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3. JUSTIFICACION

La cirugia maxilofacial es la especialidad parte de la Estomatologia que se encarga de la
prevencion, diagnostico, manejo médicoquirurgico y rehabilitaciébn de los padecimientos,
lesiones y malformaciones que involucran los tejidos duros y blandos de la region bucal y del
macizo facial en el paciente pediatrico, adulto y senil, por lo que, la formacién de recursos
humanos en esta area de la salud requiere de un programa académico delimitado y orientado
a conseguir un perfil profesional de egreso que debe estar en consonancia con los estandares
internacionales, nacionales e institucionales en este ambito; este programa orientado en
competencias profesionales, tiene como base fundamental el disefio de un plan educativo
que permite a los alumnos alcanzar de manera ordenada competencias clinicas y obj=tivos
académicos, asi como un sistema de evaluacion congruente con las estrategias educativas
que hacen factible su retroalimentacion y validacion continua.

El alumno se integra a escenarios reales para realizar trabajo médico quirirgico
interdisciplinario y acciones de docencia e investigacion maxilofacial en los diverscs nivelzas de
atencion médica, por lo que la preparacion de cirujanos maxilofaciales abarca los ambitos
tanto académico como humanistico.

3.1. ANTECEDENTES DE LA ESPECIALIDAD

La cirugia oral y maxilofacial nacié en el siglo XIX con las solemnes intervenciones de
cirujanos ahora casi miticos. Es en el siglo XX cuando se asientan definitivamentc sus
principios, gracias a los conflictos armados que cambiaron el rostro del mundo entre 1914 vy
1918 asi como entre 1939 y 1945. Por ello no es exagerado afirmar que la cirugia oral y
maxilofacial es hija de la guerra. Muchos de los principios y de las practicas que los méedicos
establecieron durante la primera guerra mundial, se continuaron aplicando en la Il cuerra
mundial, por ejemplo el principio basico de cirujanos y dentistas de establecer iratamientos
tempranos y sistémicos y de tratar pacientes con heridas maxilofaciales er hospitales
especializados.

La Cirugia Buco Maxilofacial surgidé en Latinoamérica alrededor del afio 1240. Esta
especialidad que surgié, como una rama de la Medicina, fue introducida simulianzzmerie en
diversos paises del continente por grandes estudiosos que tuvieron el interés de prepararse
para atender mejor a sus pacientes. Los primeros paises en tener la especialdad f.ieron
Argentina, Brasil, Colombia, México, Bolivia, Chile, Peru y Uruguay. Algunos de eslos “aises
iniciaron la técnica dentro de hospitales, mientras otros fueron pioneros en la nclusion de
asignaturas especificas dentro de los cursos de las carreras de odontologia o de rmedicina.
Ya en la década del cincuenta otros paises avanzan en la técnica de la Cirugia Buco
Maxilofacial: Ecuador y Paraguay. Posteriormente, en la década del sesenta e/ Salvador y
Cuba inician los estudios sobre la practica. Muchos de los profesionales que iniciaion la
practica en sus paises fueron autodidactas, asi como muchos se trasladaron a ciros [aises
para especializarse y posteriormente, introdujeron la técnica en su pais.

El Consejo Mexicano de Cirugia Maxilofacial es una asociacion civil reconocida por ¢
Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas, el cual a su vez est: con
por miembros de la Academia Nacional de Medicina de México y de la Academia !/=xicana de
Cirugia, también es reconocido por el Consejo Nacional de Educacion Cdonic dgica
(CONAEDO), cuya funcion es la reorganizacion y regulacion del ejercicio profzsion:
actualizacion de la educacion odontoldgica para mejorar la ensenanza y el ejcrcicio
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odontologia en México. El Consejo es el organismo técnico normativo en el campo de la
cirugia oral y maxilofacial, cuya finalidad principal es certificar a los cirujanos dertistas
mexicanos o extranjeros que asi lo soliciten y que pretendan ejercer la especialidad de cirugia
oral y maxilofacial en los Estados Unidos Mexicanos exigiendo se cumpla con los requisitos
de certificacion descritos en el articulo 46 del capitulo IV de sus estatutos.

El Consejo Mexicano de Cirugia Oral y Maxilofacial se constituyéen el afio de 1980,
considerando la necesidad de agrupar y reconocer a los verdaderos especialistas en el area.
Como en el resto de las especialidades médicas, a la de cirugia maxilofacial fueron
integrandose paulatinamente diferentes servicios y programas de distintas instituciones. En el
ano de 1954 en el Instituto Mexicano del Seguro Social, en el entonces llamado hospital de la
Raza, se creo el primer departamento de cirugia maxilofacial en México, en el que ce dio
cabida a los primeros residentes de la especialidad de nuestro pais. Posterio nte la
demanda de atencion de cirugia oral y maxilofacial y la necesidad de brindar una cobertura de
tratamiento a la poblacion demandante, hizo mas necesaria la preparacién de recursos
humanos de la especialidad, favoreciendo asi la creacion de nuevos departamerios clinicos
de la especialidad en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Institutc d= Seguridad
Social al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y en la Secretaria de Szlud (
Reconociendo a la Academia Nacional de medicina como la autoridad mas elevad
cuerpo Consultivo del Gobierno Federal, se solicité a este H. Institucion el reconoci:
Idoneidad, el cual fue otorgado el 16 de agosto de 1991. Desde el 15 de febrero s
reconocimiento de ldoneidad a los Consejos de Especialistas y la reglamentacion
especialidades esta a cargo del Comité Normativo Nacional de Consejos de Especi
Médicas, organismo integrado por miembros de la Academia Nacional de !¢
Academia Mexicana de Cirugia y de la Asamblea de Consejos de Especialidades !/
El Consejo Mexicano de Cirugia Oral y Maxilofacial, A.C. cuenta también desde " ¢
reconocimiento de Idoneidad del Consejo Nacional de Educacion Odontologica (CON
organismo integrado el 18 de abril de 1998, por la Federacién Mexicana de Fzaculte
Escuelas de Odontologia (FMFEO), la Federacion Nacional de Colegios c=
Dentistas, el Colegio Nacional de Cirujanos Dentistas (CNCD) y el Centro !
Evaluacion para la Educacion Superior (CENEVAL), con el objetivo reorganizar ', reg
ejercicio profesional y la actualizacion de la educacién odontologica y mejorar 'a

el ejercicio de la odontologia en México, en un marco de actualizacién permaneric, a fravés
de la normalizacién y regulacién de la acreditacion de instituciones y la ceriificacion vy
recertificacion de profesionales y especialistas en el campo de la odontologi= sde su
formacion ha tenido injerencia en los programas de formacion de especialistas =~ el pais, v
con el reconocimiento universitario en todas y cada una de las unidades donde == irmparten
los cursos de residencia de la especialidad.

La Asociacion Mexicana Inter-Hospitalaria de Cirugia Maxilofacial A. C., tuvo como orimer
Jefe del Servicio al Dr. José Tavera Reyes en julio de 1976. El Dr. José Luis Mclina Moguel
fue nombrado Profesor Titular del Posgrado de Cirugia Bucodentomaxilar en el Hospital 20 de
Noviembre del ISSSTE y junto con algunos residentes de esos afos, como la Uiz Corinne
Vizcarra, el Dr. Alberto Jiménez Merino, la Dra. Marcela Elena Orozco Topeis, la Dra.
Verdnica Vidriales, el Dr. Gustavo Galvez, y el Dr. Francisco Castro Gonzalez iniciaron ¢ upos

de estudio.
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En 1980 se cred un grupo inter-hospitalario de estudios de Cirugia Bucal y Maxilofacial del
ISSSTE, y se realiz6 con este grupo el Primer Curso de Cirugia Maxilofacial y IX curso anual
de Cirugia Ortognatica del Hospital 20 de Noviembre, llevandose a cabo tres cirugias. La
primera la realizé el Dr. Javier Sanchez Torres, una reduccion de prognatismo con la técnica
Sagital mandibular bilateral con osteosintesis de alambre, la segunda el Dr. Guillermo Bafos y
el Dr. José Tavera con una técnica de Digman modificada, y la tercera la realizé ¢! Dr. Molina
Moguel con una técnica vertical extra-oral. Estas cirugias se transmitieron directamente al
auditorio del Hospital. En octubre de 1981 el grupo de residentes y ex-residentes e Crugia
Maxilofacial del centro Hospitalario 20 de Noviembre realiza el X curso anuza! de Crugie
Ortognatica, habiéndose invitado a los profesores Dr. Victor Dietz y Dr. Donzld “ooth.
Posteriormente se hacen reuniones mensuales con los residentes de los Hospitalcs del 20 de
Noviembre, Hospital Dario Fernandez, Hospital Lépez Mateos, UNAM y 1 de Ociubre, astos
grupos de estudio fueron cambiando de nombre hasta que el 13 de mayo de 1958 se undo
oficialmente, designandose al Dr. José Luis Molina Moguel como presidente. Estos reuriones
se hicieron en las aulas del Hospital 20 de Noviembre y se llevaron a cabo desde [0 de 1984
hasta diciembre del 2003. Implicaron mucho trabajo que fue coordinado por
residentes durante su tiempo de posgrado y después siguieron trabajando parza

de enseflanza aunque fueran jefes de servicio, profesores titulares de posgrado -
de hospitales. Algunos de los cuales cabe destacar por su gran esfuerzo por logra=r
principal de la Asociacién Inter-Hospitalaria: Dr. Manuel Gutiérrez Romero, Dr. .

torres, Dr. Manuel Duarte Ronces, Dra. lliana Picco, Dr. Guillermo Deister, Dra. S-nia Huerta,

Dra. Maria Elena Gémez Cardenas, Dr. Alejandro Martinez Garza, la Dra. Laura “'2checo. Se
realizan seminarios anuales en diferentes estados de la Republica Mexicana, para initar &
diversos profesores del mundo de la Cirugia Maxilofacial y de esta manera aci alizerse a
través del contacto con los mismos: Dr. Donald Booth, Medical Center of Bostor University;
Dr. Frank Dolwick, Gainsville Florida; Dr. William H. Bell y Dr. Robert V. Walker.

El programa de cirugia maxilofacial con sede en el Hospital Universitario de Puzila se
extiende a 4 anos desde diciembre de 1999, en virtud que de acuerdo al progra = Un -o de
especialidades médicas (PUEM), y al comité normativo de consejos de =< alidades
médicas (CONACEM), en el que las residencias medicas deberian de tencr 2n orme
obligatoria el reconocimiento universitario para lo cual se determino que la resilencia er
cirugia maxilofacial apartir de esa fecha tendra que ser obligadamente de 4 afos s de

ser requisito indispensable para que los egresados de dicha especialidad teng=r opcion a
presentar el examen de certificacion del Consejo Mexicano de Cirugia oral y Maxil- ".cia

3.2. CONCEPTO DE LA ESPECIALIDAD

La Cirugia Oral y Maxilofacial es una especialidad de la Odontologia que oirece a la
poblacion, alternativas de tratamiento médico y quirirgico a diferentes problemcs de -alud,
entre los que se encuentran los defectos congénitos como el labio y el paladar T s.radces, las
desarmonias del desarrollo facial, los traumatismos de la region oral y may cracicl, ias
alteraciones de la articulacién témporo mandibular, los quistes y los tumores odo i ogenicos,
las infecciones de origen dental; utilizando para su manejo distintos tratamientos quirtgicos
como el cierre del labio y paladar fisurados, la Cirugia Ortognatica, la reduccion y fijacion de
fracturas del esqueleto facial, el uso de distractores osteogénicos, la recon: . ccicn del
esqueleto facial mediante la toma y colocacion de injertos intra y extreorales, 2 r-czrnerzcion
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fisular guiada, la colocacion de implantes dentales y multiples procedimientos que mejoran de
forma importante la funcionalidad y calidad de vida de los pacientes.

3.3. BASE LEGAL

Disposiciones Generales

e Constitucion Politica de los Estados Mexicanos, Articulo 123 de apartado A, freccion
Xill;

. Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional (Ley General de Profesiones)

- Capitulo VII, articulos 52-60

. Ley General del Trabajo Capitulo XVI sobre los trabajos de Médicos R« sidenias en

' periodos de adiestramiento de una especialidad contemplada en los articulos 353-A
hasta 353-1, Articulo 132 fracciones XV y XVIII, Capitulo 3-Bis del titulo 4

0 Ley General de Salud, en los articulos 89 y 94;

. Ley Federal de Educacion, Capitulo IV. Articulos 43, 44,46 y 47;

Qisposiciones Especificas
P . Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012 Educacién en Sall~ P:a |
‘ Organizacion y Funcionamiento de Residencias Medicas

AV}

J Contrato Colectivo de Trabajo. Reglamento de Médicos Residentes er Fericdo de
Adiestramiento en una Especialidad.

. Guia Técnica para Elaborar Programas Educativos por Competencias para
Profesionales del Area de la Salud. Coordinacién de Educacién Médica [/5S

. Guia para elaboracion de programas académicos de la BUAP

. Procesos de Inscripcion, Reinscripcion, Permanencia y Egreso de la [Jiiecc on de

Estudios de Posgrado del Area de la Salud de la BUAP

4, OFERTA 'Y DEMANDA EDUCATIVA

Las necesidades de formacion de especialistas en cirugia maxilofacial son panteadas vy
“analizadas mediante un proceso interno del Hospital Universitario de Puebla, ci donde se
- determina el numero de plazas a cubrir anualmente, lo que asegura unz adecuada
" incorporacion al mercado laboral en todos los niveles de atencién odontolégica.

- 5. CAPACIDADES DEL PLANTEL

- El Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario de Puebla se erncuenira en
condiciones de proporcionar adiestramiento clinico integral, quirdrgico, teérico | oracico, a
- estomatologos residentes nacionales y extranjeros, distribuido en los cuatc afics de
~ entrenamiento hospitalario, los cuales rotaran por todas las secciones con gu= cuenta
- servicio.

El servicio de Cirugia Maxilofacial cuenta con las siguientes secciones hospitalaria=:

- a) Consulta externa.

- b)  Cirugia bucal en consulta externa.

c) Cirugia bucal y Maxilofacial en quiréfano.

@



d) Atencion en Urgencias las 24 horas del dia los 365 dias del afo. -
Ademas existe el apoyo de diversas especialidades médico quirdrgicas (medic
cirugia general, pediatria, otorrinolaringologia, oftalmologia, ortopedia, neurologi=
etc.), para el estudio de los pacientes. También se cuenta con la ayude
tecnolégicamente actualizado para estudios de laboratorio y gabinete
ultrasonografia, endoscopia, tomografia axial computadas).

En cuanto a literatura médica se cuenta con la bibliohemeroteca del Area de |a

Universidad, para que el alumno este actualizado y pueda consultar con frecues

satisfacer sus necesidades académicas.

Es importante considerar que para la implementacion de este programa acas
posgrado, la BUAP no realizara erogaciones en salarios o en instalaciones fisicas

formacion de los alumnos depende integramente de los recursos de la Sede.

6. OBJETIVOS CURRICULARES
6.1. OBJETIVO GENERAL.:

Formar estomatodlogos clinicos competentes en las diferentes areas de la cirugiz
capaces de desarrollar una practica profesional de alta calidad cientifica con
sentido humanista y vocacion social de servicio, y que se complemente con ac
investigacion y educacion.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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° Educar al estomatélogo en periodo de entrenamiento en los aspe=ct

teoria y en la practica de la Cirugia Maxilofacial para que puedan ejercer
profesional de la mas alta calidad cientifica, con ética y gran conocimiento
deber profesional.

o Valorar, diagnosticar, prevenir, tratar y rehabilitar integralmente a Ic
con la patologia mas frecuente.

o Reconocer, diagnosticar, prevenir, y tratar a los pacientes con patc
Maxilofacial de alta complejidad.

° Efectuar los procedimientos técnicos quirurgicos con la habilidac
necesarios propias de esta especialidad.

° Implementar sistemas técnico-administrativos idéneos para el eje
Cirugia Maxilofacial en los diferentes niveles de atencion en salud.

o El profesional egresado de la especialidad tendra una formacion b

aspectos filoséficos, tedricos, metodoldgicos y técnicos del proceso
aprendizaje, para que puedan participar adecuadamente en la educacion
futuras generaciones.

o Formar especialistas con conocimiento de las técnicas vy
investigacion cientifica comprometidos con la generacion y difusion
conocimientos en beneficio de nuestro pais.

° Obtener mediante la duracion de su entrenamiento, el reconocimien

sociedades nacionales e internacionales y del Consejo Mexicanc de Ci
Maxilofacial.
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e Conocer los diferentes conceptos de cirugia maxilofacial, asi como las actividades v
habilidades diagnosticas y terapéuticas en el campos de la cirugia oral.

e Adquirir los conocimientos basicos para poder desarrollar una actividac basada en
competencias en su practica cotidiana.

e Desarrollar el aspecto humano de la cirugia maxilofacial en todos sus =@spectcs asi
como en el ser, saber y hacer.

e Contar con cocimientos basicos de investigacion basica y clinica para aportar nuevas
experiencias y/o conocimientos a la especialidad.

e Facilitar la interaccion con otras disciplinas afines.

e Participar en actividades de orden educativo tanto con personal médico ¢ pararm 2dico

asi como con los pacientes y sus familiares.

Lectura frecuente de articulos médicos de su especialidad o textos correspcidieniss

Certificacion externa por competencias profesionales.

Fomentar la cultura de calidad en el equipo de salud multidisciplinario.

Practicar en escenarios idéneos.

e Promover la distribucion equitativa de recursos de acuerdo a cada nivel
con énfasis en el proceso educativo.

¢ Fomentar en el equipo de salud el enfoque de medicina preventiva.

e Preparacion y participacion en los aspectos legales de la estomatologia.

e Formacién con enfoque al humanismo.

¢ Implementar los principios de la bioética en la relacién médico paciente.

e Practica reflexiva y lectura critica.

tencion

Q
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7. PERFIL DE INGRESO

El aspirante a la especialidad de cirugia maxilofacial debera contar con grado universitario
de licenciatura en estomatologia y cédula profesional con efectos de patente, capecidad
para trabajar en equipo, buena salud fisica y mental, capacidad de andlisis v sirtesis,
promedio general de licenciatura de 8.5, capacidad de interpretacion de textos en inglés,
examen de admision de conocimientos basicos en Odontologia, entrevista con el
Coordinador del curso, puntualidad, disciplina y pulcritud, disponibilidad para cambiar de
residencia y tiempo completo.

8. REQUSITOS DE INGRESO, PERMANENCIAY EGRESO

Para recibir el aval académico que otorga la BUAP a este cursoc a ftravés ce! Diloma
Universitario de Especialista en cirugia maxilofacial con derecho a Cédula Prcicsion=i con
efectos de patente, que emite la Direccion General de Profesiones de la Sccretaria de
Educacion Publica Nacional (DGP-SEP), el alumno debe cumplir con todo lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012. Educacién en salud. Para la organizacion y
funcionamiento de las residencias médicas, publicada en el Diario Oficial de la Federacion,
con fecha 4 de enero de 2013 y en lo establecido en los Procesos de Inscripcion,
Reinscripcion, Permanencia y Egreso de los alumnos de las especialidades mcdicas de la
Direccién de Estudios de Posgrado del Area de la Salud de la Benemérita "niversidad
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Auténoma de Puebla (DEPAS-BUAP), que se encuentra en el punto final, anexo, de este
documento.

8.1. REQUISITOS DE INGRESO

Titulo de estomatdlogo o equivalente, egresado de una escuela o facultad de una universidad
nacional o extranjera reconocida.

Promedio general de licenciatura minimo de 8.0

Aprobar examen de destreza manual

Presentar y aprobar el examen de seleccion de conocimientos basicos medico-ocdontoldgicos
realizado por el departamento de investigacion y ensefanza del Hospital Universitario de
Puebla.

Acreditar el curso propedéutico organizado por el servicio de cirugia maxilcfofacial d
Hospital Universitario de Puebla

Presentar solicitud de estudios de posgrado, acompanada de la documentacién gue avale su
formacion profesional, a la Secretaria de Ensefianza e Investigacion del Hospital [niversitario
de Puebla.

Entrevistarse personalmente con los miembros del Comité de Posgrado desicrados para
dicho fin. Ellos dictaminaran sobre la admision y su decision sera inapelable.

Ser declarado apto en el examen y la entrevista psicologica realizada por ! “ervicio de
Psicologia del Hospital Universitario de Puebla.

Inglés: Comprension de lectura de textos médicos.

Disfrutar de salud fisica y mental.

Dirigir todo el tiempo de entrenamiento en forma exclusiva a las actividades z:istenciales,
académicas y de investigacion del curso, quedando estrictamente prohibido ejerce 'a Crugia
Maxilofacial en forma privada en cualquier modalidad.

@®

8.2. REQUISITOS DE PERMANENCIA
Cumplir con los siguientes requisitos:
e Haber aprobado todas las materias del afio anterior.
e Haber obtenido una calificaciéon promedio minima de 8.
¢ Protocolo de investigacion registrado ante el comité de investigacion de su UNMREK
¢ Registro de Protocolo de Investigacion ante el comité de investigacion de su UMER en
el primer semestre del 2° afio de residencia. Esta direccion le asignaré un diector
Metodoldgico cuando asi lo solicite su Jefe de Ensefianza. El director Experto sera
nombrado por la Jefatura de Ensefanza correspondiente.

8.3. REQUISITOS DE EGRESO

Para poder ser un especialista en el area de cirugia Maxilofacial dentro e Hcspital
Universitario de Puebla el alumno debera cubrir los siguientes requisitos:

Estar inscrito en la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla y regisirado :n la
Subdireccién de Ensefianza y en la Direccidn de Estudios de posgrado del Area de |2 Sa ud.
Cumplir con todos los requisitos que exige el plan de estudios de la especializacion
correspondiente.
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e Haber cursado el plan de estudios de la especialidad correspondiente.

e Haber aprobado la totalidad de las materias del programa académico.

¢ Haber obtenido calificacion promedio minimo de 8 en el plan de estudios de la
especialidad.

o Cursar, aprobar y tener vigentes, los cursos extracurriculares que como requisio de
egreso han definido la DEPAS y las UMRR.

e Presentar a la DEPAS, un trabajo de investigacion, en formato digital como Tesis
Recepcional.

e Publicar, en formato de cartel, los productos de su investigacion para su evaluacior
el Comité Cientifico de la DEPAS durante las Jornadas Anuales Interinstitt - onal
dia del médico.

e Presentar y aprobar el Examen de Especialidad Médica, ante un jurado uriver itario
designado por la DEPAS

e El plazo limite para la presentacion del examen y la obtencién del “islorra de
especialista serd de 2 anos a partir de la acreditacion de la dltima actividac zcademica
del curso

por
5 d

) -

(9]

7}

9. PERFIL DE EGRESO
El perfil de egreso del especialista en cirugia maxilofacial se define como un profesional
médico quirurgico altamente competente en su ambito especifico de accién para:

o Emplear con eficacia y eficiencia los métodos y técnicas de la atencion madica
apropiados a las circunstancias individuales y de grupo que afronta en su prictica
profesional.

¢ Reflexionar con sentido critico acerca de los recursos de prevencion, diagncdstico,

tratamiento y rehabilitacion dentro de ambito especializado de accion.

e Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de la especialidad, ap!icandola con
pertinencia a su quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar v =pliczr sus
acciones profesionales.

e Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinarios procurande una
vision integradora de su quehacer en relacion con el trabajo de los demas profesicnales
del area.

¢ Participar en acciones de educacion para la salud dirigidas a los pacieni== y ¢ upos
sociales, asi como en la difusion del conocimiento médico a sus contempo ane s vy &

las nuevas generaciones de profesionales de la salud.

e Tener presente en el ejercicio de su especialidad los principios del humanismo
considerando la integridad del individuo.

e Procurar su educacion permanente y superacion profesional que lo i oulse a su
continuo perfeccionamiento y al empleo ético de su conocimiento medico.

10. PERFIL DEL POSGRADO

La especialidad de cirugia maxilofacial del Hospital Universitario de Puebla, capacii= personal
del area de la salud, que puede desarrollar su trabajo profesional en hospitales atencion
médica de tercer nivel, ingreso a instituciones educativas de nivel superior >jercar su
practica privada diaria. Capacita al especialista en el dominio de los método: & nicas
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preventivas, diagnosticos terapéuticos y de rehabilitacion ante los casos problermiz de salud
propios de su ambito especializado de accion.

Promueve una actuacion profesional con sentido critico ante los problem==
quirdrgicos de su competencia que procure la busqueda de su fundamentacion cientific:
respuestas pertinentes ante los interrogantes que ellos plantean.

11. DESCRIPCION DEL MAPA CURRICULAR DE LA ESPECIALIDAD

En este programa académico se utilizaran estrategias educativas por competencics qus son
actividades de ensefanza aprendizaje planeadas para lograr la competencia clinica =n un
tiempo determinado.

Se realizan en diferentes escenarios que superan al aula como eje princip:
educativo. Tienen la finalidad de centrar el proceso de ensefianza en el aprend
disciplina que habra de practicar el residente. Representan el acercamientc planeado
intencionadamente para enfrentar al objeto y al sujeto de estudio.

El enfoque de competencia clinica estda fundamentado en la flexibilididad, = dorle lz
interrelacion del profesor y residente, los escenarios, contenidos y circunstancias “ropi=s de!
objeto de estudio, son los factores que determinan la facilitacion del aprendizaje s'nifice ivo.
El disefio de las estrategias educativas por competencias, permite llegar al -orer lizaje
competente pasando de una practica analoga, a una equivalente o viceversa, ¢ “sideando
que el progreso de un estomatélogo novato a competente lleva 3 etapas:

En la primera, el estomatélogo novato tiene una gran dependencia de los escenarios
adaptados para su aprendizaje y requiere del apoyo de sus profesores.

En la 2° etapa se disminuye el apoyo externo y el alumno debe guiar su propio ar =nciz e ya
que ahora tiene mayor percepcion de los criterios de desempefo que caracterizai actvidad
de médicos mas expertos.

En la tercera etapa, se privilegia la autorregulacién; es decir, el residente debe ~ontrolar
escenarios y contenidos; solicitar asesoria de sus profesores selectivamente y ==, esios se
convierten en sus iguales. El alumno percibe su nivel de realizacion en la ejec.con e las
actividades médicas y en la competencia clinica alcanzada y por lo tanio, buscaré =umentarla,
aun en escenarios diferentes.

La division por grados tiene el propésito de ir graduando la complejidad de las exp=r'e
aprendizaje y su evaluacién haciendo posible valorar el dominio de las corrpetencias
programadas

PRIMER ANO
El alumno de primer afo en Cirugia Maxilofacial debera de ser ccompentente pare:
¢ Identificar las diferentes estructuras que componen la anatomia quirurgic: =n ¢ area
maxilofacial.
e Reconocer los componentes histolégicos y embriologicos del area maxilofaci= .
e Conocer los fundamentos y los principios de la cirugia oral y maxilofacial, zsi como la
propedéutica de las mismas.
¢ Realizar rotaciones hospitalarias acordes a las necesidades de aprendizaje
¢ Realizar seminarios de componentes disciplinarios que complementen la 1ormac 5n en
el primer ano.
¢ Conocer la fisiologia médica especializada en las areas afines a la especial 2d.




Identificar los agentes patdégenos que puedan afectar al area maxilofacial.
Conocer los procesos inmunologicos que afectan al area maxilofacial.

Por lo tanto, las asignaturas que constituyen el primer afo son:

Cleslole o) (LUl S N o

ANATOMIA QUIRURGICA Y MAXILOFACIAL |
HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA MAXILOFACIAL
PROPEDEUTICA MEDICO-QUIRURGICA MAXILOFACIAL
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

ROTACION HOSPITALARIA |

SEMINARIO INTERDISCIPLINARIO |

SEMINARIO SELECCIONADO |

ANATOMIA QUIRURGICA MAXILOFACIAL II

FISIOLOGIA MEDICA ESPECIALIZADA

10.MICROBIOLOGIA E INMUNOLOGIA |
11.CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL II
12.ROTACION HOSPITALARIA Il
13.SEMINARIO INTERDISCIPLINARIO Il
14.SEMINARIO SELECCIONADO li

SEGUNDO ANO
El alumno de segundo afo, debera ser competente para:
Ofrecer funciones de tipo asistencia! con la supervisidon del médico res:

tumo, en consulta externa del hospital para el seguimiento de enfermos.

Reconocer en forma orientada al individuo sano o al portador de alguna &f

procesos agudos y elegir el procedimiento diagndstico y terapéutico mas zor

la fase inicial de su estudio.
Interpretar los procedimientos no invasivos e invasivos para el diagnéstico
de las patologias agudas.

onsatle en

accion de
opiado en

fratamiento

Identificar los procesos avanzados de microorganismos que afecic:

maxilofacial, reconocer los sistemas inmunologicos que previenen el dafio r
Adquirir conceptos avanzados de cirugia oral y maxilofacial

Realizar rotaciones hospitalarias acordes a las necesidades de aprendizaje.
Realizar seminarios de patologias orales.

Prescribir e indicar medicamentos especificos para las patologias de base.

Conocer los conceptos principales de metodologia de la investigaci

bioestadistica.

Por lo tanto, las asignaturas del segundo afio son:

. o
ey et
& salud

axilofacial.

on y la
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION BIOESTADISTICA
MICROBIOLOGIA E INMUNOLOGIA Il

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 000

ROTACION HOSPITALARIA lII

SEMINARIO DE PATOLOGIA ORAL

SEMINARIO INTERDISCIPLINARIO Il

FARMACOLOGIA CLINICA ESTOMATOLOGICA |
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION BIOESTADISTICA
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL IV

ROTACION HOSPITALARIA IV

SEMINARIO INTERDISCIPLINARIO IV

TERCER ANO
 En el tercer aio del curso el residente en cirugia maxilofacial debera de ser competente para:

o Conocer y describir los procesos anestesicos principales y fundamentzles para la
practica de cirugia maxilofacial.

o Conocer y aplicar conceptos complejos de la cirugia oral y maxilofacial

o Realizar rotaciones complementarias para conocer patologias mas complejzs

o Realizar seminarios de educacion.

-~ Por lo tanto, las asignaturas del tercer afio son:

ANESTESIOLOGIA

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL V
ROTACION HOSPITALARIA V
SEMINARIO INTERDISCIPLINARIO V
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL VI
ROTACION HOSPITALARIA VI
SEMINARIO INTERDISCIPLINARIO VI
SEMINARIO DE EDUCACION |

CUARTO ANO
En el afo terminal de la especialidad en cirugia maxilofacial el alumno seré competente para:

o Identificar, resolver y aplicar los conocimientos necesarios para rezlizar crrugia
maxilofacial y oral compleja, con rotaciones hospitalarias para la aplicacicn de cichos
conocimientos.

Por lo tano, las asignaturas del cuarto afio son:

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL Vi
ROTACION HOSPITALARIA VII
SEMINARIO INTERDISCIPLINARIO VIi
SEMINARIO DE EDUCACION I
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL Vil
ROTACION HOSPITALARIA Vi
SEMINARIO INTERDISCIPLINARIO Viii
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12. PROGRAMA DESCRIPTIVO DE LAS ASIGNATURAS

12.1. UNIDADES DIDACTICAS DE PRIMER ANO

1. Anatomia Quirargica Maxilofacial |

Identificar las estructuras anatémicas que componen el esqueleto maxilofacial
|dentificar las estructuras anatomicas que componen el aparato neuromuscular de ~zbeza y
cuello

Identificar las estructuras anatémicas que componen el sistema vascular de cabeza v cuello
Identificar las regiones topograficas superficiales y profundas de la cara

2. Histologia y Embriologia Maxilofacial

3. Propedéutica Médico-quirurgica Maxilofacial

Recabar una historia médica e interpretar los datos obtenidos

Efectuar un examen fisico e interpretar los hallazgos clinicos

Recabar los signos vitales

Realizar una exploracion fisica de un paciente por areas especificas (cabeza, ~uello, orax,
abdomen)

Realizar una exploracion neuroldgica, cardiovascular y respiratoria

Identificar un trazo electrocardiografico normal

Identificar los trazos de las principales anomalias electrocardiograficas
Elaborar e integrar un expediente clinico

Elaborar un expediente médico orientado hacia el padecimiento (PSOAP)

4. Cirugia Oral y Maxilofacial |

Identificar las diversas areas del quiréfano

Efectuar lavado quirdrgico de manos

Vestirse con ropa quirurgica

Enguantarse

Aplicar medidas antisépticas en el paciente

Elaborar nota quirurgica e indicaciones postoperatorias

Identificar el armamentarium propio de cirugia oral y maxilofacial

Suturar incisiones extraorales e intraorales con diversos métodos:

Suturar con puntos aislados y en cruz

Cerrar heridas con sutura continua con y sin anclaje

Cerrar heridas con sutura de colchonero vertical y horizontal

Cerrar heridas con sutura subdérmica

5. Rotacion Hospitalaria |

6. Seminario Interdisciplinario |

Interpretar los resultados de una biometria hematica

Interpretar los resultados de una quimica sanguinea

Interpretar los resultados de los exdamenes de coagulacion

Interpretar los resultados de una gasometria

Interpretar los resultados de examenes microbiologicos

Interpretar los resultados de los examenes inmunoldgicos

Interpretar los resultados de las pruebas serol6gicas mas comunes

16




Interpretar los resultados de las pruebas de funcionamiento hepatico y tiroideo
7. Seminario Seleccionado |

Metodologia de la Investigacion Cientifica

8. Anatomia Quirurgica Maxilofacial I

Identificar las regiones topograficas del cuello Identificar las estructuras anatdmice
componen la region del ilium

Identificar las estructuras anatémicas que componen la regién costal
Identificar las estructuras anatémicas que componen la calota

9. Fisiologia Médica Especializada

10. Microbiologia e Inmunologia |

11. Cirugia Oral y Maxilofacial Il

Efectuar nudos quiriirgicos manuales y con instrumento

Remover suturas

Aplicar vendoletes en heridas cutaneas

Aplicar apdsitos en heridas cutaneas y vendajes faciales
Seleccionar catéter adecuado para venoclisis

Instalar venoclisis en venas periféricas: cefalica, mediana y basilica
Instalar venoclisis en vena periférica del dorso de la mano

Aplicar taponamiento nasal anterior

Aplicar taponamiento nasal posterior

Instalar sonda nasogastrica (Levin)

Instalar sonda uretral (Foley) en pacientes masculinos

Instalar sonda uretral (Foley) en pacientes femeninos

Realizar una toracocentesis e instalar sello de agua

12. Rotacion Hospitalaria Il

13. Seminario Interdisciplinario Il

Identificar las estructuras normales e interpretar los hallazgos de:
Estudios de tomografia lineal

Estudios de tomografia computarizada

Estudios de ultrasonografia

Estudios de imagen por resonancia magnética

Estudios en tercera dimension

Estudios artrograficos de la ATM

Interpretar sialografias de glandula paroétida, sublingual y submaxilar
Interpretar estudios radiograficos dentales

Interpretar estudios de imagen de craneo y maxilares

Interpretar estudios de imagen de senos paranasales

Interpretar los estudios de imagen de ATM

Interpretar radiografias de columna cervical

Interpretar una radiografia de torax.

14. Seminario Seleccionado Il

Metodologia de la Investigacion Cientifica

s que
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13.2. UNIDADES DIDACTICAS DE SEGUNDO ANO

1. Metodologia de la Investigacion Bioestadistica |
2. Microbiologia e Inmunologia Il
Recolectar y obtener muestras de especimenes para estudio microbiolégico
Efectuar e interpretar pruebas de susceptibilidad y antibiogramas
, 3. Cirugia Oral y Maxilofacial Il
Aplicar anestesia por infiltracion via subcutanea y supraperiostica
Aplicar anestesia por conduccion en maxilar y mandibula
Aplicar bloqueos anestésicos en maxilar para los diferentes procedimientos quirtircicos
Efectuar bloqueo anestésico local del nervio alveolar superior posterior
Efectuar bloqueo anestésico local del nervio alveolar superior medio
Efectuar bloqueo anestésico local del nervio infraorbitario
Efectuar bloqueo anestésico local del nervio palatino anterior
Efectuar bloqueo anestésico local del nervio nasoplatino
Aplicar bloqueos anestésicos en mandibula para los diferentes procedimientos quirirgi
Efectuar bloqueo anestésico local del nervio dentario inferior con la técnica converncic
Efectuar bloqueo anestésico local del nervio dentario inferior con la técnica Gow Gates
Efectuar bloqueo anestésico local del nervio lingual
Efectuar bloqueo anestésico local del nervio mentoniano
Efectuar bloqueo anestésico local del nervio bucal
Efectuar bloqueo troncular trigeminal por via extraoral de la rama maxilar superior
4. Rotacion Hospitalaria lil
5. Seminario de Patologia Oral
Lesiones tumorales benignas de la cavidad bucal y de los maxilares
Interpretar estudios de imagen de lesiones neoplasicas de los maxilares y cavidad bucal
Biopsiar lesiones de tejidos blandos de la cavidad bucal
Biopsiar lesiones de tejidos duros de la cavidad bucal
Manejo medico-quirurgico de los padecimientos de las glandulas salivales
Cateterizar conducto de Stensen y de Wharton
Interpretar estudios de imagen de las glandulas salivales
Remover calculos salivales del conducto de Wharton
Reparar y recanalizar un conducto de Stensen seccionado
Marsupializar y resecar ranulas
Resecar mucoceles
Aplicar tratamiento médico quirlrgico a los problemas inflamatorios e infecciosos (bacterianos
y virales)
Aplicar tratamiento médico a los desérdenes autoinmunes, metabdlicos y disfuncionzles
Lesiones quisticas de los maxilares y de la cavidad bucal
Interpretar estudios de imagen de las lesiones quisticas maxilares y paraorales
.~ Marsupializar lesiones quisticas de los maxilares
Enuclear lesiones quisticas de los maxilares y tejidos blandos de la cara
Enuclear o marsupializar quiste dentigero
Marsupializar y resecar quiste de erupcion
ldentificar perlas de Epstein en el recién nacido
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Resecar quiste glandular odontogénico, quiste sialo-odontogénico

Resecar quistes radiculares

Enuclear quistes residuales

Enuclear quistes nasopalatinos

Enuclear quistes nasoalveolares

6. Seminario Interdisciplinario Il

Aplicar procedimientos de reanimacion cardiopulmonar en pacientes adultos

Aplicar procedimientos de reanimacién cardiopulmonar en infantes y nifios

Aplicar procedimientos para la apertura y el mantenimiento de la via aérea

Aplicar procedimientos para el mantenimiento de la respiracién

Aplicar procedimientos para el mantenimiento de la circulacién

Intubar un paciente por via endotraqueal

Efectuar cricotirotomia

Efectuar Traqueostomia

7. Farmacologia Clinica Estomatologica |

Aplicar terapéutica antimicrobiana en pacientes con infecciones odontogénicas de 'a region
oral y maxilofacial

Aplicar terapéutica antimicrobiana en pacientes con infecciones no odontogénicas e la
oral y maxilofacial

Aplicar terapéutica antimicrobiana en osteomielitis de los maxilares

Aplicar terapéutica antimicrobiana y quirurgica en pacientes con infeccidén secunderia a trauma
facial, a aplicacion de injertos y en pacientes médicamente comprometidos

Aplicar tratamiento a pacientes con infecciones virales en la regién oral y maxilofaci=

Aplicar tratamiento a pacientes con infecciones micoéticas en la regién oral y maxilcfacial

8. Metodologia de la Investigacion Bioestadistica Il

9. Cirugia Oral y Maxilofacial IV

Cirugia Dentoalveolar

Exodoncia

Manejo de las retenciones dentarias

Transplantes y reimplantes dentarios

Cirugia endodontica

Cirugia periodontal

Complicaciones en cirugia dentoalveolar

Cirugia preprotesica correctiva

Implantologia dental

10. Rotacion Hospitalaria IV

11. Seminario Interdisciplinario IV

Administrar oxigenacion suplementaria con canula facial, mascara facial y maszcara tipo
venturi

Identificar las causas y aplicar tratamiento de emergencia en las reacciones psiquicas
Identificar las causas y aplicar tratamiento de emergencia en las reacciones toxicas

Identificar las causas y aplicar tratamiento de emergencia en las reacciones alérgicas

Aplicar tratamiento en los estados de emergencia por problemas cardiovasculares,
respiratorios, metabdlicos, convulsivos y renales

Integrar un carro rojo con equipo y medicamentos de emergencia

region
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13.3. UNIDADES DIDACTICAS DE TERCER ANO

1. Anestesiologia

Elaborar valoracion anestésica
Estimar el riesgo quirdrgico
Clasificar el status fisico (ASA)
2. Cirugia Oral y Maxilofacial V

Manejo de las lesiones traumaticas del esqueleto facial y los tejidcs blandos

adyacentes

Instalar manejo de emergencia en el paciente politraumatizado

Aplicar diversos métodos de fijacion no rigida

Aplicar diversos sistemas de fijacion intermaxilar

Aplicar osteosintesis alambrica directa

Aplicar diversos métodos de fijacion rigida interna

Aplicar diversos métodos de fijacion rigida externa

Reparar fracturas coronarias

Reducir y estabilizar fracturas dentoalveolares

Aplicar férulas acrilicas para estabilizar fracturas dentoalveolares

Aplicar férulas con sedal y acrilico para estabilizar fracturas dentoalveolares
Aplicar arcos ortodéncicos para estabilizar fracturas dentoalveolares
Reimplantar dientes avulsionados traumaticamente

Reducir, estabilizar y aplicar métodos de fijaciéon en fracturas mandibulares
Aplicar métodos de reduccion cerrada de fracturas mandibulares dentadas
Aplicar métodos de reduccién cerrada de fracturas mandibulares desdentadas
Reducir con métodos cerrados e inmovilizar fracturas condilares

Reducir con métodos abiertos e inmovilizar fracturas condilares

3. Rotacion Hospitalaria V

4. Seminario Interdisciplinario V

Interpretar estudios de imagen de los senos paranasales

Efectuar antrostomia y meatotomia de Caldwell

Efectuar operacion de Caldwell-Luc

Resecar quistes mucosos del seno maxilar

Resecar o marsupializar quistes odontogénicos del seno maxilar

Remover neoplasias benignas del seno maxilar

Remover lesiones de células gigantes

Remover cuerpos extrafios impactados a seno maxilar

Extraer dientes, raices o apices impactados al seno maxilar

Cerrar comunicaciones y fistulas bucoantrales

Disefar y aplicar colgajos locales para el cierre de fistulas bucoantrales
Disefiar y aplicar colgajos a distancia para el cierre de fistulas bucoantrales
5. Cirugia Oral y Maxilofacial VI

Reducir, estabilizar y aplicar métodos de fijacién en fracturas de maxilar superior
Reducir y estabilizar fracturas maxilares tipo LeFort 1

Reducir y estabilizar fracturas maxilares tipo LeFort I
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Reducir y estabilizar fracturas maxilares tipo LeFort Il|

Reducir, estabilizar y aplicar métodos de fijacion en fracturas del complejo cigomatico

Reducir, estabilizar y aplicar métodos de fijacioén en fracturas de piso de 6rbita
Reconstruir el piso orbitario con injertos y materiales aloplésticos
Reducir, estabilizar y aplicar métodos de fijacidn en fracturas nasales

Reducir, estabilizar y aplicar métodos de fijacion en fracturas fronto-naso-orbito-etrnoidales

Reducir y fijar fracturas desplazadas de hueso frontal
Reducir y fijar fracturas de reborde supraorbitario

Reducir y fijar fracturas de la tabla anterior de seno frontal
Reparar lesiones del piso del seno frontal

Reducir y fijar fracturas de la tabla posterior del seno frontal
Reparar lesiones traumaticas por proyectil de arma de fuego

Reparar lesiones traumaticas de tejidos blandos faciales epidérmicas, intrac

subdérmicas

Reparar conducto de Stensen seccionado

Reparar lesiones traumaticas de piel cabelluda
Reparar lesiones traumaticas de frente y cejas

Reparar lesiones traumaticas de parpados

Reparar lesiones traumaticas de aparato lagrimal
Reparar lesiones traumaticas de nariz y labios

6. Rotacion Hospitalaria VI

7. Seminario Interdisciplinario VI

Cancer oral y neoplasias malignas de los maxilares

Srmi
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2]
<

Interpretar estudios de imagen de lesiones neoplasicas malignas de los maxilares y cavidad

bucal
Efectuar resecciones de tumores con margenes libres de lesion

Efectuar resecciones de bloque de lesiones neoplasicas malignas
Efectuar maxilectomia

Efectuar hernimandibulectornia parcial y total

Efectuar reseccion de neoplasias malignas de los tejidos blandos de la cavidad buca!
Efectuar reseccion de tumores centrales malignos no-odontogénicos de los maxile es

Efectuar tratamiento, quirurgico del carcinoma de la cavidad bucal

Efectuar extracciones dentarias en pacientes bajo tratamiento con radioterapia y qguimioterapia

Seminario de Educacion |
Investigacion Clinica (Protocolo de Tesis)

13.4. UNIDADES DIDACTICAS DE CUARTO ANO

1. Cirugia Oral y Maxilofacial VII

Manejo médico-quirdrgico de los padecimientos y desordenes de la articulacic

mandibular

2. Rotacion Hospitalaria VIl

3. Seminario Interdisciplinario VIi

Reconstruccion de los tejidos duros y blandos de la region maxilofacial
Cirugia oral y maxilofacial pediatrica



4. Seminario de Educacion Il

La educacion y la salud

Metodologia didactica

5. Cirugia Oral y Maxilofacial VIII

Manejo ortodoncico-quirurgico de las deformidades dentofaciales y craneofaciales
6. Rotacion Hospitalaria Vil

7. Seminario Interdisciplinario VIII

Manejo del paciente con fisura labiopalatina

Manejo quirargico de las anomalias congénitas craneomaxilofaciales

MAPA CURRICULAR
Unidad Académica: Facultad de Estomatologia
Programa de Posgrado: Especialidad en Cirugia Maxilofacial
Titulo que se otorga: Especialista en Cirugia Maxilofacia!

PRIMER ANO

ANATOMIA QUIRURGICA Y MAXILOFACIAL |
HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA MAXILOFACIAL
PROPEDEUTICA MEDICO-QUIRURGICA MAXILOFACIAL
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

ROTACION HOSPITALARIA |

SEMINARIO INTERDISCIPLINARIO |
SEMINARIO SELECCIONADO |

ANATOMIA QUIRURGICA MAXILOFACIAL Il
FISIOLOGIA MEDICA ESPECIALIZADA
10.MICROBIOLOGIA E INMUNOLOGIA |
11.CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL i
12.ROTACION HOSPITALARIA Il

13.SEMINARIO INTERDISCIPLINARIO Il
14.SEMINARIO SELECCIONADO I

i R - L R S
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SEGUNDO ANO

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION BIOESTADISTICA
MICROBIOLOGIA E INMUNOLOGIA Il

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 000

ROTACION HOSPITALARIA I

SEMINARIO DE PATOLOGIA ORAL

SEMINARIO INTERDISCIPLINARIO lil

FARMACOLOGIA CLINICA ESTOMATOLOGICA |
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION BIOESTADISTICA
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL IV

ROTACION HOSPITALARIA IV

SEMINARIO INTERDISCIPLINARIO IV

e e Rl el

=

TERCER ANO

ANESTESIOLOGIA

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL V
ROTACION HOSPITALARIA V
SEMINARIO INTERDISCIPLINARIO V
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL VI
ROTACION HOSPITALARIA VI
SEMINARIO INTERDISCIPLINARIO VI
SEMINARIO DE EDUCACION |

e DN e S s

CUARTO ANO

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL VI
ROTACION HOSPITALARIA VII
SEMINARIO INTERDISCIPLINARIO Vii
SEMINARIO DE EDUCACION Ii
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL Vill
ROTACION HOSPITALARIA VI
SEMINARIO INTERDISCIPLINARIO Viii

U i

FORMAS DE TITULACION

En todas las especialidades médicas de la BUAP, existe solo una forma de fitulacion vy
consiste en observar el proceso de egreso para alumnos de las especialidades méadicas, que
es el siguiente:
e Haber cursado el plan de estudios de la especialidad correspondiente.
e Haber aprobado la totalidad de las materias del programa académico.
e Haber obtenido calificacion promedio minimo de 8 en el plan de estudios de la
especialidad.




e Cursar, aprobar y tener vigentes, los cursos extracurriculares que como requisito de
egreso han definido la DEPAS y las UMRR.

e Presentar a la DEPAS, un trabajo de investigacion, en formato digital como Tesis
Recepcional.

e Publicar, en formato de cartel, los productos de su investigacién para su evzluacicn por
el Comité Cientifico de la DEPAS durante las Jornadas Anuales Interinstitucionales del
dia del médico.

e Sustentar y aprobar el Examen Final de Especialidad Médica aplicado por el jurado
universitario designado por la DEPAS.

Los Examenes finales de especialidad se llevan a cabo en dos periodos regulares, =l primero
en los meses de febrero y primera quincena de marzo y el segundo en la segunda quincena
de septiembre. Hay un periodo extraordinario durante el mes de mayo para ll-var 2 cabo
examenes a alumnos que no se hayan presentado en el primero, por la omisién ¢ = alguio de

los requisitos para el otorgamiento del dictamen de especialidad por la Direccion de
Administracion Escolar (DAE) de la BUAP

Para tener derecho a Diploma con Reconocimiento Universitario, el Examen Final de la
Especialidad debera llevarse a cabo, después de terminados los estudios formalc = anizs de
que transcurra el mismo numero de afnos que dure el programa académico.

ANEXO

PROCESOS DE INSCRIPCION, REINSCRIPCION, PERMANENCIA Y EGRESO:

1.- PROCESO DE INSCRIPCION

1.1- La Direccion de Estudios de Posgrado del Area de la Salud (DEPAS) a fravés de cada
UMRR, emitira en el mes de enero de cada afo, la convocatoria para ingesar a las

Residencias Médicas, estableciendo los siguientes requisitos:

a) Para aspirantes egresados de Universidades Nacionales.

e Constancia de Seleccionado en el Examen Nacional de Residencizs Medicas
(ENARM).
e Carta de aceptacion de la UMRR en donde se indica la Especialidad.
e Copia del Acta de Nacimiento y CURP.
e Certificado de Salud Fisica y Examen Psicométrico emitido por la UMRR.
¢ Copia de pago de cuota de inscripcion a la DEPAS.
ler. Ano

e Copia del Titulo y Cédula Profesional o Acta de Examen de Licenciatura en \edic na.
2°y 3er. Ano



Copia del Titulo y Cédula Profesional

b) Para aspirantes egresados de Universidades Extranjeras:

Los requisitos del inciso a) ademas de:

Beca vigente de manutencion de su pais o de alguna otra institucion.

Forma migratoria FM-3 de la Secretaria de Gobernacion.

1.2- Inscripcion Extemporanea

Fecha limite para la inscripcion: 31 de marzo

A partir del 1 de abril la inscripcidon de alumnos se considera extemporanea.

La inscripcion extemporanea sera solicitada a la DAE por la DEPAS, a peticion d« [a Jeatura
de Ensefanza de la UMRR mediante oficio.

2.- PROCESO DE REINSCRIPCION

2°ARo

e Copia de Titulo y Cédula Profesional.

e Aprobacion del Examen de Inglés del ENARM o de la Facultad de Lenguas c¢ la (3
con minima calificacion de 8.
Registro de Protocolo de Investigacion (Programas de 2 a 3 afios de duracion)
3er.y 4° Afo
Registro de Protocolo de Investigacion con un minimo de 6 meses de antelzcion.
2.1- La Jefatura de Ensenanza de cada UMRR enviara en el mes de Ma o de cada
ano, a la DEPAS, los expedientes de los alumnos aceptados, con la documeniacion
completa. Estos documentos seran digitalizados para su registro en o0& archivos
escolares de la DEPAS vy la Direccion de Administracion Escolar (DAE). No se reciben
originales, solo las copias cotejadas y validadas por las jefaturas de enseianza
mediante firma y sello.
2.2- La DAE Subdireccion Area de la Salud, remitira en el mes de julio de cada ahno a la
DEPAS y a las Jefaturas de Enseflanza de las UMRR, los listados oficiales y n=iricu as de
todos los alumnos de nuevo ingreso. Esto les permitira hacer uso de los servicic = 2sc lar
que requieran.
2.3- Las UMRR notificaran a la DEPAS los cambios de sede a mas tardar en el m== de = josto
de cada afno.
La DEPAS enviara a la DAE en el mes de septiembre de cada aino la informacién sobre este
punto.
2.4- Reinscripcion Extemporanea
Fecha limite para la reinscripcion: 28 de febrero.
A partir del 1 de marzo la reinscripcion de alumnos se considera extemporanes.
La reinscripcion extemporanea sera solicitada a la DAE por la DEPAS, a peicidon e |
Jefatura de Ensefianza de la UMRR mediante oficio.
2.5- La DEPAS enviara en el mes de abril a la DAE, los listados de los alumnos e nsciitos a
partir del 2° ano, para la actualizacion del padrén de alumnos de cada UMRR.
La DAE enviara en el mes de junio a la DEPAS y a las Jefaturas de Ensefanza |cs lic ados
de alumnos de los diferentes afos de cada especialidad, con la finalidad de ser re /icado: v en
su caso elaborar las actas correspondientes.
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3.- PROCESO DE PERMANENCIA

3.1- Los alumnos que se reinscriban a partir del 2° aflo de Residencia, deberan chservar el
siguiente procedimiento:

e Haber aprobado todas las materias del afo anterior.

¢ Haber obtenido una calificacién promedio minima de 8.

e Pagar la cuota de inscripcion anual a la DEPAS.

e En caso de haber obtenido menos de 80 puntos en ingles en el ENARM, eritragar en la
DEPAS constancia de capacidad para la comprension de textos en idioma inglés,
otorgada por la Facultad de Lenguas de la BUAP.

e Protocolo de investigacion registrado ante el comité de investigacion de s UMER en
cursos de 2 a 3 anos de duracion

¢ Registro de Protocolo de Investigacion ante el comité de investigacion de su UMFER en
el primer semestre del 2° afo de residencia. Esta direccidon le asignaré un diector
Metodoldgico cuando asi lo solicite su Jefe de Ensefanza. El director Experic seré
nombrado por la Jefatura de Ensefianza correspondiente.

3.2- Revalidacidn de estudios
3.2.1- A los alumnos que provengan de otra sede se les aplicara el siguiente proceimiz: [o:

e Cuando el alumno provenga de otra entidad federativa y el reconocimizrnto ce los
estudios esté dado por otra Universidad del pais, el alumno deberé soliciar la
validacion de los afios de especialidad realizados, a través de la =7atua de
Ensefanza de la UMRR, a mas tardar en el mes de agosto.

o La DEPAS, previa solicitud del Jefe de Ensefianza de la UMRR, elaborara i1 diciamen
de equivalencia de estudios por ano de especializacion que enviara a la DAE para la
validacién correspondiente, ademas del certificado parcial en original de la _nive sidad
de procedencia.

e Basado en el dictamen emitido por la DEPAS, los alumnos cubriran el pago de cada
materia de acuerdo al Reglamento General de Pagos de la BUAP, previa expzdic 5n de
poéliza emitida por la DAE.

En caso de cambio de UMRR, pero el alumno provenga de una sede reconocida por la b UAP,
se notificara por escrito a la DAE para su cambio en las actas correspondientes.

3.2.2- La DEPAS informara por oficio a la DAE, los cambios de sede en un maxir © de = dias
de ser solicitada por la UMRR.

3.3- Bajas

3.3.1- Las bajas de alumnos pueden ser por:

Incumplimiento de los requisitos de permanencia en cuyo caso la DEPAS las soliciic a2 [¢ DAE
mediante oficio.

Ser solicitados por la UMRR mediante oficio del Jefe de Ensefianza, en los sigjuienizs 15

(quince) dias a partir dicha baja.

3.3.2- Los alumnos de las Especialidades Médicas, tendran derecho a baja tempor=! has

un ano, a solicitud de su Jefe de Ensenanza, debiendo reinscribirse al ano inmedi=ic
a su baja, para continuar sus estudios. No podra haber un segundo permiso fen ore

en circunstancias especiales, las cuales deberan ser definidas tanto por la UMRR
DEPAS.




3.3.3- La DEPAS informara por oficio a la DAE, las bajas académicas en un maxir ¢ de
de ser solicitadas por la UMRR.
3.4- Calificaciones
3.4.1- Las Jefaturas de Ensefianza, enviaran a la DEPAS en forma trimestral, cal " cacic
registro de incidencias de todos los alumnos de los diferentes afos y especialidac=s, se
y firmadas.
3.4.2- Las Jefaturas de Ensefianza enviaran en la primera semana de diciembre ¢ 12 D
en calidad de pre actas, los listados originales de calificaciones finales, anuales, = toc
alumnos. La DEPAS hara la impresion de las actas después de la captura en nesa
calificaciones, con base a las pre actas, las cuales deberan:
e Estar firmadas por el profesor titular del curso, el cual otorga el 70% de la « = alu:
por el Jefe de Ensefianza, quién otorga el restante 30% de la misma.
e Las pre actas se entregaran en la DEPAS en formato digital e impresas con sellc
UMRR.
e Las calificaciones para ser asentadas en actas, deberan ser expresadas < arr
numeros enteros, nunca con fracciones.
3.4.3- Las actas de calificaciones del periodo correspondiente seran firmadas po- =! pr
titular del curso, o por casusa justificada, por el Jefe de Ensefianza de la UMRR
4.- PROCESO DE EGRESO
4.1- Dictamen para la realizacién de Examen Final
El dictamen para examen final de la especialidad para el otorgamiento c¢= D
Universitario de Especialista con derecho a Cédula Profesional con efectos de |- &l
expedido por la DAE, cuando el alumno haya cumplido con los siguientes requisitc =:
e Haber cursado el plan de estudios de la especialidad correspondiente.
e Haber aprobado la totalidad de las materias del programa académico.
e Haber obtenido calificacién promedio minimo de 8 en el plan de est cdios
especialidad.
e Cursar, aprobar y tener vigentes, los cursos extracurriculares que como cguis
egreso han definido la DEPAS y las UMRR.
e Presentar a la DEPAS, un trabajo de investigacion, en formato digital ccmo
Recepcional.
e Publicar, en formato de cartel, los productos de su investigacion para su ev=iuaci

el Comité Cientifico de la DEPAS durante las Jornadas Anuales Interinstitu -0

dia del médico.
4.2- Examen de Especialidad Médica

4.2.1- Para el otorgamiento del Diploma de Especialista Médico, el alumno deberé cumyg

lo siguiente:

e Presentar y aprobar el Examen de Especialidad Médica, aplicado por la DE!” -
o Solicitar a la DAE Subdireccién Area de la Salud, el certificado de estu
fechas que marque la DEPAS para el afo lectivo en curso, cubriendo lc-

requisitos:

o Efectuar el pago previa expedicion de pdliza, con base en el rec

pagos de la BUAP.
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o Dos fotografias tamafio 6valo mignén en blanco y negro, con ropa ¢ =ra y ‘ondo
blanco. No instantaneas, no digitales.
o Copia del Acta de Nacimiento y CURP.
4.2.2- Para tener derecho a Diploma con Reconocimiento Universitario, &l Examen
Final de la Especialidad debera llevarse a cabo, después de terminados ©s es udios
formales, antes de que transcurra el mismo nimero de afios que dure =! procrama
académico.

"PENSAR BIEN PARA VIVIR MEJOR"

DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSGRADO DEL AREA DE LA S4LUD

DR. GONZALO JULIAN BOJALIL LEYVA

DIRECTOR
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