pacientes con enfermedad crónica y sus 

familiares. 
3. Habilidades para la evaluación conductual o el diagnóstico en pacientes con 

enfermedad crónica. 



 
 

4. Habilidades de elaboración, aplicación y evaluación de intervenciones para 
prevenir, tratar o rehabilitar pacientes con enfermedad crónica. 

5. Práctica de intervenciones que favorezcan la adhesión a la terapéutica médica. 
6. Práctica del manejo de técnicas cognitivo-conductuales a fin de disminuir niveles 

de estrés, ansiedad y depresión en los pacientes con enfermedad crónica. 
7. Habilidades para evaluar los efectos de las intervenciones instrumentadas. 

 
 
 
 
 
 
 

 
ASISTENCIA A CURSOS EXTRACURRICULARES Y CONGRESOS  

 
Ver especificaciones en el documento denominado  

Normatividad de la Residencia en Medicina Conductual que se encuentra en la 
página web de la residencia en la sección de Alumnos 

 
 
 

 
PRODUCTOS ACADÉMICOS 

 
Es indispensable que se elabore o adapte un producto académico que 
contemple una intervención sistemática. El producto deberá ser 
construido o adaptado con la asesoría y el visto bueno del tutor académico 
y supervisor académico, además de concluirse durante el tiempo que se 
encuentre asignado en la sede.  
 

 
 

EVALUACIÓN 
 

Para alumnos R1 
La evaluación de los alumnos se llevará a cabo de conformidad con lo señalado en la 
Normatividad y se modificará de acuerdo a las indicaciones de la UNAM y las 
necesidades académicas de los servicios 
Desempeño: En el período escolar 2019-2 del calendario escolar de la UNAM, 
tendrán derecho a ser evaluados al cumplir con lo siguiente:  

a. El estudiante debe contar con la calificación aprobatoria tanto del Jefe del 
Servicio como del Supervisor In situ. 

b. No contar con sanciones, amonestaciones o extrañamientos por el tutor, 
supervisor académico, coordinador de la residencia, jefe de servicio, médicos 
adscritos o supervisor in situ. 



 
 

1. Supervisor Académico (valor: 60%), el cual constará de las siguientes áreas 
a. Entrega de tareas (10%) 
b. Avances del producto académico (25%) 
c. Presentación y discusión de casos clínicos (15%) 
d. Entrega de reportes de productividad (10%) 

2. Presentación de caso en la Sesión de Casos Clínicos (20%, ver desglose en 
especificaciones de la actividad), evaluada por dos docentes de la residencia (Mtra. 
Maetzin Itzel Ordaz Carrillo y/o Mtra. Ana Leticia Becerra Gálvez y/o Mtra. Ma. 
Cristina Bravo González) 
3. Tutor (valor: 20%) 
 
Para alumnos R2 
La evaluación de los alumnos se llevará a cabo de conformidad con lo señalado en la 
Normatividad y se modificará de acuerdo a las indicaciones de la UNAM y las 
necesidades académicas de los servicios 
Desempeño: En el período escolar 2019-2 del calendario escolar de la UNAM, 
tendrán derecho a ser evaluados al cumplir con los siguientes:  

a) El estudiante debe contar con la calificación aprobatoria tanto del Jefe 
del Servicio como del Supervisor In situ. 

b) No contar con sanciones, amonestaciones o extrañamientos por el tutor, 
supervisor académico, coordinador de la residencia, jefe de servicio, 
médicos adscritos o supervisor in situ. 

 
1. Supervisor Académico (valor: 70%), el cual constará de las siguientes áreas 

a. Entrega de tareas (10%) 
b. Avances del producto académico (35%) 
c. Presentación y discusión de casos clínicos (15%) 
d. Entrega de reportes de productividad (10%) 

2. Presentación de caso en la Sesión Conjunta de Casos Clínicos (20%), evaluada por 
dos docentes de la residencia  
3. Tutor (valor: 10%) 
 

 
 

 
PROGRAMAS DE INTERCAMBIO ACADEMICO, 

MOVILIDAD ESTUDIANTIL Y SIMILARES 
 

No hay 
 

 
 

 
ROTACIÓN RURAL  

 



 
 

No hay 
 

 
 

 
SERVICIOS DE APOYO 

 
Los ofrecidos por la U.N.A.M. 
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