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4. MAPA CURRICULAR

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
Vicerrectoria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Direccién General de Estudios de Posgrado

a. Unidad Académica: Facultad de Medicina y Hospital Universitario de Puebla
b. Programa de Posgrado: Especialidad en Cirugia General

¢. Titulo que otorga: Diploma de especialista en Cirugia General

d. Niveles contemplados en el mapa curricular: 4 afios

e. Créditos minimos y maximos para la obtencién del grado: 460

f. Nomero de semanas por afio: 46

g. Orientacion: Profesionalizante

'Cédigo: __3 PR . Asignaturas. HT | HP | TC | Requisitos
1er. afio
TAM-1 Trabajo de Atencidn Médica | 1380| 69 S/R
SAM-1  [Seminario de Atencién Médica | 322 32 | S/IR
Sl-1 Seminario de Investigacion | 92 9 S/R
SE-1 Seminario de Educacion . 46 5 S/R
2do. afio
TAM-2  [Trabajo de Atencion Médica I 1380 69 TAM-1
SAM-2  Seminario de Atencién Médica || 322 32 SAM-1
SI-2 Seminario de Investigacion Il 92 9 SI-1
SE-2  [Seminario de Educacién I!. 46 5 SE-1
3er.‘ afio
TAM-3  [Trabajo de atencién médica lII. 1380| 69 TAM-2
SAM-3  Seminario de atencion médica IlI. (322
S1-3 Seminario de investigacion |l1. 92
SE-3 Seminario de educacion ll1. 46
4to. afio
TAM-4  [Trabajo de atencién médica IV. 1380




SAM-4  [Seminario de atencién médica IV. 322 32 SAM-3

S1-3 | Seminario de investigacion IV. 92 9 SI-3

SE-3 Seminario de educacion V. 48 5 SE-3
Total de créditos[1840 5520| 460

Los calculos de esta tabla se derivan del articulo 49 del Reglamento General de Estudios
de Posgrado de la BUAP. Para efectos de este reglamento los créditos que constituyan un
programa de posgrado se computaran en los siguientes términos: I. Para los cursos
tedricos, un crédito equivale a diez horas-clase; {I. Para los cursos practicos, un crédito
equivale a veinte horas-clase, y lil. Para los cursos tedrico-practicos el calculo se
realizara en la proporcién correspondiente de acuerdo a lo establecido en las fracciones
precedentes.

HT: Horas teoria
HP: Horas practica

TC: Total de créditos.
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6. JUSTIFICACION

El presente documento desarrolla el programa de la especialidad de cirugia general el
cual responde a la necesidad de las exigencias de la ciencia, la medicina y la cirugia
general, caracterizada por un explosivo desarrollo, mismo que exige la adecuacion,
estructuracion y modernizacion de conceptos y técnicas.

La necesidad de la sociedad por formar cirujanos generales es evidente en el nimero de
servicios de consulta externa, procedimientos quirGrgicos y egresos hospitalarios de
pacientes del sistema publico y privado de salud en nuestro pais y nuestro estado. De los
cinco principales diagnosticos de egreso hospitalario en hospitales publicos y privados,
tres son relacionados directamente con la especialidad: problemas de tracto digestivo,
traumatismos y tumores benignos y malignos (INEGI 2009). Con relacion a las causas de
defuncion en el estado, en medios.publicos y privados, la causa niimero uno la comparten
tumores y enfermedades circulatorias, en segundo lugar enfermedades endbécrinas,
nutricionales y metabdlicas, en tercero enfermedades del sistema respiratorio y como
cuarta causa las enfermedades del tubo digestive (INEGI 2009).

El progreso de la cirugia general en nuestro pais demanda especialistas entrenados no
solo para resolver efectivamente situaciones clinicas, sino para comprender y aplicar los
avances tecnologicos y posteriormente desarrollar alternativas eficientes en docencia,
administracién e investigacion, convirtiéndolos en agentes de cambio en la comunidad. A
la par de la eficiencia requerida para el desempefio de la cirugia general, ésta demanda la
creacion de especialistas capaces de desempefiarse como lideres honestos y poseedores
de un sentido humanistico particular en el desempefio de sus funciones.

El cirujano general debe ser un profesionista completo que domine los aspectos clinicos y
que ademas tenga capacidad creativa para desarrollar programas que repercutan en el
progreso de la disciplina y no solo se sirvan de su entrenamiento como modo de vida.

Es nuestro compromiso generar ese modelo de especialista con un alto sentido de
participacién y motivacion para promover nuevos modelos de atencién médica, que
repercutan en el enriquecimiento de la cirugia general y la conformen como una disciplina
vanguardista entre las diversas especialidades médicas.

Sera importante desarrollar las habilidades y destrezas de nuestros alumnos de cirugia
general de tal manera que sean capaces de atender y resolver los diferentes problemas,
basados en la evidencia clinica, en las practicas de nueva clinica y en la norma oficial
mexicana.

6.1 ESTUDIO SOCIO ECONOMICO DE LA REGION

Puebla es una ciudad con una poblacién de 5,779,829, personas ,el 52.1/
el 47.9% hombres, segun el censo de poblaciéon de 2010,el 72% de ¢
encuentra en el area urbana, con lo que respecta al nlvel educatlvo en ¢

y aun existe un alto indice de analfabetlsmo 9.3%,en comparacién con
que es de 6.1%. (INEGI 2009)




De acuerdo al foro consultivo cientifico y tecnoldgico e innovacién de 2013 la entidad se
encuentra en el numero 17 de 32 y ocupa los siguientes lugares. (INEGI, 2009)

» 20. Lugar de infraestructura e investigacion

» 7. Lugar de inversion en ciencia , tecnologia e innovacion

» 10. Lugar de productividad cientifica e innovadora

» 28. Lugar de tecnologias de la informacion y comunicaciones

El estado de Puebla esta conformado por 217 municipios, ubicado al sureste del altiplano
de la republica entre la sierra nevada y al ceste de la sierra madre oriental, esta colindado
al norte por Veracruz, al sur por Qaxaca y Guerrero, al oeste por Morelos, estado de
México, Tlaxcala e Hidalgo. (INEGI 2009)

En las sierras de Zacapoaxtla, Huahuchinango, se encuentra vegetacién y la produccion
es meramente agricola, con cultivos de maiz, frijol y verduras, en la sierra negra, se
cosecha fruta, pero se continlla con el cultivo de maiz, frijol, nopales y diferentes
verduras. (INEGI 2009)

Los climas del estado son variados con humedad, clima lluvicso, caluroso y seco,
conformando una gran variedad de ecosistemas.

Con lo que respecta a la zona urbana tiene un corredor industrial que se comparte con el
estado de Tlaxcala, con una poblacién hasta 2013 de 96.3% y desocupada de 3.7%, las
principales actividades son:

Industrias manufactureras 24.1%
Servicios inmobiliarios y de alquiler 16.0%
Comercio 15.7%

Fabricacion de maquinaria y equipo 11.4%
Otras actividades 32.7 %

Evidentemente en ese 32.7 % entra el sector médico, la poblacién vulnerable de los 127
municipios, la cual esta siendo atendida en los (ltimos 12 afios por hospitales de segundo
nivel con atencion quirdrgica de urgencia y programada lo cual evita que estos pacientes
sean trasladados desde su lugar de origen a la capital del estado haciendo que la
demanda de médicos cirujanos generales haya aumentado. (INEGI 2009}

La reciente necesidad de demanda de médicos quirlirgicos hace que esta especialidad
tenga permanencia, se tendrd que incitar a los egresados a trabajar en los diferentes
municipios y no solo a estar en la zona urbana para que no haya sobresaturacién de
medicos y escases en los diferentes municipios.

6.2 OFERTA Y DEMANDA EDUCATIVA

plazas por afno a nivel nacional es de 639 plazas para médicos mexicanos
para medicos extranjeros. De las cuales en Puebla se ofertan 36, cubriéndos
100% de las plazas con la distribucion por sedes de la siguiente forma:




Tabla 1 Oferta de plazas de especialidad en Puebla

SEDE NO.DE RESIDENTES

IMSS 12

ISSSTE

ISSSTEP

HOSPITAL GENERAL SUR

HOSPITAL GENERAL NORTE

| ~ot

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUEBLA

Fuente: Elaboracion propia

La proyeccién de egresados a 5 afios serd insuficiente siempre ya que se tomara en
cuenta que no todos los egresades de las sedes de la Benemérita Universidad Auténoma
de Puebla se quedan en la zona urbana o los diferentes municipios, y que ademas de
gue tenemos alumnos de diferentes estados de la republica los cuales invariablemente
regresaran a sus lugares de origen; se encuentran las subespecialidades las cuales
hacen mayor el conocimiento y las destrezas de los residentes.

De estas subespecialidades las de mayor demanda se enlistan en seguida.

Tabla 2. Subespecialidades y cursos de alta especialidad de cirugia general

SUBESPECIALIDAD LUGARY HOSPITAL

Angiologia IMSS SSA ISSSTE

Urologia ‘ IMSS SSA ISSSTE

Neurocirugia IMSS SSAISSSTE

Cirugia Plastica IMSS SSA DDF ISSSTE ISEMYN

Coloproctologia IMSS SSA ISSSTE

Cirugia Cardiotoracica IMSS SSA ISSSTE

Cirugia Laparoscopica SSA PEMEX |[ISSSTE HOSPITALES
PRIVADOS

Endoscopia IMSS SSA PEMEX ISSSTE

Cirugia Oncolégica : IMSS SSA ISSSTE

Cirugia Bariatrica ISSSTE SSA HOSPITALES PRIVADOS

Fuente: Elaboracion propia

6.3 CAPACIDADES DEL PLANTEL

Los profesores del grupo de Cirugia General del Hospital Universitario de Puebla, estan
comprometidos al 100%, en la formacién de nuestros residentes los titimos 5 afios, de
labor ininterrumpida se cuenta con subespecialistas los cuales estan trabajando en
diferentes hospitales y estados.

Se enlistan lugares y estados donde se encuentran los egresados y el porceptdie: Bd
desercion asi como de titulacidn de los mismos.




Tabla 3.Sitios de subespeciaiidad de los egresados

Subespecialidad Lugares de trabajo
Coloproctologia Hospital General de México
Hospital Civil de Guadalajara
Cirugia Bariatrica Hospital de Tlahuac DDF
Cirugia Plastica CMN 20 de Noviembre
Neurocirugia Hospital Juarez de México
- CMN Siglo XXI

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4 Estados donde han emigrados los alumnos

Lo

Quintana Roo 1

Estado de México 2

Puebla 4

Distrito Federal 5

Jalisco 1

Fuente: Elaboracién propia

En 5 afios no han renunciado alumnos, 6 cambiaron de sede pero continuaron con la
residencia, 2 residentes se derivaron a subespecialidad antes de terminar cirugia general,
la mayoria se ha titulado en tiempo y forma y en un tiempo no mayor a 6 meses después
de haber terminado el ciclo escolar , solamente tenemos 1 residente en tramites de
titulacién.

De los egresados 2 alumnos se han integrado a nuestra plantilla de trabajo, 1 de los
cuales esta en la docencia y ensefianza, involucrado en trabajos de tesis y participando
en cursos y congresos.

El afio pasado los alumnos de cirugia general participaron en el Congreso Nacional de
Cirugia General en Guerrero en la modalidad de trabajos libres casos clinicos.

Este afio se participd en el Congreso de Cirugia Laparoscépica en la Ciudad de Veracruz,
con 1 cartel, los residentes de tercer afio han acreditado el curso taller de ABLS.

El profesor Titular del curso esta acreditado por el Consejo Mexicano de Cirugfa Generaly
Colegio Mexicano de Coloproctologia, tiene la especialidad en Cirugia General y
subespecialidad en Coloproctologia y actualmente labora también en el ISSSTEP.

El profesor adjunto y los tutores, son miembros destacados del colegio de Cirugia General
del estado de Puebla, acreditados por el Consejo Mexicano de Cirugia General y
participantes en congresos, cursos, talleres y diplomado que competen a nuestra
especialidad.

Se cuenta con 5 quiréfanos para especialidades troncales y subespecialidades?so?
Coloproctologia, Urologia, Cirugia Laparoscépica, Angiologia, Cirugia Cardioyés
Endoscopia, como lo marca la norma oficial, para el entrenamiento de los regfd
Cirugia General.




Se complementa con rotaciones externas en los siguientes servicios: Unidad de
Quemados: Hospital General del Norte SSA Puebla, Pue: Cirugia Pediatrica: Hospitai
Moctezuma México, D.F; Angiologia: Hospital General de Mexico, México, D.F;
Coloproctologia: Hospital General de México, México, D.F; Oncologia Quirdrgica: Hospital
General de México, México, D.F; Cirugia de Trauma: Hospital |ztapalapa México, D.F. y
Cirugia Cardiotoracica en el IMSS San José en Puebla, Pue.

Se cuenta con dos aulas iterativas, y un auditorio, donde se reciben clases de lunes a
viernes de 7 a 8 de la mafiana y por la tarde de 16 a17 hrs., ademas de los miércoles la
sesion conjunta, y los viernes sesion general. '

El médico residente tiene acceso a libros y revistas electronicas actualizadas de su area
especializada de formacién médica mediante el acervo bibliohemerografico fisico en el
aula de usos miltiples del propio servicio clinico. Ademas tiene acceso a la Biblioteca del
area de la Salud “José Joaquin lzquierdo” colindante con el Hospital Universitario. Dentro
del campus universitario tiene acceso a la biblioteca centra! de Ia BUAP, asi como a la
biblioteca histérica “José Maria Lafragua®. En el campus o en su domicilio tiene acceso a
catalogos, colecciones, libros, tesis y revistas en formato electrénicos e incluso con
sistemas de recuperacion de informacién biomédica, todo ello accesando via portal de las
bibliotecas de la BUAP (bibliotecas.buap.mx).Se cuenta con recursos financieros que
provienen de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Tabla 5 Planta Base:

Grado Nombre _ PROMEP | SNI Adscripcidn
Médico Dra. Cheryl Zilahy Diaz Hospital
Especialista | Barrientos Universitario
Profesor titular

Médico Dra. Ménica Heredia Montafio Hospital
Especialista | Profesor adjunto Universitario
Médico Dr. José Alvaro Lopez Loredo Hospital
Especialista | Profesor tutor Universitario
Médica Dr. Fernando Navarro Tovar Hospital
Especiafista | Profesor tutor Universitario
Médico Dra. lliana Gonzalez Pezzat Hospital
Especialista | Profesor tutor Universitario
Médico Dr. Ruiz Eng Hospital
Especialista | Profesor tutor ' Universitario
Médico Dra. Josefina Sanchez Vergara Hospital
Especialista | Profesor tutor Universitario
Médico Dr. Alejandro Godinez Carrillo Hospital
Especialista ! Profesor tutor Universitario

Tabla 6 Colaboradores:

Grado Nombre PROMEP | SNI Adscripcién -
Médico Dr. Sall Hernandez Garcia Hospital (32
Especialista Universita %“ "
Médico Dr. Billy Jiménez Bobadilla Hospital dral degd
Especialista | México /jﬁ Wy




Médico Dr. Enrique Montafo Hospital General de
Especialista [ztapalapa
Médico - Dr. Pedro Cérdova Quintal Hospital General de
Especialista México
Médico Dr. Arturo Godoy Esquivel Hospital Pediatrico
Especialista Moctezuma
Médico Dr. Alejandro Jiménez Hospital IMSS San
Especialista José
Doctora en|D.C. Irene Espingsa de|* Facultad de
Ciencias Santillana Estomatologia

- | BUAP
Médico Dra. Margarita Mufioz Posgrado, . Facultad
Especialista | Guarneros , de Medicina BUAP

Tabla 7 Lineas de Generacion y Aplicacién del Conocimiento

Linea de Generacion y Aplicacién del | Nombre del Profesor
Conocimiento (LGAC)
Complicaciones Quirdrgicas Dra. Cheryl Zilahy Diaz Barrientos
Dra. Ménica Heredia Montafio
Dra. Josefina Sanchez Vergara
Cirugia Abdominal Dra. Cheryl Zilahy Diaz Barrientos
Dra. Monica Heredia Montario

Dr. Fernando Navarro Tovar

Dra. lliana Gonzalez Pezzat
Nutricién en Cirugia Dra. Cheryl Zilahy Diaz Barrientos
Dra. Ménica Heredia Montario

Dr. José Alvaro Lépez Loredo

Dr. Ruiz Eng

Seguridad y Cirugia Dra. Cheryl Zilahy Diaz Barrientos
Dra. Ménica Heredia Montafio

Dr. Alejandro Godinez Carrillo

7. OBJETIVOS CURRICULARES

Objetivo Generales:
- Formar excelentes médicos cirujanos que ofrezcan atencién clinica de alta calidad

y seguridad a los pacientes con patologia quirdrgica.
- Formar personas integras, gque ejerzan su practica clinica, docente y
investigacién con sentido humano y estricto apego a principios éticgs
profesionalismo.

Objetivos Particulares:




- Contribuir mediante la investigacién a generar innovaciones en los procedimientos
quirlrgicos, en los modelos de atencién médica y en el desarrollo de Ia propia
disciplina,

- Capaz de ser, saber, saber ser y saber dialogar.

- Apegarse a los valores de la institucion: compromiso, honradez, respeto,
responsabilidad, tolerancia y equidad

8. METAS DEL PLAN DE ESTUDIOS

"

Formar especialistas en Cirugfa General con conocimientos solidos, habilidad en las
destrezas que le permita diagnosticar en el medic hospitalaric de cualquier -nivel de
atencién médica, a los enfermos que tengan los padecimientos mas frecuentes de todo el
organismo cuyo tratamiento sea quirlrgico.

Contar con la participacion de los residentes en congresos académicos.

Garantizar la calidad de los servicios profesionales, administrativos y académicos por
cada miembro del grupo académico (titulares y adjuntos).

Contar con la certificacidn vigente de los profesores titulares y adjuntos por parte del
Consejo Médico de la Especialidad en Cirugia General.

Contar con acreditacion de PNPC como programa en desarrollo.
Mantener la eficiencia terminal del 75% solicitado por CONACYT -~ PNPC. 100%.
Mantener la tasa de graduacion del 75% solicitado por CONACYT — PNPC. 100%.

Contar con al menos una publicaciéon arbitrada en los Gltimos cinco afios.

9. PERFIL DE INGRESO

e El médico de la especialidad en Cirugia General debe tener un amplio sustento de
conocimientos basicos que le permitan adquirir aquellos relacionados con la
especialidad '

» Amplios conocimientos de la metodologia cientifica y el método epidemiolégico

« Comprension y traduccién del idioma Inglés

» Procedimientos diagndsticos y terapéuticos en medicina general

+ Destrezas técnicas quirlirgicas basicas de la medicina

» Trabajo en equipo

« Recuperacion sistematizada de informacion médica

» Calidez y disponibilidad de atencion al paciente y su famiiia

« Capacidad de adaptacion a la disciplina hospitalaria, poseer una actitud positiva
frente a las exigencias del estudio y una estructura mental sana

« ldentificarse con los objetivos propios de la misién de la Institucion, y la disp
para incorporarse al equipo de salud quirtrgico

« Tener disciplina, orden y puntualidad

» Poseer valores de honestidad y respeto por los demas.

= Poseer el habito de estudio y participacion en actividades de educacid

» Responsabilidad y liderazgo en el equipo de salud ‘

» Poseer actitud de superacién académica y de autoaprendizaje




[ ]

Promover el estilo de vida saludable para prevenir enfermedades y gozar de una
mejor calidad de vida

9.1 REQUISITOS DE INGRESO, PERMANENCIA Y EGRESO.

1.

9

Noobkon

8.
10.
1,
12.

13.
14.

* Aprobar el examen profesional de la especialidad aplicado por los prafesd

. Requisitos de Ingreso:

Acta de nacimiento. En caso de extranjero (a), presentar forma migratoria FM2 o
FM3

Identificacidn Oficial (Credencial de elector o pasaporte)

Registro Federal de Contribuyentes (RFC) '

Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP)

Comprobante de Domicilio no mayor a tres meses (telefénico o CFE)

Certificado Médico por Hospitales dentro del Sistema Nacionai de Salud

Titulo de Médico Cirujano y Partero o Acta de Examen de Licenciatura en Medicina.
Debera anexar constancia de tramite de Titulo y cedula de no mas de seis meses
de vigencia.

Cédula profesional

Constancia de seleccion del examen nacional 2015 (ENARM)

Certificado de calificaciones, expedido por la Universidad en la cual cursé

Formato de datos generales y guia de curriculum vitae por
WWW.recursosbuap.buap.mx

Carta de antecedentes no penales, no mayor a seis meses, incluso extranjeros (as)
Dos cartas de Recomendacién por profesores de la especialidad médica a cursar
Solicitud de Ingreso que describa el motivo de seleccién de especialidad médica y
sede

Requisitos de Permanencia:

Constancia de Acreditacion de lectura y comprension de textos médicos en inglés
expedida por la Facultad de Lenguas de la BUAP

Acreditar todas y cada una de las materias de! plan de estudios

Acreditar {as rotaciones

El alumno debera dedicar tiempo completo a sus estudios de especializacién

El alumno debera cumplir con el total de actividades académicas y créditos
establecidos para cada afio del plan de estudios, dado que todas las actividades
académicas son seriadas

Requisitos de Egreso:

Cumplir la totalidad de los créditos del plan de estudios: seminario de atencién
médica, trabajo de atencién médica, seminario de investigacion y seminario de
educacién, durante la duracion del curso de especializacion.

Presentar tesis de la especialidad

titulares de la subespecialidad en coordinacién y con aval de la Dj a@ﬁﬁ
Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina de la BUAP. A



10. PERFIL DE EGRESO

+ Desempefiarse como expertos en el cuidado integral y continuo de los pacientes
quirargicos en relacién al diagnostico, seleccidon, cuidados preoperatorios,
operatorios y postoperatorios, incluyendo el manejo de la patologia y de las
complicaciones en el tracto gastrointestinal; el abdomen y su contenido; glandula

mamaria y tejidos blandos; cabeza y cuello; sistema endécrino; oncologia
quirdrgica; pacientes politraumatizados y pacientes severamente enfermos en
urgencias y cuidados intensivos.

» Realizar el cuidado preoperatorio, operatorio y postoperatorio pediatrico, plastico,
vascular periférico, toracico general y cirugia de trasplantes, asi como también en
el manejo de los problemas mas comunes de cirugia cardiaca, ginecoldgica,
neurolégica, ortopédica, urolégica, y de la administracién de agentes anestésicos.

« Emplear las técnicas endoscopicas, particularmente la laparoscopia y técnicas de
cirugia minimamente invasivas, asi como otras técnicas diagndsticas vy
terapéuticas relevantes.

« Capacidad de valorar las urgencias traumaticas y no traumaticas aplicando los
procedimientos quirtrgices indicados en pacientes de cualquier edad y sexo.

* Resolver satisfactoriamente las dificultades que se presentan durante el acio
quirdrgico. '

« Resolver satisfactoriamente las dificultades naturales o accidentes del post-
operatorio.

« Desempefarse con profesionalismo dentro de un marco de honestidad y ética
profesional con un profundo respeto y sensibilidad hacia los pacientes y la
comunidad médica.

» Establecer una comunicacion efectiva con el paciente, sus familiares y ofros
miembros de equipos multidisciplinarios de salud, en forma oral y escrita.

+ Aplicar habilidades analiticas de razonamiento, juicio médico y toma de decisiones
para solucionar problemas en su area de especialidad y aplicar el método
cientifico para desarrollar proyectos de investigacién que impacten en una mejor
atencién a la salud.

10.1 PERFIL DE POSGRADO

Médico especialista en Cirugia General competente para evaluar al paciente con
patologia quirargica desde el inicio del cuadro clinico hasta el alta del mismo incluyendo:
evaluacion clinica completa e integral del paciente, diagnéstico clinico y paraclinico,
tratamiento médico-quirtirgico indicado y/o rehabilitacién y alta.

Al egreso los residentes estaran capacitados para trabajar en hospitales de segundo nivel
de atencion.




11. MAPA CURRICULAR

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
Vicerrectoria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Direccion General de Estudios de Posgrado

a. Unidad Académica: Facultad de Medicina y Hospital Universitario de Puebla
b. Programa de Posgrado: Especialidad en Cirugia General

c. Titulo que otorga: Diploma de especialista en Cirugia General

d. Niveles contemplados en el mapa curricular: 4 afios

e. Créditos minimos y maximos para la obtencion del grado: 840

f. Nmero de semanas por afio: 48

g. Orientacion: Profesionalizante ..

Cédigo:. | .. ...~ Asignaturas. : HT | HP .| TC | Requisitos _
1er, afio
TAM-1 Trabajo de Atencion Médica | 1380| 69 S/R
SAM-1 Seminario de Atencién Médica | 322 32 SR
S[-1 Seminaric de [nvestigacion | 92 9 SR
SE-1 Seminario de Educacion |. 46 5 S/R
. 2do. afo
TAM-2  [Trabajo de Atencion Médica Il 1380 69 TAM-1
SAM-2 Seminario de Atencién Médica il 322 32| SAM-1
8l-2 Seminario de Investigacién I| . |92 9 Sl-1
SE-2 Seminario de Educacion H. - 46 5 SE-1
3er. afo '
TAM-3  [Trabajo de atencién médica !ll. 1380| 69 TAM-2
SAM-3 Seminario de atencion médica I ' 322 32 SAM-2
SI-3 Seminario de investigacion Il 92 9 __Sl-2
SE-3 . ISeminario de educacién III. 46 5 SE-2
4to. afio
TAM-4  [Trabajo de atencién médica IV, 1380] 69 TAM-3
SAM-4 Seminario de atencién médica IV, 322 32 SAM-3
SI-3 ‘Seminario de investigacion V. 92 9 SI-3
SE-3 Seminario de educacion IV. | 46 5 SE-2
Total de créditos|1840/5520| 460

Los caiculos de esta tabla se derivan del articulo 49 del Reglamento General de Estudios
de Posgrado de la BUAP. Para efectos de este reglamento los créditos que constituyan un
programa de posgrado se computaran en los siguientes términos: |. Para los cursos
tedricos, un crédito equivale a diez horas-clase; Il. Para los cursos practicos. un crédito
equivale a veinte horas-clase, y |Il. Para Ios cursos tedrico-practicos el calculo se
realizara en la proporcién correspondiente de acuerdo a lo establecido en las fracciones
precedentes.

HT: Horas teoria
HP: Horas practica

TC: Total de créditos.



11.1 LISTADO DE MATERIAS OPTATIVAS
Sin materias optativas.

11.2 DESCRIPCION DEL MAPA CURRICULAR

La especialidad de Cirugia General tiene una duracién de 4 afios, con las siguientes
asignaturas: Trabajo de atencién médica, Seminario de atencién médica y Seminario de
investigacion y educacion. ;

Para hacer posible el proceso de ensefianza — aprendizaje a través de la metodologia
centrada en la solucion de problemas y asegurar una relacién bidireccional ininterrumpida
entre el saber y el quehacer médico, las actividades que realizan el profesor y el alumno
se organizan, en este curso de especializacion, en dos modalidades didacticas: trabajo y
seminario.

Trabajo de atenciéon médica.

La modalidad trabajo se centra en la participacion del alumno en la prestacion de atencion
médica de alta calidad a los individuos con problemas de salud propios de su ambito
especifico de accion profesional, y en la reflexion inmediata acerca de los mismos con los
miembros del equipo de salud con quienes interactia. Sus propdsitos didacticos
generales son: '

- Ejercitar al alumno en la aplicacién de conocimientos y en el desarrollo de los
procedimientos profesionales, habilidades intelectuales y destrezas psicomotrices
necesarias para el desempefio de las tareas especificas en los diversos campos
de la practica médica especializada.

- Habilitar al alumno en la organizacién y puesta en practica de estrategias de
atencién medica que le permitan abordar y resolver eficazmente la mayor parte los
problemas médicos propios de su especialidad.

Seminarios.

La modalidad seminario se centra en el estudio e indagacién individual y en la discusién
analitica, en grupos de pares, para la flexion a posteriori acerca de problemas de
conocimiento que se presentan cotidianamente al médico en el desempefio de sus
funciones profesionales (atencion médica, investigacion y educacién). Sus propésitos
didacticos generales son:

- Ejercitar al alumno en la bisqueda independiente de informacién y en su reflexion
critica para el estudio a fondo de un tema de conocimiento, asi como en Ia
exposicion y confrontacionsustentada de sus ideas y experiencias profesionales.

- Propiciar la adquisicién y aplicacion de técnicas, procedimientos e instrumentos
e investigacion,asi como de formas académicas de presentacion de informe
suitados.

- Desarrollar la disciplina (habito) del trabajo regular, constante y socializ
eponsabiliza al alumno y propicie su iniciativa y creatividad, al situario cp
de su propio aprendizaje. ‘




Seminario de atencion medica.

Profundizar en el conocimientc multidisciplinario clinico, biomedico, paraclinico,
psicologico, sociomedico, humanista del objeto de estudio propio de la especialidad
estudiada.

Consultar y recuperar con eficiencia la informacion bibliohemerografica pertinente a ias
necesidades de conocimiento suscitadas por situaciones reales de la practica medica
relativas al diagnostico, pronostico, tratamiento, prevencion y rehabilitacién.

Analizar los criterios eticos que norman la prestacion de servicios de salud y los dilemans a
los que se enfrenta el medico en su desempefio profesional.

Seminario de investigacion y educacion.

Aplicar los criterios de la metodologia cientifica para avanzar, apliar y profundiar en el
conocimiento especifico de su especialidad médica.

Valorar la calidad de la literatura de investigacion médica publicada en su campo
profesional, buscando la mejor evidencia para la toma de decisiones clinicas.

Aplicar los conceptos metodologicos y técnicas fundamentales del enfoque cientifico en la
realizacion del proyecto de investigacion de fin de cursos (tesis), asi como en la practicia
clinica cotidiana.

Comprender los conceptos fundamentales del proceso de ensefianza aprendizaje en las
ciencias de la salud y su relevancia en la formacion profesiona! del médico especialista.
Desarrollar las competencias educativas necesarias para facilitar el aprendizaje de los
diversos integrantes del equipe de salud en los diferentes escenarios clinicos.

Emplear estrategias y técnicas educativas eficaces para su educacién permanente y
superacién profesional




11.3 MAPA CURRICULAR

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
Vicerrectoria de investigacién y Estudios de Posgrado
Direccién General de Estudios de Posgrado

a. Unidad Académica: Facultad de Medicina y Hospital Universitario de Puebla
b. Programa de Posgrado: Especialidad en Cirugia General
¢. Titulo que otorga: Diploma de especialista en Cirugia General
~ d. Niveles contemplados en el mapa curricuiar: 4 afios
e. Créditos minimos y maximos para la obtencion del grado: 840
f. NOmero de semanas por afio: 48

g. Orientacién: Profesionalizante

sCodigod “ooow Asignaturas: oo . | HT | HP | TC:| - Requisitos
' 1er. afio _
TAM-1  [Trabajo de Atencion Médica | 1380 69 S/R
SAM-1 Seminario de Atencién Médica | 322 32 S/R
Si-1 Seminario de Investigacion | ‘ 92 9 S/R
SE-1 Seminaric de Educacion |. 46 5 S/R
_ 2do. afo :
TAM-2  [Trabajo de Atenciéon Médica 1380| 69 TAM-1
SAM-2  [Seminario de Atencidén Médica l! 322 32 SAM-1
Si-2 Seminario de Investigacion |l 92 9 Sl-1
SE-2 Seminario de Educacion Il 45 5 SE-1
3er. afio _
TAM-3  Trabajo de atencidn médica lil. 1380 69
SAM-3  Seminario de atencion médica lll. 322 3z
SI-3 Seminario de investigacion lll. 92 9
SE-3 Seminaric de educacion lll. 46 5
4to. afo

TAM-4  [Trabajo de atenciéon médica IV. ' 1380| 69
SAM-4  [Seminario de atencidén médica V. 322 32
SI-3 Seminario de investigacion IV, 92 9
SE-3 Seminario de educacion 1V, 46 5

~ Total de créditos{18405920/ 460

Los calculos de esta tabla se derivan del articulo 49 del Reglamento General de Estudios
de Posgrado de la BUAP. Para efectos de este reglamento los créditos que constituyan un
programa de posgrado se computaran en los siguientes términos: I. Para los cursos
tedricos, un crédito equivale a diez horas-clase; ll. Para los cursos practicos, un crédito
equivale a veinte horas-clase, y lll. Para los cursos tedrico-practicos el célculo se
realizara en la proporcidn correspondiente de acuerdo a lo establecido en las fracciones
precedentes.

HT: Horas teoria
HP: Horas practica

TC: Total de créditos.




12. FORMAS DE TITULACION

Con fundamento en los Articulos 82 a 85 del "Reglamento General de Estudios de
Posgrado de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla", el alumno debera cumplir
los siguientes requisitos para poder titularse:

l. Elaboracion, presentacion y aprobacidn publica de un trabajo de tesis
relacicnado con las lineas de generacion del conocimiento registradas, por su plan de
estudios.

II. Se considerara como alternativa del punto anterior “I”, a la:
Publicacion del trabajo de tesis en una revista médica nacional o internacional indexada.

13. PROGRAMA DESCRIPTIVO DE LAS ASIGNATURAS

Trabajo de atencion médica l, I, lll y IV.

Objetivo: El residente de primer afio debe demostrar logro sustancial en la realizacion de
destrezas y habilidades con enfoque en la certificacion en pase de visita, certificacién en
sala de quirofano, habilidades y destrezas en hospitalizacidn y realizar técnicas y
quirdrgicas de acuerdo al afio de entrenamiento.

l. Criterios de evaluacion:

- Se evaluara la destreza para la realizacién de notas.10%

- Se evaluara la destreza para usar los diferentes aditamentos. 10%
- Habilidad para controlar la via aérea. 10%

- Examen de técnicas quirlrgicas. 50%

- Examen practico del manejo de liquidos y electrolitos. 10%

- Calificacién de rotacién externa. 10%

1. Criterios de evaluacion; ‘

- Se evaluara el manejo del paciente hospitalizado. 10%

- Se evaluara el manegjo del paciente en consulta externa. 10%

- Se evaluara la destreza para la realizacién de procedimientos quirrgicos. 20%
- Examen de técnicas guirirgicas. 30%

- Calificacion de rotacién externa. 30%

M. Criterios de evaluacion:

- Se evaluara el manejo del paciente hospitalizado. 10%

- Se evaluara el manejo del paciente en consulta externa. 10%
- Se evaluara la destreza para |a realizacion de procedimientos quirdrgicos. 20%
- Examen de técnicas quirtrgicas. 30%
- Calificacién de rotacién externa. 30%

V. Criterios de evaluacion:

- Se evaluara el manejo del paciente hospitalizado. 10%

- Se evaluara el manejo del paciente en consulta externa. 10%

- Se evaluara la destreza para la realizacién de procedlmlentos quir
- Examen de técnicas quirtirgicas. 30%

- Calificacién de rotacion externa. 30%




Seminario de atencién médical

Objetivo: El alumno se enfocara en el estudio de las ramas basicas de la cirugia general
con profesionalismo médico y manejo de cirugia cientffica y principios de cirugia
laparoscopica.

Criterios de evaluacidn;
- Presentacion de clase 30%
- Participacion 20%
- Examen trimestral 50%

Seminario de atencion médica ll

Objetivo: El alumno aprendera el manejo del paciente quemado, los principios de la
oncologia quirargica, el abordaje del abdomen quirdrgico asi como del sangrado de tubo
digestivo y el manejo médico y quirirgico de las principales patologias del esdfago,
estdmago, duodeno, intestino delgado, colon, recto y ano.

Criterios de evaluacion:
- Presentacion de clase 30%
- Participacion 20%
- Examen trimestral 50%

Seminario de atencién médica ill

Objetivo: El alumno conocera la anatomia vy fisiologia de higado, vias biliares Y pancreas
asi como del bazo y 6rganos retroperitoneales, dominara el diagnéstico y manejo de las
diferentes patologias relacionadas con los érganos antes mencionados.

Criterios de evaluacién:
- Presentacion de clase 30%
- Participacion 20%
- Examen trimestra! 50%

Seminario de atencién medica IV.

Objetivo: El alumno aprendera los conceptos anatomicos y fisiolégicos del sistema
genitourinario, torax y sistema musculo esquelético. Asimismo las patologias mas
frecuentes su diagnéstico y manejo quirtrgico. '

Criterios de evaluacion:
- Presentacién de clase 30%
- Participacién 20%
- Examen trimestral 50%




Seminario de investigacién y educacion |, 11, Il y iV

Objetivo general: Conocer mediante la realizacion de un taller las principales corrientes
educativas, asi como iniciar ia capacitacién en el manejo de investigacién documental y
conocer los principios de la integracién docencia-asistencia.

l. Criterios de evaluacion:
- Participacién en taller 50%
-  Examen al terminar el médulo 50%

II. - Criterios de evaluacion:

- Participacion en taller 40%

- Examen al terminar el médulo 40%

- Evaluacién del trabajo inicial de tesis 20%

1. Criterios de evaluacién:

- Participacion en taller 40%

- Examen al terminar el maédulo 40%

- Evaluacién del trabajo inicial de tesis 20%

V. Criterios de evaluacion:

- Participacion en taller 20%

- Examen al terminar el madulo 30%
- Entrega de tesis 50%




PROGRAMAS ACADEMICOS POR ASIGNATURA

Trabajo de atenciéon médica |

Objetivo general: El residente de primer afio debe demostrar logro sustancial en Ia
realizacion de destrezas y habilidades con enfoque en la certificacion en pase de visita,
certificacion en sala de quirdfano, habilidades y destrezas en hospitalizacién y realizar
tecnicas y quirlrgicas de acuerdo al afio de entrenamiento.

Objetivos especificos:

- Elalumno aprendera la certificacion del pase de visita.

- Practicara el manejo de sala de quiréfano.

- Se adiestrara en la realizacion de nudos quirtirgicos.

- Aprendera la realizacién de notas de hospitalizacion y quirdrgicas.

- Aprendera el manejo de liquidos y electrolitos en el paciente hospitalizado.

- Realizara técnicas quirlirgicas basicas como colocacién de catéter venoso central,
venodiseccién, sutura de heridas, intubacién traqueal, lavado abdominal y
reseccién de tumores de tejidos blandos bajo la supervisién de un médico adscrito.

Contenidos:

» Certificacidn en pase de visita

o Confiable

o Responsable

o Puntual

o Datos del paciente recientes disponibles

o Reconoce y sigue papel como parte del equipo quirlirgico y de atencion
o integra a los estudiantes médicos al equipo

» Certificacion en sala de quiréfano
o Técnica estéril, realizacién de nudos quirlrgicos con una y
terminologia del instrumental quirargico
o Notas pre quirlrgicas y postquirGirgicas
o Confiable en responsabilidades administrativas {notas
protocolo de aita y vigilancia postoperatoria)




* Habilidades y destrezas
o Realizacion minuciosa y detallada de historia clinica y examen fisico
o ldentificacion de los hallazgos relevantes en la exploracién fisica
o Estudia en preparacidbn para cada evento quirdrgico (indicaciones
contraindicaciones, complicaciones potenciales)
o Se conduce de manera coherente y apropiada en el hospital
o Participa en discusion de casos

1

* Técnicas quirdrgicas ambulatorias y hospitalarias
o Adecuada colocacién de catéter venoso central

Sondas pleurales
Venodiseccion 7

Heridas, suturas de.

Intubacién traqueal y traqueostomia
Lipomas, reseccion

Pleurocentesis y pleurotomias.

Puncién abdominal y lavado.
Quemaduras, tratamiento inicial.
Reanimacion cardiaca

C 00000000

Requerimientos académicos:
- 8in requerimientos

Las modalidades del proceso de ensefianza aprendizaje a emplear:
- Modalidad presencial.
- Aprendizaje colaborativo, interactivo y autoaprendizaje.

Criterios de evaluacion:
- Se evaluara la destreza para la realizacion de notas.10%
- Se evaluara la destreza para usar los diferentes aditamentos. 10%
- Habilidad para controlar la via aérea. 10%
- Examen de técnicas quirtrgicas. 50%
- Examen practico del manejo de liquidos y electrolitos. 10%
- Calificacion de rotacidn externa. 10%

Equipo requerido:
- Sala de quiréfano.
- Fibrolaringoscopio.
- Carro rojo.

Texto y referencias bibliograficas:

- Schwartz, 2011, Principios de Cirugia. Mc Graw-Hill.

- Tratado de Cirugia General, 2008, Manual Moderno.

- Zinner, 2008, Maingot Operaciones abdominales, 11 edicién, Mcgrawh:
interamericana de México.

- Lloyd m. nyhus, 1999, El dominio de la cirugia, master of surgery,
Panamericana,

- George D. Zuidema; Charles J. Yeo, Shackelford cirugia del aparato
edicién, Panamericana.




Trabajo de atencién médica Il

Objetivo general: El residente de segundo afio debe demostrar logro sustancial en las
siguientes destrezas y habilidades antes de avanzar al siguiente afic de entrenamiento,
consideramos los mismos aspectos en certificacién en pase de visita, certificacion en sala
de quiréfano, habilidades y destrezas, y las siguientes técnicas quirdrgicas

Objetivos especificos:

- Elalumno dominara la certificacién del pase de visita.

- Practicara el manejo de sala de quiréfano. :

- Realizara técnicas quirlrgicas supervisado por un médico adscrito con enffoque en
hernias de pared, inguinales, abordaje de esdfago, estdmago, duodeno, intestino
delgado, colon, recto y ano.

- Se capacitara en el manejo del paciente en consulta externa.

Contenido:

Tecnicas quirlrgicas ambulatorias y hospitalarias
o Reparacidon de hernia de pared
o Reparacion de hernia inguinal
o Abordaje quirdrgico del esdfago, estomago, ducdeno, intestino delgado y
colon
Apendicetomia abierta y laparoscépica
Drenaje de absceso anal
Absceso isquiorrectal, desbridacion.
Absceso perianal superficial, desbridacién.
Absceso subcutaneo, canalizacién y biopsia de piel.
Colostomia.
Fistulectomia superficial.
Fisurectomia
Gastrostomia.
Hemorroidectomia.
Hernia umbilical, correccién.
Plastia de pared abdominal por eventracion
Anastomosis intestinales
Hernia crural, correccion. .
Hernia inguinal, correccién.
Esdfago, manejo quirdrgico de su perforacion.
Esplenectomia.
Gastrectomia parcial.
Gastroentercanastomosis.
Biopsia por puncion de higado
Piloroplastia.
Quiste braquial, reseccian.
Quiste tirogloso, reseccion

000 0CCO0O000O00D00CO00 0000 CO

Requerimientos académicos:
- TAM-|




Las modalidades del proceso de ensefianza aprendizaje a emplear:

Modalidad presencial.
Aprendizaje colaborativo, interactivo y autoaprendizaje.

Criterios de evaluacion:

Se evaluara el manejo del paciente hospitalizado. 10%

Se evaluara el manejo del paciente en consulta externa. 10%

Se evaluara la destreza para la realizacién de procedimientos quirdrgicos. 20%
Examen de técnicas quirirgicas. 30%

Calificacidn de rotacién externa. 30%

Equipo requerido:

Sala de quirdfano.
Sala de choque.
Consultorio de consulta externa.

Texto y referencias bibliograficas:

Schwartz, 2011, Principios de Cirugia. Mc Graw-Hill.

Tratado de Cirugia General, 2008, Manual Moderno.

Zinner, 2008, Maingot Operaciones abdominales, 11 edicién, Mocgraw-hill /
interamericana de México.

Lloyd m. nyhus, 1999, El dominio de la cirugfa, master of surgery, 32 edicion,
Panamericana.

George D. Zuidema, Charles J. Yeo, Shackelford cirugia del aparato digestivo, 5
edicién, Panamericana.

Trabajo de atencion médica lll

Objetivo general: El residente de tercer afio debe dominar la certificacién en pase de
visita, certificacion en sala de quiréfano, habilidades y destrezas de acuerdo a su afo
quirtrgico, manejo de la administracion hospitalaria basica y éptima relacion médico-
paciente.

Objetivos especificos:

Contenido:

Tecnicas quirtrgicas ambulatorias y hospitalarias

El alumno dominara la certificacion del pase de visita.

Practicara el manejo de sala de quiréfano.

Realizara técnicas quirtrgicas supervisado por un médico adscrito con enfoque en
abordaje de higado, vias biliares, pancreas, bazo, y mama.

Dominara la técnica quirdrgica de Laparotomia exploradora,

Se capacitara en la realizacién de procedimiento de cirugia laparoscépica.
Abordaje quirargico de cuello.

Abordaje quiriirgico del trauma contuso y penetrante.

o Abordaje quirdrgico de higado y vias biliares,
retroperitoneo

o Abordaje quirdrgico de cuello, mama

o Abordaje laparoscdpico de las principales patologlas




medio

Laparotomia exploradora.

Absceso hepatico tratado por laparotomia

Colangiografia transoperatoria.

Colecistectomia y coledocostomia.

Colecistectomia por laparoscopia.

Tiroidectomia.

Tratamiento de las lesiones traumaticas de los diversos organos
abdominales.

o Vagotomia troncular y drenaje.

O 0 0 C O 00

Requerimientos académicos:
- TAM-IL

Las modalidades del proceso de ensefianza aprendizaje a emplear:
- Modalidad presencial.
- Aprendizaje colaborativo, interactivo y autoaprendizaje.

Criterios de evaluacion:
- Se evaluara el manejo del paciente hospitalizado. 10%
- Se evaluara el manejo del paciente en consulta externa. 10%
- Se evaluara la destreza para la realizacién de procedimientos quirlirgicos. 20%
- Examen de técnicas quirdrgicas. 30%
- Calificacidn de rotacion externa. 30%

Equipo requerido:
- 3ala de quirdfano.
- Consuitorio de consulta externa.

Texto y referencias bibliogréficas:

- Schwartz, 2011, Principios de Cirugia. Mc Graw-Hill.

- Tratado de Cirugia General, 2008, Manual Moderno.

- Zinner, 2008, Maingot Operaciones abdominales, 11 edicidn, Mcgraw-hill /
interamericana de México.

- Lloyd m. nyhus, 1999, El dominio de la cirugia, master of surgery, 32 edicion,
Panamericana.

- George D. Zuidema; Charles J. Yeo, Shackelford cirugia del aparato digestivo, 52
edicidn, Panamericana.

Trabajo de atencién médica IV

Objetivo: El residente de cuarto afio debe demostrar logro sustancial en los mismos
aspectos en certificacién en pase de visita, certificacién en sala de quiréfano, habilidades
y destrezas de todas las técnicas quirdrgicas.

Objetivos especificos:
- Elalumno dominara la certificacién del pase de visita.
- Practicara el manejo de sala de quir6fano.
- Realizara técnicas quirtrgicas supervisado por un médico adscrito ¢
tecnicas ginecolégicas, uroldgicas, ortopédicas, vasculares y de tora




- Dominara la realizacién de procedimientos de cirugia laparoscépica.
Contenido:

Técnicas quirdrgicas ambulatorias y hospitalarias
» Bartholin, extirpacién glandula.

'Biopsia cuello uterino.

Biopsia por aspiracion (aguja fina).
Circuncision. _ ‘ .
Cistostomia.

Desbridacion de absceso mamario.
Endoscopia gastrointestinal.

Fracturas, tratamiento inicial.

Ganglics del cuello, reseccién, biopsia.
Legrado biopsia.

Legrado por aborto.

Luxaciones, tratamiento inicial.
Neoplasias benignas, reseccion.
Ooforectomia bilateral.

Ooforectomia unilateral.
Salpingectomfa unilateral.
Salpingoclasia.

Tratamiento desgarro cuello uterino.
Tratamiento quistes benignos de ovario.
Vasectomia.

Amputaciones.

Embarazo ectépico, manejo quirdrgico.
Fasciotomias.

Hidrocele, tratamiento quirtrgico.
Operacion cesarea.

Orquidectomia.

Orquidopexia.

Reparacion de venas y arterias.
Reseccién intestinal.

Safenoexéresis, Ulcera varicosa.
Toracotomia, o
Varicolece, tratamiento quirdrgico.
Anastomosis vascular.

Embolectomia.

Hernia diafragmatica, correccién.
Histerectomia abdominal.
Nefrectomia.

Prostatectomia.

Simpatectomia.

Requerimientos académicos:
- TAM-NI

Las modalidades del proceso de ensefianza aprendizaje a emplear;




Modalidad presencial.
Aprendizaje colaborativo, interactivo y autoaprendizaje.

Criterios de evaluacion:

Se evaluara el manejo del paciente hospitalizado. 10%

Se evaluara el manejo del paciente en consulta externa. 10%

Se evaluara la destreza para la realizacion de procedimientos quirirgicos. 20%
Examen de técnicas quirirgicas. 30%

Calificacion de rotaciéon externa. 30%

Equipo requerido:

Sala de quiréfano, _
Consultorio de consulta externa.

Texto y referencias bibliograficas:

Schwartz, 2011, Principios de Cirugia. Mc Graw-Hill.

Tratado de Cirugia General, 2008, Manual Moderno.

Zinner, 2008, Maingot Operaciones abdominales, 11 edicién, Mcgraw-hill /
interamericana de México. '

Lloyd m. nyhus, 1999, El dominio de la cirugia, master of surgery, 32 edicion,
Panamericana.

George D. Zuidema; Charles J. Yeo, Shackelford cirugia del aparato digestivo, 52
edicién, Panamericana.

Seminario de atencién médica l

Objetivo general: El alumno se enfocara en el estudio de las ramas basicas de la cirugia
general con profesionalismo médico y manejo de cirugia cientifica y principios de cirugia
laparoscépica.

Objetivos especificos:

Contenidos:

Respuesta Metabélica al Trauma

Conocer la importancia de la respuesta metabélica al trauma.
Manejo de liquidos y electrolitos

Conocer del estado de choque y su manejo medico
Aprender los cuidados perioperatorios

Aprender el manejo de la nutricién en cirugia

Manejo de los derivados de sangre y sus indicaciones de transfusion

Aprender sobre la infeccién en cirugia y su repercusién en la cicatrizacion.
Conocer las principales patologias que afectan la piel y el tejido celular subcutaneo
Aprender que es la cirugia cientifica

Aprender ética en cirugia y su aplicacién diaria
Conocer los principios de cirugia laparoscopica

Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS)
Estimulos y mediadores




» Cambios hemodinamicas, metabdlicos y bioquimicos
e Fases de convalecencia
s Aspectos practicos

Liquidos y electrolitos

o Liquidos corporales
Composicion y distribucion
Regulacion del equilibrio hidroelectrolitico y equilibrio acido base
Requerimientos diarios en paciente sano y paciente quirdrgico .
Perdidas patologicas: causas y estimacién
Alteraciones electrolitos especificos (sodio, potasio, magnesio, calcio y fésforo)
Diagnéstico clinico -
Laboratorio
Tratamiento especifico

Estado de choque (hemorragico, carcinogénico, séptico, neurogénico)
¢ Conceptos basicos y generalidades
e Clasificacion
+ Fisiopatologia
e Diagnostico
e Tratamiento

Cuidados perioperatorios
» Estudios preoperatorios basicos y especificos
* Valoracion de riesge prequirirgico
« GOLDMAN
s ASA
= Consentimiento informado
* Preparacion del paciente para cirugia
* Monitoreo fransoperatorio basico y especifico
» Cuidados postoperatorios basicos y especificos
* Unidad de Terapia Intermedia y Cuidados Intensivos

Nutricion en cirugia
e Historia clinica nutricional
Clasificacion de desnutricién
Fisiopatologia de la desnutricion:
Indicaciones de nutricidn artificial
Técnicas y dispositivos de nutricion artificial
Técnicas quirdrgicas en nutricion (temporales y permanentes)
Gastrostomia
Yeyunostomia
» Endoscépica
* Dieta elemental
» Nutricidn enteral y parenteral
= Complicaciones

Sangre
+ Hemostasia




¢ Fisiopatologia de la coagulacion y fibrindlisis
Alteraciones de la hemostasia
Transfusion sanguinea y hemoderivados
Indicaciones

Contraindicaciones

Métodos de administracion
Complicaciones

Banco de sangre y su organizacién
Anticoagulacion

Fundamentos

Indicaciones

Uso y complicaciones

Cicatrizacidn y cuidados de las heridas quirtrgicas
¢ Fases de la cicatrizacion
Factores que alteran ia cicatrizacion
Tipos de cierre
Clasificacidén de las heridas
Cicatrizacidon patoldgica
Prevencion y tratamiento de las alteraciones de la cicatrizacion
* Tratamiento de las heridas

Infeccion y cirugia
» Anfecedentes historicos
s« Microbiologia de los agentes mas frecuentes
» Etiologia de la infeccion
+ Fisiopatologia de la infeccidn quirdrgica
Prevencion y tratamiento de [as infecciones quirargicas
o Asepsia y antisepsia
o Diagnostico oportuno y certero de la infeccion
o Uso apropiado de antimicrobianos
Comité de infecciones nosocomiales

Técnica quirdrgica

» Bases técnicas de la cirugia

s Tiempos quirdrgicos fundamentales

« Material de sutura, engrapadoras y drenajes
= Indicaciones
»  Ventajas y desventajas
= Limitaciones

» Técnicas de sutura

e Uso de mallas y materiales protésicos

e Cirugia laparoscépica
» Generalidades: origen y evolucion de la cirugfa laparoscopic o
=  Anatomia laparoscopica
=  Equipo e instrumental

Sondas y drenajes
e Tipos




Clasificacion
Uso
Ventajas y desventajas

Catéter venoso central, Vencodiseccion y Colocacion de sonda pleural

Indicaciones y contraindicaciones
Técnica quirargica
Complicaciones

Trauma
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Generalidades

Mecanismos del trauma y blomecanlca de la lesién
Transporie

TRIAGE

Manejo y cuidados prehospitalario (ABCDE)
Atencion hospitalaria inicial en funcién de prioridades (ABCDE)
Medidas urgentes en el diagndstico inicial y en el tratamiento del trauma
Traumatismo Craneo Encefalico

Trauma raguimedular

Trauma cervical

Trauma toracico

Trauma abdominal

Trauma musculo esquelético

Trauma vascular

Procedimientos en trauma

Intubacion orotraqueal

Tragueostomia y cricoitiroidectomia
Pleurocentesis

Pericardiocentesis

Lavado peritoneal diagnostico (LPD) y FAST

LPD vs FAST vs TAC

Piel y tejido celular subcutaneo

Anatomia y fisiologia

Lesiones de piel y tejido celular subcutaneo
Traumaticas

Infecciones

Tumores benignos

Tumores malignos

+ |ndicaciones quirdrgicas

Profesionalismo médico

¢ Definicién de profesionalismo médico
Caracteristicas del profesionalismo médico
Conocimiento especializado

Autonomia en la toma de decisiones
Compromiso de servicio a a sociedad
Autorregulacion de la actividad por sus pares
Aspectos histéricos
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Atributos y conductas deseables en la profesion médica
Altruismo

Rendicién de cuentas

Calidad y calidez

Compromiso personal por el estudio y el aprendizaje
Honor

integridad

Conductas indeseables en la profesion médica
Abuso de poder

Discriminacion

Ruptura de Ia confidencialidad

Voracidad y codicia-

Falsa representacion

Ausencia de conciencia moral

Claudicar en conflicto de intereses

Escasa integracidn con paciente y familiares
Irresponsabilidad

Etica

Declaracion de Ginebra

Declaracion de Helsinki

Declaracion de Tokio

Principios y compromisos de responsabilidad médica
Aspectos legales

Cirugia Cientifica

Que es ciencia

Objetivos de la ciencia

Cirugia cientifica

Cirujanos Nobel

Metodologia de la investigacion y Tesis
Pasos de la investigacion

Literatura cientifica

Anatomia de un articulo cientifico

Cirugia Laparoscopica

Origen y evolucién de la cirugia de minima invasion
Cirugia Laparoscépica basada en evidencia
Fisiologia del neumocperitoneo

Cirugia laparoscopica y anestesia

Simuladores y Simulacién

Trocares

Tipos

Colocacion

Complicaciones

Equipo e Instrumental

Dispositivos de energia
Contraindicaciones relativas y absolutas




Reguerimientos académicos:

Sin requerimientos

Las modalidades del proceso de ensefianza aprendizaje a emplear:

Modalidad presencial.

Aprendizaje colaborativo, interactivo y autoaprendizaje.

Criterios de evaluacion:

Presentacion de clase 30%
Participaciéon 20%
Examen trimestral 50%

Equipo requerido:

Equipo de computo
Cafon
Salén de clases

Texto y referencias bibliograficas:

Schwartz, 2011, Principios de Cirugia. Mc Graw-Hill.

Tratado de Cirugia General, 2008, Manual Moderno.

Zinner, 2008, Maingot Operaciones abdominales, 11 edicién, Mcgraw-hill /
interamericana de México.

Lloyd m. nyhus, 1999, El dominio de la cirugia, master of surgery, 32 edicién,
Panamericana.

George D. Zuidema; Charles J. Yeo, Shackelford cirugia del aparato digestivo, 52
edicidén, Panamericana.

Seminario de atencién médica ll

Objetivo general: El alumno aprendera el manejo del paciente quemado, los principios de
la oncologia quirtrgica, e! abordaje del abdomen quirdrgico asi como del sangrado de
tubo digestivo y el manejo medico y quirtirgico de las principales patologias del eséfago,
estémago, duodeno, intestino delgado, colon, recto y ano.

Objetivos especificos:

Contenido:

Quemaduras

Manejo médico, quirtrgico e indicaciones de traslado del paciente quemado.
Conocer las principales causas de abdomen agudo.

Conocer la anatomia, fisiologia y manejo quirirgico de las hernias de la pared,
hernias de region inguinal.

Abordaje del sangrado de tubo digestivo, métodos diagnésticos y tratamiento
médico y quirdrgico.

Conocer las causas, epidemiologia, fisiopatologia, diagnostico, indicaciones y
técnicas quirlrgicas de las principales patologias del estdmago, duodeno, intesting
delgado, colon, recto y ano.

o Causas y clasificacién




Esofago

Estémago y duodeno
e Anatomia y fisiologia
» Diagnéstico, indicaciones y técnicas quirdrgicas de los siguientes p

Fisiopatoclogia

Manejo inicial

Manejo de liguidos

Manejo quirtirgico

Indicaciones de traslado

Prevencion de secuelas y rehabilitacion

EE Neoplasias

Epidemiologia, distribucién y frecuencia en México
Clasificacion clinica e histolégica de las principales neoplasias en México
Enfoque multidisciplinario en la atencién del paciente oncoldgico

-Principios del tratamiento quirtrgico

Tumores que puede atender quirlrgicamente el cirujano general

Pared abdominal

Anatomia quirtrgica

Fisiologia

Anomalias congénitas

Hernias de pared , patogenia, indicaciones quirGirgicas, técnicas quirtrgicas de
reparacion, uso de mallas

Anatomia de la regién inguinal

Hernias inguinales, etiopatogenia, clasificaciones y técnicas quirlrgicas de
reparacion abiertas y laparoscopicas

Abdomen agudo

Etiopatogenia y clasificacién

Diagnéstico clinico

Indicaciones de estudios de laboratorio € imagenologia
Indicaciones quirdrgicas

Repercusion sistémica

Sepsis abdominal

* Anatomia y fisiologia
» Pruebas de funcién esofagica
» Diagnostico, indicaciones y técnicas quirdrgicas de los siguientes padecimientos:

o Diverticulos

Trastornos de lIa motilidad

Reflujo gastroesofagico y hernia hiatal
Esofagitis péptica y eséfago de Barret
Esofagitis caustica

Tumores

Traumatismos
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o Enfermedad acido péptica
o Ulcera gastrica y ulcera duodenal




Gastritis erosiva
Diverticulos
Neoplasias, apudomas
Besoarez
Traumatismos
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Hemorragia de tubo digestivo alto
» Etiopatogenia
Diagnéstico clinico
Indicaciones quirtrgicas
Modalidades terapéuticas
Tratamiento quirdrgico

Intestino delgado
+ Anatomia y fisiologia
» Diagnéstico, indicaciones y técnicas quirlirgicas de los siguientes padecimientos:
o Diverticulo de Meckel

o Enteritis especificas

o Neoplasias

o Traumatismo

o Fistulas

o Enfermedad inflamatoria intestinal

o Tumores, sindrome carcinoide
» QOstomias

o Indicaciones y técnicas quirtrgicas
¢ Anastomosis

o Indicaciones y técnicas quirdrgicas

Colon
* Anatomia y fisiologia
» Diagnostico, indicaciones y técnicas quirtrgicas de los siguientes padecimientos:
o Apendicitis aguda
Amibiasis
Enfermedad diverticular
Colitis inespecificas
Volvuios :
Enfermedad inflamatoria intestinal
» Enfermedad de Crohn
= Colitis inespecificas
Colitis microscopica
* Colitis colagenosa
o Megacolon
= Congénito
»  Adquirido
o Neoplasias
o Traumatismo
o Ostomias
* Indicaciones y técnicas quirdrgicas

o 0O 0 0 O0

Recto y ano




* Anatomia y fisiologia

+ Enfermedades de transmisién sexual

» Diagnéstico, indicaciones y técnicas quirurgicas de los siguientes padecimientos:
o Enfermedad hemorroidal

Absceso anal

Fistula anal

Fisura anal

Quiste pilonidal

Prolapso rectal

Cucl

Tumores

Traumatismo

Cuerpos extrafios
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Reguerimientos académicos:
- SAM-i

Las modalidades del proceso de ensefianza aprendizaje a emplear:
- Modalidad presencial.
- Aprendizaje colaborativo, interactivo y autoaprendizaje.

Criterios de evaluacion:
- Presentacion de clase 30%
- Participacién 20%
- Examen trimestral 50%

Equipo requerido:
- Equipo de computo
- Cafidn
- Salon de clases

Texto y referencias bibliograficas:

- Schwartz, 2011, Principios de Cirugia. Mc Graw-Hill.

- Tratado de Cirugia General, 2008, Manual Moderno.

- Zinner, 2008, Maingot Operaciones abdominales, 11 edicion, Mcgraw-hill /
interamericana de México.

- Lloyd m. nyhus, 1999, El dominio de [a cirugia, master of surgery, 32 edicién,
Panamericana. S

- George D. Zuidema; Charles J. Yeo, Shackelford cirugia del aparato digestivo, 52
edicidén, Panamericana.

- Martin Granados Garcia, Angel Herrera Gémez, 2010, Manual de oncologia:
procedimientos médico quirdrgicos, 42 edicién, Editorial McGraw-Hill
Interamericana.

Seminario de atencion meédica lll

Objetivo general: El alumno conocera la anatomia y fisiologia de higado
pancreas asi como del bazo y organos retroperitoneales, dominara
manejo de las diferentes patologias relacionadas con los érganos antes m




Objetivos especificos:

Conocera el concepto de obstruccion intestinal, asi como las principales causas de
la misma. Aprendera el manejo de la obstruccion intestinal de acuerdo a Ia
etiologia.

Conocera el concepto y etiopatogenia del sangrado de tubo digestivo bajo, asi
como las indicaciones de manejo quirlirgico de urgencia y manejo médico.
Aprendera la anatomia y fisiologia del higado asi como las diferentes patologias el
protocolo de manejo y las técnicas quirdrgicas.

Aprendera la anatomia y fisiologia de vias biliares asi comc las diferentes
patologias el protocolo de manejo y las técnicas quirdrgicas,

Aprendera la anatomia y fisiologia del pancreas asi como las diferentes patologias
el protocolo de manejo y las técnicas quirtrgicas. .
Aprendera la anatomia y fisiologia del bazo asi como las diferentes patologias el
protocolo de manejo y las técnicas quirlirgicas.

Aprendera la anatomia y fisiologia de los 6rganos retroperitoneales asi como las
diferentes patologias el protocolo de manejo y las técnicas quirlirgicas.

Conocera los conceptos basicos en cirugia bariatrica indicaciones vy
contraindicaciones de dicha técnica. Asi mismo aprendera las diferentes técnicas
quirdrgicas y las llevara a la practica.

Aprenderé la anatomia y fisiologia de tiroides asi como las diferentes patologias e!
protocclo de manejo y las técnicas quirtirgicas. _

Aprenderad la anatomia y fisiologia de las glandulas salivales asi como las
diferentes patologias el protocolo de manejo y las técnicas quirargicas.

Aprenderd la anatomla y fisiologfa de la glandula mamaria asi como las diferentes
patologias el protocolo de manejo y las técnicas quirurgicas.

Conocera los conceptos basicos en cirugfa laparoscopica indicaciones vy
contraindicaciones de dicha técnica. Asi mismo aprendera las diferentes técnicas
quirtrgicas y las llevara a la practica.

Contenido:

Obstruccion intestinal

Hemorragia de tubo digestivo bajo

Clasificacion

Etiopatogenia

Fisiopatologia

Diagnéstico clinico _

Imagenoclogia: rayos X, tomografia, estudios contrastados
Tratamiento médico -

Indicaciones y técnicas del tratamiento quirtrgico
Técnicas de anastomosis intestinales

Técnicas para la realizacién de estomas

Manejo y complicaciones de estomas

Etiopatogenia

Causas y diagnostico diferencial

Abordaje terapéutico

Anoscopia, rectosigmoidoscopia rigida y colonoscopia flexible
Imagenoclogia: estudios contrastados, angiografia, gammagrafia
Modalidades terapéuticas '




Higado
* Anatomia y fisiologia
» Interpretacién de las pruebas de funcionamiento hepatico
+ Imagenologia del higado
[ctericia
o Clasificacién
o Deficiencias enzimaticas congénitas que orlglnan ictericia: Guilbert,
Rotor, Dubin-Johnson
o Etiopatogenia
o Diagnéstico clinico y pruebas auxiliares diagnésticas
o Abordaje terapéutico del paciente ictérico
. Dlagnostlco indicaciones y técnicas quirtrgicas de los siguientes padeC|m|entos
. Abscesos hepaticos
. Quistes simples e hidatidico
. Tumores benignos del higado
. Tumores malignos dei higado
Trauma hepatico
» Técnica quirdrgica, indicaciones y complicaciones de los siguientes procedimientos
e Biopsia hepatica en cufa
* Segmentectomias
» Hepatectomia
e Cirugia para el manejo de la hipertension portal
+ Estudio, indicaciones y técnica quirtirgica del trasplante hepatico

Vias Biliares
» Anatomia y fisiologia
» Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patolégica, diagnéstico, indicaciones y
técnicas quirirgicas para:
= Litiasis vesicular
= Colecistitis, hidrocolecisto, piocolecisto
* Disquinesia vesicular
* Colédocolitiasis
» Litiasis residual
* Enfermedad qwstlca de la via biliar
» Colangitis
*  Tumores de la via biliar
= Fistula biliar
Diagnéstico, estudio y manejo quirtirgico de las lesiones de la via biliar
» Técnica quirdrgica, indicaciones y complicaciones de los siguientes procedimientos:
= Colecistectomia
= Exploraciéon armada de la via biliar
* Derivaciones biliodigestivas
» Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica (CPRE)
* Indicaciones, complicaciones, resuitados
¢ Derivacion percutanea de la via biliar
* Indicaciones, complicaciones, resultados

Pancreas
¢ Anatomia y fisiologia




+ Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patologica, diagnodstico, indicaciones y
tecnicas quirdrgicas para:
o Pancreatitis aguda
Clasificacion, manejo médico, indicaciones para tratamiento quirtrgico
Pancreatitis crénica
Absceso pancreatico
Pseudoquiste pancreatico
Tumores pancreaticos, estadiaje, manejo quirdrgico
Trauma pancredtico ‘ .
o Fistulas pancreaticas
s Técnica, indicaciones y complicaciones de los siguientes procedlmientos
o Cirugia de Whipple
Técnica preservadora de duodeno
Pancreatectomia distal
Manejo quirdrgico del pseudoguiste
Drenaje de absceso pancreatico
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Bazo

» Anatomia y fisiclogia

o Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, diagnoéstico, indicaciones y
técnicas quirlrgicas para patologia esplénica

identificacion de bazos ectdpicos

Técnicas quirdrgicas para esplenectomia

Técnicas para conservacion esplénica

Secuelas y manejo posterior a esplenectomia

Retroperitoneo
¢ Tumores retroperitoneales
Trauma retroperitoneal
Manejo de abscesos retroperitoneales
Abordajes quirlrgicos para retroperitoneo

Glandulas salivales
e Anatomia y fisiologia
+ FEtiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patolégica, diagndstico, indicaciones y
técnicas quirdrgicas para patologia y tumores de glandulas salivales

* Adenoma parotideo
 Tumores malignos de glandulas sallvales
» Litiasis de conductos salivales
» Parotidectomia simple y radical, preservacion del nervio facial
» Patologia de boca, amigdalas, adenoides y lingual
Cuello _
« Anatomia y fisiologia
» Tiroides

o Nédulo tiroideo, abordaje terapéutico

o Bocio, hiper e hipotiroidismao

¢ Indicaciones e interpretacion de las pruebas de fu
gammagramas tiroideos, ultrasonido de cuello, biopsia por
aguja fina, tomografia
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Mama

o Técnicas quirltirgicas, indicaciones y complicaciones de cirugia tiroidea
o Hemitiroidectomia, tiroidectomia total, diseccion radical de cuello
Quiste tirogloso
Quiste branquial e higroma
Patologia de glandulas paratiroides
Generalidades de laringe
Accesos vasculares en cuello, indicaciones, técnicas y complicaciones

Anatomia vy fisiologia
Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, diagnoéstico, indicaciones y
técnicas quirargicas para patologia inflamatoria y tumores benignos de la mama
El nodule mamario, abordaje terapéutico
Indicacién e interpretacién de:
o Mastografia
o Ultrasonido mamario
o Biopsias por aspiracion y trucut
Abordaje terapéutico de lesiones no palpables de la mama
Cancer de mama
o Clasificacién
Patologia
Fisiopatologia
Abordaje terapéutico
Opciones de tratamiento médico y quirdrgico
Radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia y hormonoterapia
Cirugia estética para cancer de mama

c 00 000

Laparoscopia

Principios fisicos de la laparoscopia
Optica y fisica
Cambios fisiolégicos asociados al neumoperitoneo
Técnicas para realizacién del neumoperitoneo
instrumental laparoscopico
Indicaciones, técnica quirlrgica y complicaciones de los siguientes
procedimientos:
o Colecistectomia
Exploracién de la via biliar
Funduplicaturas
Cardiomiotomia de Heller
Apendicectomia
Plastia inguinal
Plastia de pared
Gastrectomia
Reseccién intestinal
Anastomosis intestinal
Prenaje de abscesos
Colectomia
Esplenectomia
Reseccion de quistes y tumores hepaticos
Toracotomia diagnéstica
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» Uso de engrapadoras y mallas en laparoscopia

Dispositivos de energia para corte y hemostasia (Nseal, Ligasure y bisturi
arménico)

= Complicaciones de |a cirugia laparoscépica

Cirugia Bariatrica
e Estudio preoperatorio del paciente con obesidad moérbida
Fisiopatologia de la obesidad moérbida
Patologia asociada a la obesidad moérbida
Indicaciones y técnicas quirtrgicas de la cirugia barlatnca
= Banda gastrica
» Bal6n intragastrico

e 2 =

Manga gastrica
Bypass gastrico
Complicaciones de la cirugia bariatrica
¢ Manejo postoperatorio del paciente con cirugia bariatrica

Requerimientos académicos:
- SAM-II

Las modalidades del proceso de ensefianza aprendizaje a emplear:
- Modalidad presencial.
- Aprendizaje colaborativo, interactivo y autoaprendizaje.

Criterios de evaluacion:
- Presentacion de clase 30%
- Participacion 20%
- Examen trimestral 50%

Equipo requerido:
- Equipo de computo
- Cafidgn
- Salén de clases

Texto y referencias bibliograficas:

- 8chwartz, 2011, Principios de Cirugia. Mc Graw-Hill.

- Tratado de Cirugia General, 2008, Manua! Moderno.

- Zinner, 2008, Maingot Operaciones abdominales, 11 edicién, Mcgraw-hill /
interamericana de México.

- Lloyd m. nyhus, 1999, El dominio de la cirugia, master of surgery, 3?2 edlclon
Panamericana.

- George D. Zuidema; Charles J. Yeo Shackelford cirugia del aparato digestivo, 5°
edicién, Panamericana.

- Martin Granados Garcia, Angel Herrera Gémez, 2010, Manual de g
procedimientos médico quirlrgicos, 4* ediciébn, Editorial ‘
Interamericana.




Seminario de atencién medica IV

. i frecuentes su diagndstico y manejo quirGrgico.

Piel

Objetivos especificos:

Objetivo general: El alumno aprendera los conceptos anatdmicos y fisiolégicos del
sistema genitourinario, térax y sistema musculo esquelético. Asimismo las patologias mas

Aprendera la anatomia y fisiologia del sistema urogenital masculino y femenino asi
como las diferentes patologias el protocolo de manejo y las técnicas quirGrgicas.
Aprendera la anatomia v fisiologia del torax asi como las diferentes patologias el

protocolo de manejo y las técnicas guirtrgicas.

Conocera los conceptos basicos del trasplante de drganos sus indicaciones,
contraindicaciones, el marco legal, asi como las técnicas quirtrgicas, €l manejo

pre, trans y post operatorio.

Contenido:

Padecimientos urologicos

Anatomia del aparato urinario

Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patolégica, diagnéstico y tratamiento de las

infecciones uroldgicas, litiasis.

Indicaciones, cuidados y técnicas del cateterismo vesical

Aparato genital femenino

Anatomia y fisiologia

Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patolégica y diagndstico de:

Quistes

Infecciones

Embarazo ectépico

Indicaciones quirdrgicas y aspectos técnicos de:
Ooferectomia parcial y total

Salpingectomia

Salpingoclasia

Histerectomia abdominal

Aparato genital masculino

Anatomia y fisiologia .

Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica
padecimientos inflamatorios y neoplasicos

Fimosis

Criptorquidea

Hidrocele

Retencién aguda de orina

Vasectomia

Diagndstico de nédulos y lesiones tumorales

Indicaciones quirtrgicas y aspectos técnicos en lesiones cutane

adiposo subcutaneo
Principios de cirugia plastica

y diagnéstico de

los




» Injertos libres, colgajos miocutaneos y osteomiocutaneos
¢ Neurorrafia y tenorrafia

Enfermedades vasculares quirlrgicas

» Etiopatogenia, fisiopatologia y anatomia patolégica
Diagnéstico clinico y estudios especializados
Indicaciones de procedimientos urgentes
Aspectos técnicos
Cateterismos y aplicacién de farmacos fibrionoliticos
Insuficiencia arterial
Insuficiencia venosa
Aneurismas
Trombosis

Térax
¢ Anatomia y fisiologia
Diagnéstico y medidas iniciales en :
Dolor toracico agudo
Embolia pulmonar
Tamponade
Hidro y neumotérax
Traumatismos
Indicaciones y aspectos técnicos de la toracotomia y del drenaje pleural
s Reanimacion cardiorespiratoria '

Linfaticos
* Anatomia y fisiclogia
* Lineamientos generales del diagndstico de los padecimientos en:
e Llinfomas
s Biopsia de nédulos ganglionares

Sistema musculo esquelético

+ Diagnéstico y tratamiento inicial de fracturas y luxaciones, amputacicnes de
urgencias y fascicotomia

‘Neurocirugia

» Indicaciones y aspectos técnicos de la craneotomia descomprensiva

Mano ‘
+ Manejo inicial de problemas quirurgicos
¢ Drenaje de la infeccidn
+ Ufas

Trasplante de érganos
¢ Principios basicos

Requerimientos académicos:
- SAM-HI




Las modalidades del proceso de ensefianza aprendizaje a emplear:
- Modalidad presencial.
- Aprendizaje colaborativo, interactivo y autoaprendizaje.

Criterios de evaluacion:
- Presentacién de clase 30%
- Participacién 20%
- Examen trimestral 50%

Equipo requerido:
- Equipo de computo
- Canfdn
- Saldn de clases

Texto y referencias bibliograficas:

- Schwartz, 2011, Principios de Cirugia. Mc Graw-Hill.

- Tratado de Cirugia General, 2008, Manual Moderno.

- Zinner, 2008, Maingot Operaciones abdominales, 11 edicion, Mcgraw-hill /
interamericana de México.

- Lloyd m. nyhus, 1999, El dominio de la cirugia, master of surgery, 32 edicién,
Panamericana.

- George D. Zuidema; Charles J. Yeo, Shackelford cirugia del aparato digestivo, 52
edicidon, Panamericana.

- Patrick C. Walsh, 1994, Campbell urologia, 6° edicidn, Editorial Meédica

Panamericana.

- Martin Granados Garcia, Angel Herrera Gémez, 2010, Manual de oncologia;
procedimientos médico quirargicos, 4® edicion, Editorial McGraw-Hill
Interamericana

Seminario de investigacién y educacién |

Objetivo general: Conocer mediante la realizacion de un taller las principales corrientes
educativas, asf como iniciar la capacitacion en el manejo de investigacién documental y
conocer los principios de la integracién docencia-asistencia.

Objetivos especificos:

- Conocer las principales corrientes educativas y sus aportaciones metodoldgicas.

- Conocer la teoria de pedagogia institucional y escuela nueva.

- Aprender el manejo de la investigacién documental.

- Definir el concepto de Integracién docencia-asistencia-investigacién y aplicarlo en
el manejo del paciente quirdrgico.

Contenido:

¢ Corrientes educativas ,
o Aportaciones metodologicas: individualizacion pedagégica, las
grupo, método activo de Decroly




o Pedagogia institucional
o Escuela nueva

¢ Investigacién documental
o Argumentativa exploratoria
o [Informativa expositiva
o Manejo de las fuentes de informacién bibliograficas, hemorograficas,
audiograficas y videograficas.

» Integracion docencia-asistencia-investigacion

Reguerimientos académicos:
- Sinrequerimientos

Las modalidades del proceso de ensefianza aprendizaje a emplear:
- Modalidad presencial.
- Aprendizaje colaborativo, interactivo y autoaprendizaje.

Criterios de evaluacion:
- Participacién en taller 50%
- Examen al terminar el madulo 50%

Equipo requerido:
- Equipo de computo
- Cafidn
- Salén de clases

Texto y referencias bibliograficas:

- Rafael Mendia Haurrak Introduccidon a las corrientes educativas actuales.
1976.nro.1.pgs.16-171 '

- Ramén R. Abarca Fernandez. “Teoria del aprendizaje constructivista”. Edit. Abedul
México 2001

- Colls, M. Introduccién a la investigacion documental. Mérida, Venezuela: Consejo
de Publicaciones de la ULA, 1984.

- Gonzalez Reyna Susana Manual de redaccion e investigacién documental. 42
Edicidén, México, Editorial Trillas 1990

Seminario de investigacion y educacion Il

Objetivo general: Conocer mediante la realizacion de un taller las principales corrientes
educativas, asi como iniciar la capacitacion en el manejo de investigacion documental y
conocer los principios de la integracién docencia-asistencia.

Objetivos especificos:

- Conocer la teoria de pedagogia institucional y escuela nueva.

- Aprender el manejo de fa investigacién documental.

- Definir el concepto de Integracidon docencia-asistencia-investigacié
el manejo del paciente quirdrgico.




- Iniciacién en el trabajo de tesis que se entregara al término de la residencia.

Contenido:

+ Corrientes educativas
o Aportaciones metodolégicas: individualizacién pedagédgica, las técnicas en
grupo, método active de Decroly
o Pedagogia institucional
o Escuela nueva

= [nvestigacién documental
o Argumentativa exploratoria
o Informativa expositiva
o Manejo de las fuentes de informacién bibliograficas, hemorograficas,
audiograficas y videograficas. ‘

+ Integracién docencia-asistencia-investigacion
* Taller de tesis |

Requerimientos académicos:
- Sy SE-

Las modalidades del proceso de ensefianza aprendizaje a emplear:
- Modalidad presencial.
- Aprendizaje colaborativo, interactivo y autoaprendizaje.

Criterios de evaluacion:
- Participacién en taller 40%
- Examen al terminar el modulo 40%
- Evaluacion del trabajo inicial de tesis 20%

Equipo requerido:
- Equipo de computo
- Cafdn
- Saldn de clases

Texto y referencias bibliograficas:
- Rafael Mendia Haurrak Introduccién a las corrientes educativas actuales.
1976.nro.1.pgs.16-171
- Ramoén R. Abarca Fernandez. “Teoria del aprendizaje constructivista”. Edit. Abedul
México 2001
- Colls, M. Introduccion a la investigacion documental. Mérida, Venezuela: Consejo
de Publicaciones de la ULA, 1994,

- Gonzalez Reyna Susana Manual de redaccion e investigacion documental, 42.—._

Edicién, México, Editorial Trillas 1990

o [ b (3] -
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Seminario de investigacién y educacion i

Objetivo general: Conocer mediante ia realizacion de un taller las principales corrientes
educativas, asi como iniciar la capacitacién en el manejo de investigacién documental y
conocer los principios de la integracion docencia-asistencia.

Objetivos especificos:

- Conocer las principales corrientes educativas y sus aportaciones metodolégicas.

- Conocer la teoria de pedagogia institucional y escuela nueva.

- Aprender el manejo de la investigacion documental.

- Definir el concepto de Integracién docencia-asistencia-investigacién y aplicario en
el manejo del paciente quirargico. :

- Realizar la investigacion para el trabajo de tesis. '

Contenido:

+ Corrientes educativas
o Aportaciones metodolégicas: individualizacién pedagodgica, las técnicas en
grupo, método activo de Decroly
o Pedagogia institucional
o Escuela nueva

¢ |nvestigacién documental
o Argumentativa exploratoria
o Informativa expositiva
o Manejo de las fuentes de informacién bibliograficas, hemorograficas,
audiograficas y videograficas.

e Integracién docencia-asistencia-investigacion
s Taller de tesis |l

Reguerimientos académicos:
- Sl-lly SE-l

Las modalidades del proceso de ensefianza aprendizaje a emplear.
- Modalidad presencial. _
- Aprendizaje colaborativo, interactivo y autoaprendizaje.

Criterios de evaluacion:
- Participacién en taller 40%
- Examen al terminar el médulo 40%
- Evaluacién del trabajo inicial de tesis 20%

Equipo requerido:
- Equipo de computo
- Carfon
- Saldn de clases

Texto y referencias bibliograficas:




Rafael Mendia Haurrak Introduccién a las corrientes educativas actuales.
1976.nro.1.pgs.16-171

Ramén R. Abarca Fernandez. “Teoria del aprendizaje constructivista”. Edit. Abedul
México 2001 °

Colls, M. Infroduccién a la investigacion documental. Mérida, Venezuela: Consejo
de Publicaciones de la ULA, 1994. _

Gonzalez Reyna Susana Manual de redaccidn e investigacién documental. 42
Edicién, México, Editorial Trillas 1990

Seminario de investigacion y educacion IV

Objetivo general: Conocer mediante la realizacion de un taller las principales corrientes
educativas, asi como iniciar la capacitacién en el manejo de investigacion documental y
conocer los principios de la integracién docencia-asistencia.

Objetivos especificos:

Conocer las principales corrientes educativas y sus aportaciones metodolégicas.
Conocer la teoria de pedagogia institucional y escuela nueva.

Aprender el manejo de la investigacién documental.

Definir el concepto de Integracion docencia-asistencia-investigacion y aplicarlo en
el manejo del paciente quirargico.

Entrega de la tesis.

Contenido:

Corrientes educativas
o Aportaciones metodolégicas: individualizacion pedagoégica, las técnicas en
grupo, métedo activo de Decroly
o Pedagogia institucional
o Escuela nueva

investigacién documental
o Argumentativa exploratoria
o Informativa expositiva
o Manejo de las fuentes de informacion bibliograficas, hemorograficas,
audiograficas y videograficas.

Integracién docencia-asistencia-investigacion
Taller de tesis Il

Requerimientos académicos:

Las modalidades del proceso de ensefianza aprendizaje a emplear:

Criterios de evaluacion:

Aprendizaje colaborativo, interactivo y autoaprendizaje.

SI-lll'y SE-IlI

Modalidad presencial.

Participacién en taller 20%
Examen al terminar el médulo 30%




- Entrega de tesis 50%

Equipo requerido:
- Equipo de computo
- Canfodn
- Salén de clases

Texto y referencias bibliograficas:

- Rafael Mendia Haurrak Introduccidon a las corrientes educativas actuales.
1976.nro.1.pgs.16-171

- Ramdn R. Abarca Fernandez. “Teoria del aprendizaje constructivista”. Edit. Abedul
México 2001 _

- Colls, M. Introduccién a la investigacion documental. Mérida, Venezuela: 'Consejo
de Publicaciones de la ULA, 1994,

- Gonzalez Reyna Susana Manual de redaccién e investigacién documental. 42
Edicion, México, Editorial Trillas 1990
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TABLA DE EQUIVALENCIAS

PLAN DE ESTUDIOS ANTERIOR - | PLAN DE ESTUDIOS ACTUAL .| REVALID
. . : ‘ ACION
B CLA | NOMBRE H| H| C| PRER | CLAV NOMBRE HT HP CR PRER | OBSERVA
VE : T| P| R| REQU | E MAT : REQU | CIONES
_ MAT 1SITO ISITO
e CLAV ‘ CLAV
) ‘ E E
= FISIOLOGIA TAM-l | Trabajo de atencion 1380 69 | SR
ANATOMIA . medica
QUIRURGICA | :
FISIOPATOLOGIA :
PATOLOGIA SAM-| Seminario de atencién | 322 32 SR
QUIRURGICA | médica |
TECNICA
QUIRURGICA |
INTRODUCCION
ALACIRUGIA
Sk Seminario de | 92 9 5/R
: investigacién |
SE- Seminario de educacién | 46 5 SR
I
ANATOMIA ‘ TAM-Il | Trabajo de atencién 1380 | 89 SAM-I
QUIRURGICAII médica Il :
FISIOLOGIA Y
7 FISIQPATOLOGIA
It
PATOLOGIA Seminaric de atencién | 322 32 TAM-
QUIRURGICA Nl - SAM-Il | médica Il ' '
TECNICA
QUIRURGICA I L '
I ' Sl Seminario de | 92 g Sk
investigacién i1
SE-ll Seminario de educacién | 46 5 SE-
N
ANATOMIA Trabajo de atencion 1380 69 SAM-I
QUIRURGICA 1l TAM-HI médica |1l
FISIOLOGIA Y
_ FISIOPATOLOGIA
u
TECNICA SAMHIl | Seminario de atencidn | 322
‘| QUIRURGICA ill médica Il
CIRUGIA DEL :
PACIENTE ’
) CRITICA Y DE
ALTO RIESGO
Si- Seminario de | 82
" ' ‘ investigacion [lI
Ee SE-ll Seminario de educacion | 46
: L]l
e ANATOMIA TAM-VY | Trabajo de  atencitn -1 1380




| QURORGICA v médica IV g} j

FISIOLOGIA - ¥
FIBIOFATOLOGIA
S
THRANSPLANTES
N EENIEA™ SAM-IV | Seminaric de atencion | 322 "3z | TAMJN
B QUIRURGICA IV médica. IV
o Sy Seminario de ! 82 g St
| investigacion IV
SE-IvV Seminaric de educacién | 46 5 SE-Il|
% : ]

Mejoras en el programa:

- Sugerimos la adqui_sficién de equipos de entrenamiento basico para cirugia
laparoscopica. _ :

- Capacitacién de médicos y residentes de forma constante en el drea de cirugia
laparoscépica, nutricion y seguridad quirtrgica.

- Adquisicién de un aula propia para disponerse en cualquier horario.

- Apoyo para acudir a congresos nacionales e internacionales.




