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LJUSTIFICACION.

La Oncologia Médica es la rama de la Medicina Interna que trata de la prevencion,
diagnéstico precoz, diagndstico, estatificacion, tratamiento y seguimiento de las
neoplasias malignas que afectan al ser humano. El cancer es la segunda causa de
muerte en nuestro pais detras de las enfermedades cardiovasculares y su incidencia
aumenta cada afio, como en el resto -de paises desarrollados.

La formacién de médicos especialistas en Oncologia Médica requiere de la
conjuncién de instalaciones médicas de alta especialidad que proporcionen
servicios asistenciales del tercer nivel de atencién médica, lo que por requerir
inversiones cuantiosas solo se puede realizar en las Unidades Médicas de Alta
Especialidad con que cuenta el sector salud del pais y de la existencia de médicos
especialistas en nuimero suficiente para proporcionar, ademas de los servicios
asistenciales a los pacientes, tiempo suficiente a las actividades docentes para el
adiestramiento de los futuros especialistas , todos los dias del afio y en todos los
turnos laborales de la unidad médica formadora . Por lo anterior, la formaciéon en
esta especialidad nunca resulta suficiente para satisfacer la creciente demanda de
sus servicios, dada la piramide poblacional en México y aumento de los factores de
riesgo relacionado con las condiciones sociales, econémicas y nutricionales de
nuestra poblacioén.

La Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) propuesta como sede para llevar a
cabo el programa académico de esta disciplina, brinda cobertura a la poblacién local
y regional asegurada como se demuestra en las siguientes tablas.
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Total de poblacién asegurada
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Fuente: UNIDADMEDICA DEALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA: CENTRO MEDICO
NACIONALGRAL DEDIV. MANUELAVILACAMACHO.
Programa operativo 20014- 2015_

La UMAE hospital de especialidades participa como la cuspide en la cadena de
valor de la atencién médica, a la poblacién del area regional de tres estados:
Oaxaca, Puebla y Tlaxcala, en la base se ubican 80 unidades de nivel de atencién
primaria, que solucionan el 85% de la demanda, envian el 15 % restante a 12
hospitales de atencién intermedia los que resuelven el 12% de los casos, y nos
remiten, como nuestros Usuarios Internos.

El 3% de las patologias que son de mas dificil diagndstico y alta complejidad,
por lo que la atencién que otorgamos es la de mayor capacidad resolutiva.

La poblacion total de los tres estados en que participa la Unidad es de 3,738,823
en Oaxaca, de 1,088,812 en Tlaxcala y de 5,591,458 en Puebla, en total
10,419,093, la cobertura que tiene el IMSS en promedio es el 24.3% del total.
El crecimiento fue de 4.4% en 2006 con relacién a 2005, y de 5.45 a 2007, el
resto de la poblacién accede a la salud a través de otras instituciones.



1.1 ANTECEDENTES DE LA ESPECIALIDAD.

En México, como en el resto del mundo, la oncologia en general conforma
elementos cientificos puros, conceptos magicos (con origen en la noche de los
tiempos) y sobre todo, un extenso aporte de investigaciones que la han pulido
y perfeccionado, haciéndola avanzar continuamente hacia su meta Unica y
definitiva: la salud del enfermo con cancer.

Hablar de los antecedentes de la oncologia en especial, resulta harto dificil ya que
constituye una rama de la medicina y como tal comprende la historia de las

ideas, la historia de los individuos vy la historia de los hechos que con frecuencia
estan entremezcladas.

Durante muchos arfios, los Unicos recursos disponibles para el tratamiento .de las
neoplasias fueron la cirugia y la radioterapia, con resultados casi siempre
paliativos y un elevado indice de morbimortalidad.

Si recordamos que con muchos de los procedimientos como la anestesia, asepsia
y antisepsia Inician su perfeccionamiento a partir de la segunda mitad del siglo
XXI, resulta obvio que se desconocian muchos de los mecanismos implicados en
la aparicién de los tumores, incluyendo su histogénesis, aunque se sabia que
muchos de ellos eran mas agresivos que otros.

Posteriormente, mediante la observacion sistematica y en gran medida por el
firme espiritu cientifico que silenciosa pero persistentemente de'una escuela a
otra entre Europa, Espafia, Francia, México, Estados Unidos y otras naciones, se
logré demostrar en los afios 40 del siglo pasado, el efecto benéfico del uso de la
mostaza nitrogenada en los linfomas y en algunas leucemias. A partir de este
hecho, se inicia el desarrollo de una nueva linea terapéutica para este grupo de
enfermedades.

LA QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA U ONCOLOGIA MEDICA

La oncologia médica desde sus inicios constituyd una concepcién totalmente
diferente de las neoplasias y su manejo; el cancer era manejable y curable
utilizando de manera racional la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia, solas o
en combinacion.

Es en los afios 20 del siglo pasado cuando en el Hospital General de México, la
oncologia médica como especialidad, toma contacto - con las publicaciones
internacionales de esta disciplina; aunque habran que transcurrir algo mas de 10
afos para que, por insistencia del interés cientifico de los médicos y el nimero
creciente de enfermos, se inaugure en dicho hospital el pabellén 13 de oncologia;
quedando a la cabeza en ese momento; el Dr. Ignacio De Paula Millan, reconocido
cirujano. Cierto tiempo después, en la década de los afios 40, le sucede el Dr.



Guillermo Montafio a su regreso de Frankfurt, Alemania, en donde habia
obtenido su formaciéon en medicina interna; con ello se da inicio a su servicio
hospitalario que administraba algunos de los medicamentos antineoplasicos
disponibles. En el Hospital Infantil de México, el Dr. Alejandro Aguirre encabeza un
departamento de quimioterapia para nifios en donde se prescribia basicamente
mostaza nitrogenada. El Dr. Aguirre fue un hombre singular pionero de la
quimioterapia antineoplasica en el mundo. El servicio de quimioterapia da un giro
inesperado cuando el Dr. Sydney, Farber, debido a un mal diagnéstico, decide
radicar en la ciudad de Cuernavaca y continuar en México sus trabajos en
Oncologia Médica. Asi, gracias las facilidades del Dr. Farber se hace posible
contar con productos como la Amethopterina y la Actinomicina D para realizar
estudios experimentales en tumores de los nifios. Actualmente, ambos agentes
siguen vigentes en el tratamiento curativo de la lkeucemia linfoblastica y el tumor
de Willms. Desafortunadamente el Dr. Farber se reintegra dos afios después a
su equipo del Hospital General de Massachussets en Boston USA, y tanto la
Actinomicina D como la Amethopterina dejan de ser proporcionados en forma
regular. No obstante, habia nacido un nuevo concepto; los modelos
experimentales del tratamiento del cancer con quimioterapia en nifios, benefician
a la oncologia médica del adulto al trasladar sus resultados. A partir de entonces,
el servicio de quimioterapia del Hospital Infantii de México se dividié en: de
tumores sdlidos y de neoplasias hematoldgicas en funcidén del tratamiento, a

cargo, respectivamente, de los doctores Alejandro Aguirre y Samuel Dorantes
Meza.

En los afios 70, se inicia en esa institucion la residencia de oncologia pediatrica
por iniciativa del Dr. Mario Silva y Sosa, mas tarde, a la llegada del Dr. Roberto
Rivera Luna, procedente del MD Anderson de Houston.

Por lo que respecta a la oncologia Médica de adultos, en los afios 60 el grupo
médico de radioterapeutas y cirujanos oncoélogos se fortalece en nuestro pais,
con la llegada de los doctores Jacobo Zaindenweber y Jaime G. de la Garza. El
Dr. Zaidenweber habia recibido su formacion especializada en un Hospital de
Nueva York, y participa con el Dr. José Noriega Limon en la creacién de la
unidad de Oncologia del entonces Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE.

Cuando el Dr. Jaime G de la Garza regresa a nuestro pais en 1967 procedente
de los EE.UU., en donde habia recibido durante 8 afios su formacién en
Oncologia Médica en el Hospital Universitario de Texas y en la Clinica Mayo der
Rochester, Minnessota, se inicia el camino no sélo para establecer un servicio
de oncologia sino de tomar la accién para convencer a los cientificos del momento
en México, e interesar a los médicos residentes, de la necesidad de descubrir
nuevas alternativas de tratamiento.

De este modo, contribuye en la educacién de los primeros oncoélogos médicos
con base en conceptos cientificos bien definidostanto en el IMSS, de 1967 a
1975, como en el ISSSTE, de 1975 a 1977, y en Instituto Nacional de
Cancerologia, desde 1977 hasta lafecha, en donde crea durante los afios 80 la
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residencia de especializacion en Oncologia Médica con reconocimiento
universitario. '

En la actualidad, el desarrollo de la oncologia médica es impresionante el nimero
de neoplasias curables es creciente, la sobrevida y la calidad de vida de los
pacientes con cancer han mejorado sustancialmente. Las cirugias ahora no son
tan mutilantes, acufidandose en la actualidad el: término de quimioterapia neo-
adyuvante y adyuvante como estrategias de tratamiento dentro del planteamiento
quirdrgico o de radioterapia.

La quimioterapia antineopldsica que hoy se fundamenta en los nuevos
conocimientos de la biologia molecular (anticuerpos monoclonales), se ha
enriquecido al incorporar elementos hormonales o de inmunoterapia para el
manejo de las neoplasias y sus complicaciones.

1.2. CONCEPTO DELAESPECIALIDAD.

El Médico egresado del curso de especializacion en Oncologia médica es el
profesional de la medicina que a través de una practica médica basada en
competencias profesionales y apoyado en equipo de vigilancia y diagnéstico es
competente para identificar las neoplasias, y de proporcionar al paciente
oncolégico , la mejor opcién terapéutica, permanente y calificada. Capaz de
desarrollar una practica profesional de alta calidad cientifica con un profundo
sentido humanista y vocacion social de servicio, que se complemente con
actividades de investigacion y educacion.

La participacién de otras disciplinas médicas y la implementacién de nuevas
técnicas han contribuido decisivamente en el desarrollo de la Oncologia Médica,
que como el resto de la medicina actual, debe ejercerse hoy dia en equipo, lo que
tiene {)U expresién en los servicios clinicos. Desde el punto de vista del personal
sanitario, este equipo esta en la actualidad compuesto por médicos y enfermeras,
con papeles muy definidos. En los hospitales docentes esta, ademas, la
contribucion temporal de personal de formacién, incluidos los residentes de
oncologia médica, y los rotantes de otras especialidades.

El programa por competencia clinica permite la formacion y evaluacion sistematica
del residente, ya que incluye estandares de desempefio, garantiza la flexibilidad de
las estrategias de ensefianza y aprendizaje y posibilita la incorporacién de nuevos
contenidos y la construccidon de escenarios presentes y futuros, para lograr la
satisfaccion tanto de los intereses del sistema médico como los del alumno,
permitiéndole adecuarse a nuevas politicas y demandas del mercado del trabajo y
logrando alfinal, calidad en suformacion, esto es'un médico competente.
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1.3. BASE LEGAL.

Dentro del marco juridico que fundamenta ésta especialidad médica se encuentra:

Disposiciones Generales:

- Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 123 de
apartado A, fraccion XlI;

- Ley Reglamentana del articulo 5 Constntucnonal (ley general de profesiones)
capitulo VII, articulos 52- 60.

- Ley general del trabajo capitulo XVI sobre los trabajos de Médicos
Residentes en periodos de adiestramiento de una especialidad contemplada en

los articulos 353- A hasta 353-1, Articulo 132 fracciones XV y XVIIl, capitulo 3 Bis
del titulo 4;

- Ley general de salud, en los articulos 89 y 94;
- Ley Federal de Educacion, capitulo IV, articulos 43, 44, 46 y 47.

Disposiciones Especificas:

- Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3 2012 educacion en salud. Para
la organizacion y funcionamiento de las Residencias Médicas.

> Contrato colectivo de trabajo. Reglamento de médicos residentes en
periodo de adiestramiento en unaespecialidad... CCT-SNTSS.

- Guia técnica para elaborar programas educativos por competencias para
profesionales del area de la salud. Coordinacién de Educacién médica IMSS.

- Guia para Ja elaboracion de programas académicos de la BUAP.

- Proceso de inscripcion, reinscripcion, permanencia y egreso de la direccion

de estudios de postgrado del area de la salud BUAP.

2. OFERTA Y DEMANDA EDUCATIVA.

Las necesidades de formacién de especialistas en ONCOLOGIA MEDICA son
planteadas y analizadas a nivel nacional por el Sistema Nacional de Residencias
Médicas, a través de la Comisién Interinstitucional para la Formacion de Recursos
para la salud (CIFRHS) y el Comité de Ensefianza de Postgrado y Educacion
Continua (CEPEC), en donde se -determina de acuerdo a las propuestas de las
Unidades Medicas Receptoras de Residentes (UMRR) del Sistema Nacional de
Salud, el nimero de plazas a cubrir anualmente, lo que asegura el ingreso de
las aspirantes a nivel nacional y su adecuada incorporaciéon al mercado laboral
en todos los niveles de atencion médica.

Ha sido evidente en los Gltimos afios la disminuciéon gradual y progresiva del
numero de medicos de ciertas especialidades, hecho que se ha visto agravado
por el incremento en las demandas de la poblacién y la creaciéon de nuevas
unidades hospitalarias. La disminucién ha sido tan significativa, que se ha
calculado que solo el IMSS contratara en los proximos 5 anos 30,000 médicos
especialistas aproximadamente. Con objeto de acelerar la formaciéon de los
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especialistas requeridos, el IMSS ha establecido lasresidencias semi-presenciales
de medicina familiar y de urgencias medico quirlrgicas. Por otro lado, el IMSS
ha acelerado la formacion de especialistas en especialidades de dificil cobertura.
Estos tres cursos tienen Unica validez institucional aun cuando no cuenten con
aval universitario.

El problema del IMSS en cuanto al requerimiento de médicos especialistas refleja
la seriedad de la situacion a nivel nacional. Los datos de esta institucién en 2007
revelan que el porcentaje de jubilaciones para el 2012 seréd mayor del 20% en
anestesiologia, neumologia, salud en el trabajo, otorrinolaringologia, medicina
familiar, urgencias, cardiologia, traumatologia y ortopedia, cirugia general, pediatra
y endocrinologia.

3. CAPACIDADES DELPLANTEL.

El Centro Médico Nacional, Manuel Avila Camacho Unidad Hospitalaria de Alta
Especialidad- en el estado de Puebla del Instituto Mexicano del Seguro social
(IMSS), con sede en la ciudad de Puebla, cuenta con la infraestructura fisica y
humana para formaciéon de residentes de Oncologia Médica, como se desprende
del hecho de tener los servicios e instalaciones para la practica de las mayoria
de las especialidades médicas, proporcionando a la poblacion asegurada,
servicios asistenciales del tercer nivel de atencién médica vy llevar méas de cuatro
décadas formando recursos humanos para la salud con alta calidad, con el aval
académico de Nuestra Universidad para sus cursos.

Los servicios de la especialidad son proporcionada a través de 3 especialistas
en Oncologia Médica, distribuidos en 2 en turno matutino y 1 en turno vespertino,
son oncologos médicos certificados por el consejo de la especialidad, tendiendo
entre sus funciones y atribuciones participar en la ensefianza de los residentes
para fungir con calidad de Profesores Titular y Adjunto del curso y tutores para
3 alumnos por afio de residencia, ademas, cuenta con las especialidades
relacionadas con el aprendizaje de la Oncologia Médica, con aulas, auditorios,
acervo biblio-hemerografico médico, Comités institucionales de investigacion,
infecciones nosocomiales, trasplante de tejidos, ética médica y farmacia. Por
ultimo, existe la unidad central de ensefianza que supervisa las actividades de los
alumnos y docentes y que funciona como enlace entre la Unidad Médica Receptora
de Residentes (UMRR) y la Facultad de Medicina.

Los alumnos son incorporados como trabajadores mediante contrato- beca, son
dotados de uniformes, cubiculos de estudio y de residencia, servicios médicos
y demas prestaciones laborales.

El instituto Mexicano del Seguro Social ha implementado desde el siglo pasado,
carreras Docente y de Investigacion y los Médicos que participan en la formacién
de residentes estan incorporados a una de ellas y participan continuamente en
programas de formacion y actualizacion continua.

Los profesores del curso cuentan con diploma de especialista en Oncologia Médica

12



otorgado por una institucion de educacion superior, certificacién por el Consejo
Mexicano de Oncologia, experiencia docente en educacion superior, deben
mostrar su participacion regular en la divulgacion del conocimiento médico y
acreditar cursos de formacién docente. Adicionalmente, mantenerse en la unidad
con horario matutino con un minimo de 6 horas con actividades de atencidn médica
bien definidas en el servicio de Oncologia Médica.

El Hospital sede dispone de los servicios de consulta externa, hospitalizacion,
admision continua, anatomia patologica, sala de mezclas, sala de quimioterapia,
endoscopia; terapia intensiva, servicio de radioterapia la cual se encuentra equipada
con dos aceleradores lineales uno de ellos de Ultima generacién asi con una unidad
de bomba de cobalto, departamento de medicina nuclear, un gabinete de electro
diagnéstico, salas de hemodindamica, laboratorio clinico, banco de sangre
clasificado como tipo "A", Un servicio de radiodiagnéstico integrado por una sala
de radiologia intervencionista y dos salas para estudios especiales, equipo de
Doppler, equipos de tomografia asi como resonancia magnética.

Una biblioteca con servicio de internet, ademas de un departamento de informatica
Médica y servicio de epidemiologia hospitalaria. Para consolidar la formacién del
meédico residente, el programa operativo contempla desde el inicio de cada afo
la- rotacion a otras unidades médicas con la finalidad de ofrecer escenarios
acordes al grado de aprendizaje del médico residente.

Es importante considerar que para la implementacion de este programa académico
de posgrado la BUAP no realizarda erogaciones en salarios o en instalaciones
fisicas ya que la formacién de los alumnos depende integramente de los recursos
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4. OBJETIVOS CURRICULARES.

4.1 OBJETIVO GENERAL.

Adquirir los conocimientos, habilidades y destrezas para ser un profesional clinico
en el campo de la oncologia médica, competente para desarrollar una practica
profesional de alta calidad cientifica, con actividades de educacion e
investigacion, liderazgo en el trabajo del equipo médico, vocacién social de servicio
y un profundo sentido humanista.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Conocer los diferentes conceptos de la oncologia médica, asi como las
actividades y habilidades diagnésticas y terapéuticas inherentes a este campo
disciplinar.

- Adquirir los conocimientos basicos para poder desarrollar una actividad
basada en competencias en su practica clinica cotidiana.
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- Desarrollar el aspecto humano de la oncologia médica en todas sus
facetas asi como en el saber ser, saber y hacer.

1

- Contar con los elementos béasicos de investigacion clinica para
aportar nuevas experiencias y/o conocimientos a ka especialidad.

. Facilitar la interaccion con otras disciplinas afines.

- Participar en actividades de orden educativo tanto con el personal médico
0 parameédico, asi como con los pacientes y sus familiares.

- Desarrollar la lectura critica de articulos médicos de su especialidad.

- Realizar la certificacion externa por el consejo de la especialidad.

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

- Practica clinica en escenarios idoneos

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

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

- Preparacién y participacion en los aspectos técnicos-legales de la medicina.
- Implementar los principios de la bioética en la relacion médico-paciente.

- Practica reflexiva y empleo de la metodologia de la medicina basada en
evidencias.

5. PERFIL DEINGRESO.

El aspirante a la especialidad de oncologia médica debera tener los
conocimientos, habilidades y destrezas que proporcionan dos afios de residencia
en Medicina interna y demostrar interés en mantener el mas alto nivel de bienestar
fisico de los individuos a su cargo, asi como en prevenir todo dafio causado a la
salud por factores de riesgo asociados a padecimientos oncolégicos y a la
estancia en unidades de radioterapia o salas de quimioterapia.

6. REQUISITOS DE INGRESO, PERMANENCIA Y EGRESO.

El alumno de la especialidad de oncologia médica' debera contar con grado
universitario de licenciatura en medicina y cédula profesional con efectos de
patente, al tratarse de una especialidad no troncal sin acceso directo, lo que
asegura una formacion con orientacidn humanista, Para recibir el aval
académicos que otorga la BUAP a este curs6 a través del Diploma Universitario
de Especialista en Oncologia Médica con derecho a Cédula Profesional con
efectos de patente que emite la Direccion General de Profesiones de la
Secretaria de Educacion Publica nacional (DGP-SEP), el alumno debe cumplir con
todo lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM 001-SSA3-202. Educacion
en Salud para la Organizacién y Funcionamiento de las Residendas Médicas,
publicada en el Diario Oficial de la Federacién con fecha 4 de Enero del 2013 y
en lo establecido en los procesos de inscripcion, reinscripcion, permanencia y
egreso de los alumnos de las especialidades médicas de la Facultad de Medicina
que se encuentra en el punto final anexo de este documento.
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6.1. REQUISITOS DE INGRESO.

a).- Para aspirantes egresados de Universidades Nacionales
- Diploma universitario de especialista en Medicina Interna o Certificado
parcial por dos afios de residencias en medicina interna extendido por la

universidad que avala los estudios cuyo proceso al ingreso haya sido a través del
ENARM.

- Carta de aceptacion de la UMRR en donde se indica la especialidad.

- Copia del Acta de Nacimiento y CURP

. Certificado de Salud Fisica y Examen Psicométrico emitido por la UMRR

- Copia del Titulo y Cedula Profesional o Acta de Examen de la Licenciatura

en Medicina.
b).- Para aspirantes egresados DE Universidades Extranjeras:

- Los requisitos del inciso a) ademas de:
. Beca Vigentes de Manutencién de su pais o de alguna otra Institucion
. Forma migratoria FM-3 de la Secretaria de Gobernacion.

6.2. REQUISITOS DE PERMANENCIA.

Los alumnos que se reinscriben a partir del 2° afio de Residencia deberan
cumplir con lo siguiente:

Haber aprobado todas las materias del afio anterior Haber obtenido una
calificacion promedio minimo de 8

Protocolo de investigacion registrado ante el comité de investigacién de su
UMRR en el primer semestre del 2° afio de residencia. Esta direccién le asignara
un director metodolégico cuando asi lo solicite su Jefe de Ensefianza.

El director experto serd nombrado por la Jefatura de Ensefianza correspondiente.

6.3. REQUISITOS DE EGRESO.

La direccion de Administracion escolar (DAE) otorgara el Dictamen para la
realizacion de examen final de la Especialidad cuando el alumno haya cumplido
don los siguientes requisitos:

- Haber cursado el plan de estudios de la especialidad correspondiente.

- 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.

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

° Presentar a la Facultad de Medicina un trabajo de investigacion en
formato digital como Tesis de recepcion.

° Publicar en formato de cartel; los productos de su investigacion para su

evaluacion por el Comité Cientifico de la Facultad de Medicina durante las
Jornadas Anuales Interinstitucionales del dia del médico.

. Sustentar y aprobar el examen final de especialidad médica aplicado por
el jurado universitario designado por la Facultad de Medicina.
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. Para tener derecho a diploma con reconocimiento universitario, el examen
final de la especialidad debera llevarse a cabo, después de terminados los
estudios formales, antes de que transcurra el mismo nimero de afios que dure el
programa académico.

7. PERFIL DEEGRESO.

El egresado de este programa es el médico especialista que mediante ‘un
adiestramiento equilibrado a través de estancias temporales (rotaciones) en
diversos servicios asistenciales de la unidad sede, adquiere los criterios,
habilidades y destrezas que lo hacen competente para:

. Trato personal del enfermo
. Diagnéstico clinico integral
. Prescribir una terapéutica médica quimioterapéutica o radioterapéutica a

individuos adultos afectados por padecimientos neoplasicos que pongan en riesgo
su vida.

. Desarrollar actividades de prevencion en los pacientes con factores de
riesgo relacionados con patologia oncoldgica
. Solicitud fundamentada de estudios de laboratorio y gabinete asi como

de interconsultas con otras especialidades.

8. PERFILDELPOSGRADO

Una de las preocupaciones en el ambito de la especialidad en oncologia médica
es la capacitacion y adiestramiento que deben tener estos especialistas, que se
desemperian en el tercer nivel de atencién médica al requerir de instalaciones y
equipo de laboratorio y gabinete de con tecnologia de punta y frecuentemente del
internamiento de los pacientes por tiempo prolongado.

En primer término, estan los conocimientos, habilidades y destrezas que deben
adquirir para atender las necesidades de salud de los individuos adultos de ambos
sexos, afectados por padecimientos neoplasicos que pongan en grave riesgo la
vida y que requieren de infraestructura fisica con instalaciones de costo elevado,
en unidades hospitalarias de tercer nivel de atencién médica.

En segundo término, el de la prolongada duracién de su formacién que totaliza 5
afos de residencia que garantice el desarrollo de las aptitudes, habilidades y
destrezas en el manejo de los recursos tecnoldgicos a su disposicién para la
correcta aplicaciéon de sus conocimientos.

Desde el punto de vista de la actual economia global, caracterizada por acuerdos
comerciales, desarrollo cientifico-tecnolégico y de una sociedad de
conocimientos, tiene grandes implicaciones que no se deben dejar pasar ya que se
corre el riesgo de quedar fuera de estandares minimos internacionalmente
reconocidos en donde la homologacién de los planes de estudio deben garantizar
el desempeno de los diferentes profesionales.
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En el curso de especializacion en oncologia médica las actividades de atencion
médica se constituyen en espacios de aprendizaje, mediante la aplicacion
permanente de los conocimientos adquiridos por los alumnos y en el desarrollo
de habilidades intelectuales y destrezas necesarias para la solucién de problemas
propios de su ambito especializado de accion profesional.

En la actualidad no se concibe que el futuro especialista concluya sus estudios
sin haber realizado una reflexiéon critica acerca del propio proceso educativo en
el que ha estado inmerso y sin haber participado en el disefio, la supervision,
asesoria y conduccion de actividades educativas hacia el paciente, asi como

haber intervenido en la formaciéon de nuevas generaciones de profesionales de la
salud.

Respecto a la importancia que tiene para la formacion de especialistas, los
aspectos de atencion medica, investigacién y educacién y ante un nimero
reducidos de especialistas en oncologia médica para atender las crecientes
necesidades de atencion a la salud de la poblacién resulta de gran importancia el
desarrollo de competencias que respondan a sus requerimientos dentro de un
contexto de calidad y competitividad internacional.

9. DESCRIPCION DEL MAPA CURRICULAR DE LA ESPECIALIDAD.

En este programa académico se utilizaran estrategias educativas por
competencias que son actividades de ensefianza-aprendizaje planeadas para
lograr la competencia clinica en un tiempo determinado.

Se realizan en diferentes escenarios que superan al aula como eje principal del
acto educativo. Tiene la finalidad de centrar el proceso de ensefianza en el
aprendizaje de la disciplina que habréa de practicar el residente, representan el
acercamiento planeado intencionadamente para enfrentar al objeto y al sujeto de
estudio.

El enfoque de competencia clinica esta fundamentado en la flexibilidad en donde
la interrelacion del profesor y residente, los escenarios, los contenidos vy
circunstancias propias del objeto de estudio son los factores que determinan la
facilitacion del aprendizaje significativo.

El disefio de las estrategias educativas por competencias, permite llegar al
aprendizaje competente pasando de una practica analoga a una equivalente o
viceversa, considerando que el progreso de un médico novato a competente
lleva 3 etapas o momentos, que de manera natural se desarrollan durante los tres
anos que dura el programa académico.

En la primera el médico novato tiene una gran dependencia de los escenarios
adaptados para su aprendizaje y requiere del apoyo de sus profesores.
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En la segunda se disminuye el apoyo externo y el alumno debe guiar su propio
aprendizaje ya que ahora tiene mayor percepcién de los criterios de desempefio
que caracterizan la actividad de médicos mas expertos.

En la tercera se privilegia la autorregulacion, es decir el residente debe controlar
los escenarios y contenidos; solicitar asesoria a sus profesores de manera
selectiva y asi, estos se convierten en sus iguales. El alumno percibe su nivel de
realizacion en la ejecucion de las actividades médicas y en la competencia clinica
alcanzada y por lo tanto buscard aumentarla aun en escenarios diferentes.

La divisidon por grados tiene el propésito de ir graduando la complejidad de las

experiencias de aprendizaje y su evaluacién haciendo posible valorar el dominio
de las competencias programadas.
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10. PROGRAMA DESCRIPTIVO DE LAS ASIGNATURAS.

10.1. UNIDADES DIDACTICAS DE PRIMER ANO.

La especialidad de Oncologia Médica en su primer afio consta de 4 materias que
capacitan al alumno para ser competente en la evaluacién y el tratamiento
meédico, tanto global como especifico, de los pacientes con cancer.

El residente de Oncologia, ha tenido ya un periodo de entrenamiento previo en el
area clinica, con al menos 2 afios de medicina interna y estara capacitado para
atender al enfermo con cancer como "un todo", proporcionando por tanto
asistencia médica total y especializada a los enfermos oncolégicos.

Durante el primer afio del programa el alumno adquirira los conocimientos,
habilidades y destrezas para hacerlo competente para:

- Desarrollar un planteamiento estratégico de la gestion de la ensefianza,
aprendizaje y evaluacion al interior de las instituciones de salud.
- Desarrollar su practica médica de manera ética, valorandola como un

servicio orientado a la persona como centro del area de la salud y rigiéndose
por la solidaridad y el bien comun, para buscar el bien ser, bien estar y bien
hacer propio y de la comunidad.

- La evaluacion y et tratamiento médico, tanto global como especifico,
de los pacientes con cancer.

- Atender al enfermo con cancer como "un todo", 'proporcionando por
tanto asistencia médica total y especializada a los enfermos oncolégicos.

- El cuidado del enfermo oncolédgico desde el diagndstico, con base en
una historia clinica completa y una correcta y detallada exploracion fisica.

- Conocer los principios basicos en oncologia, la epidemiologia de las
neoplasias, incidencia y mortalidad, y conocer la biologia molecular del cancer.
- Hacer una adecuada valoracién delestado funcional del paciente.

- Demostrar comprension - y eficacia, evitando riesgos o molestias al
determinar los estudios diagnésticos que deban realizarse.

- Interpretar correctamente las pruebas diagnésticas solicitadas.

. Saber tratar adecuadamente las enfermedades no oncolégicas.

- Hacer diagnéstico y estudio correctos de la extension de la enfermedad
cancerosa

- Actuar con rapidez y eficacia en situaciones de urgencia médica como
sepsis y choque.

- Conocer, seleccionar y utilizar los estudios radioldégicos y de
laboratorio adecuados para el diagnéstico y estadificacion del cancer.

- Determinar la extension del tumor y el estadio segln el sistema TNM u
otro especifico y actualizado.

- Adquirir el habito de cuantificar, medir y describir el crecimiento o

regresién de un tumor seguin los criterios de la OMS y RECIST para valorar la
respuesta a los tratamientos y sentar las indicaciones de su modificacion si
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fuera necesario.

- Conocer el manejo de los farmacos antineoplasicos, sus indicaciones,
mecanismos de accién, dosificacidon e interacciones entre si y con otros
medicamentos.

- Conocer los efectos secundarios y manejar la toxicidad (cuantificar
segun los criterios de la OMS) y el tratamiento y prevencion de dicha
toxicidad. Adquirir amplios conocimientos de farmacocinética y saber como
monitorizar los farmacos utilizados.

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

1.- Principios Béasicos en Oncologia
2.- Principios del Diagnéstico del Cancer
3.- Principios de Tratamiento del Cancer.
4.- Farmacologia Clinica Oncoldgica.

1. PRINCIPIOS BASICOS EN ONCOLOGIA.

Definicion e historia de la investigacion en cancer.

Morfologia celular y patologia de las neoplasias. Epidemiologia y etiologia de
las neoplasias.

Biologia molecular en cancer.

Carcinogénesis, ciclo celular, ciclo celular en cancer, oncogenes, mecanismo
molecular del cancer, genes supresores de tumores, invasion y metastasis,
virus y cancer, apoptosis y cancer, radicales libres y biologia molecular en
patologia.

Mecanismo se resistencia a farmacos. Inmunologia y céancer.

Biologia y genética del céancer.

2 PRINCIPIOS DEL DIAGNOSTICODEL CANCER:

Marcadores clinicos del cancer.

Concepto de marcadores en cancer.

Alcances vy limitaciones de los marcadores tumorales en el diagnéstico,
pronéstico y tratamiento del cancer.

Estudios de radiologia e imagen de las neoplasias.

Medicina nuclear: radioisétopos, GGO, PET, OCREOSCAN, procedimientos
terapéuticos. Endoscopia oncolégica diagnéstica y terapéutica.

3 PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO DEL CANCER:
Principios de radioterapia.
Cirugia Oncolégica por neoplasica especifica. Sistemas de estadificacion.

Supervivencia, respuesta a tratamiento, respuesta parcial, completa, estable y
progresion.
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4, FARMACOLOGIA CLINICA ONCOLOGICA.

Agentes quimioterapéuticos.

Historia de la quimioterapia.

Estado actual de la quimioterapia contra el cancer. Prospectiva de los
medicamentos antineoplasicos.

De cada grupo debera de revisarse: mecanismo de accién, farmacocinética,
farmacodinamia, metabolismo, y eliminacion. Indicaciones y objetivo del
tratamiento, dosis, esquema, mecanismo de resistencia y toxicidad, asi como
desarrollo de nuevos antineoplasicos: Alquilantes.

Antibidticos.

Inhibidores de topoisomerasa |

Cisplatino y analogos. Antimetabolitos.

Alcaloides de plantas

Terapias hormonales con potencial antineoplasico:
Anti estrogénicos, anti progestagenos, inhibidores de aromatasa, analogos de
LHRH, glucocorticoides, analogos de somatostatina y otros.

Terapias biolégicas: Terapias blanco moleculares. Anticuerpos monoclonales.
Vacunas antitumorales. Antiangiogénicos.

Citoquinas

Terapia génica.

10.2. UNIDADES DIDACTICAS DEL SEGUNDO ANO.

Los alumnos de segundo afio deberan ofrecer funciones de tipo asistencial con la
supervision del médico responsable en turno, en consulta externa para el
seguimiento de enfermos.

Los conocimientos que se deben adquirir durante el segundo afio de residencia
mediante el estudio de 6 asignaturas, los haran competentes para:

. Saber elegir entre los tratamientos eficaces aquellos que hagan el menor
dafio fisico, emocional y econémico a los enfermos.
. Reconocer las complicaciones de la enfermedad y los efectos del

tratamiento, siendo competente para prevenirlas e instaurar las medidas
terapéuticas adecuadas en caso de urgenciay gravedad, COITIQ extravasaciones,
Sobredosificacion y aplasia medular.

. Transmitir conocimientos sobre prevencion de la enfermedad y los
metodos eficaces para su diagnéstico precoz.
. Adquirir destreza en la practica de-procedimientos técnicos especificos

como: medicién seriada de masas tumorales; valoracion, prevencion y tratamiento
de la toxicidad; paracentesis, toracocentesis, puncién lumbar, venopuncién,
puncion arterial; administracion de farmacos antitumorales y moduladores
biolégicos por todas las vias disponibles; cuidados de los catéteres subcutaneos
intravenosos.
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. Recoger de forma ordenada datos clinicos y elaborar conclusiones y
sugerencias. Es recomendable que estos datos sean recogidos por medios
informaticos.

. Aplicar  tratamientos  oncolégicos  (quimioterapia, hormonoterapia,
inmunoterapia, anticuerpos).

Por lo tanto, las asignaturas de segundo afio son:

1.-Tumores solidos.

2.- Tumores comunes en pediatria.

3.-Tumores hematolégicos. 4.- Urgencias oncolégicas.

5.- Sindromes paraneoplasicos.

6.- Complicaciones portratamiento.

1.-TUMORES SOLIDOS

Los siguientes aspectos deberan de ser revisados en cada neoplasia en
particular: epidemiologia, factores de riesgo, patogénesis, patologia,
biologia molecular, vias de diseminacion, prevencién, screening,
diagnéstico, estadificaciéon y factores pronésticos.

Tratamiento por etapas clinicas, enfermedad residual o recurrente, enfermedad
metastasica, cuidados de soporte y vigilancia.

Cancer de cabeza y Cuello. Cancer de pulmén.

Mesotelioma

Neoplasias de mediastino. Cancer gastrointestinal Cancer genitourinario Cancer
ginecoldgico.

Cancer de mama

Sarcoma de tejidos blandos Tumores 6seos.

Melanoma Tumores del SNC.

Cancer del sistema enddcrino. Tumor neuroendocrino y carcinoide.

2.- TUMORES COMUNES EN PEDIATRIA.

3.- TUMORES HEMATOLOGICOS:
Linfoma no Hodgkin Enfermedad de Hodgkin Mieloma y plasmocitoma.

4.-URGENCIAS ONCOLOGICAS
Procesos obstructivos. Hemorragias.
Neurolégicas. Metastasis 6seas. Metabdlicas.

5.-SINDROMES PARANEOPLASICOS:
Endocrinos Metabolicos Neurolégicos. Cardiovasculares.

6.-COMPLICACIONES PORTRATAMIENTO:

Mielo supresion: fiebre y neutropenia.

Toxicidad: cardiaca, hepatica, pulmonar, neurolégica, renal y gastrointestinal.
Extravasacion de drogas.
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10.3 UNIDADES DIDACTICAS DEL TERCER ANO

El tercer ano de la especialidad consta de 6 asignaturas que proporcionan al
residente los conocimientos que lo haran competente para:

. Disefiar ensayos clinicos sencillos y juiciosos capaces de dar respuesta
concreta a aspectos poco claros de la enfermedad, su diagnoéstico o tratamiento.

. Conocer y practicar algunas técnicas: laringoscopia indirecta, biopsia de
piel, biopsia por puncidn-aspiracién cutanea, biopsia-aspirado de médula dsea.

. Profundizar en la adquisicion de habilidades y conocimientos sobre los
tratamientos oncolégicos médicos (quimioterapia, inmunoterapia, anticuerpos
monoclonales) -y las lineas de investigacion.

- Realizar actividades docentes con alumnos de menor afio de residencia.

- Participar con responsabilidad directa en ensayos clinicos

. Asistir a las sesiones del Comité de Tumores.

- Conocer la organizacién funcional de un servicio asistencial y la
responsabilidad inherente a cada uno de sus miembros.

. El disefio y analisis de estudios de rastreo en la poblacién general de los
tumores mas frecuentes.

- Adquirir conocimientos basicos de laboratorio en métodos de biologia

molecular aplicada a los tumores.
Las asignaturas del tercer afo son:

1.-Cuidados de soporte al paciente oncoldgico.

2.- Vigilancia.

3.-Trasplante de células progenitoras. .

4.- Bioética y habilidades de comunicacion. 5.- Oncologia geriatrica.
6.--Investigacion clinica.

1.- CUIDADOS DE SOPORTE AL PACIENTE ONCOLOGICO

Dolor en cancer. Derrames malignos.
Factores de crecimiento hematopoyéticos. Terapia transfusional.

Apoyo nutricional en el paciente con cancer. Cuidados del paciente terminal.
Medicina alternativa y complementaria.

2. VIGILANCIA

Supervision y vigilancia del tratamiento. Vigilancia de la toxicidad a corto y largo
plazo. Segundas neoplasias.

3.-TRANSPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS
4.- BIOETICA Y HABILIDADES DE COMUNICACION.

El consentimiento informado. Etica en la investigacion clinica Conflicto de intereses.
Buena practica clinica.
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Comunicacién a lo largo de la trayectoria y duracion de la enfermedad. Manejo de
malas noticias y comunicacion con el equipo multidisciplinario.

5.-ONCOLOGIA GERIATRICA.

Biologia del cancer y edad.
Tasas de incidencia en relacion con laedad. Tasas de mortalidad ajustada a la edad
Cambios fisiolégicos en el adulto mayor.

Impacto de comorbilidades en planeacién del tratamiento, dosis utilizadas vy
toxicidad esperada.

Necesidades especiales de cuidado: transportaciéon, cuidado de enfermeria,
aspectos legales y financieros, depresion y delirio.

6.-INVESTIGACION CLINICA.
Disefio de estudios fase [, Il y lll

Meta-analisis
Evaluacion de la respuesta tumoral
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11. MAPA CURRICULAR

Unidad Académica: Facultad de Medicina
Programa de Posgrado: Especialidad en Oncologia Médica
Titulo que se otorga: Diploma de Especialista en Oncologia Médica
Duracion: 3 afios

Codigo | Asignaturas HT HP TC Requisitos
Primer afio
Principios basicos en |50 300 |20
oncologia
Principios del diagnéstico del |50 240 |17
cancer
Principios de tratamiento del|50 300 |20
cancer
Farmacologia clinica |70 160 |15
oncoldgica
Segundo afio :
Tumores solidos 100 720 |46
Tumores comunes en pediatria | 20 200 |12
Tumores hematologicos 20 140 |9
Urgencias oncoldgicas 20 140 |9
Sindromes paraneoplasicos |20 140 |9
Complicaciones por |20 240 14
tratamiento
Tercer afio
Cuidados de soporte al|40 200 14
paciente oncolégico
Vigilancia 30 240 |15
Transplante de celulas |40 200 |14
progenitoras
Bioética y habilidades de la|30 140 10
comunicacion
Oncologia geriatrica 40 200 |14
Investigacion clinica 40 100 |9
Total de créditos 247
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12. FORMAS DE TITULACION

En todas las especialidades medicas de la BUAP, existe solo una forma de
titulacion y consiste en observar el proceso de egreso para alumnos de las
especialidades médicas, que es el siguiente: -

- Haber cursado el plan de estudios de la especialidad correspondiente.

- 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.

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

- Presentar a la Facultad de Medicina, un trabajo de investigacion, en formato
digital como Tesis Recepcional.

. Publicar, en formato de cartel, los productos de su investigacion para su

evaluacion por el Comité Cientifico de la Facultad de Medicina durante las
Jornadas Anuales Interinstitucionales del dia del médico.

- Sustentar y aprobar el Examen Final de Especialidad Médica aplicado
por el jurado universitario designado por la Facultad de Medicina.

Los Examenes finales de especialidad se llevan a cabo en dos periodos
regulares, el 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 llevar a cabo examenes a alumnos que no se
hayan presentado en el primero, por la omision de alguno de los requisitos para
el otorgamiento del dictamen de especialidad por la Direccién de Administracion
Escolar (DAE) de la BUAP.

Paratener derecho a Diploma con Reconocimiento Universitario, el Examen Final
de la Especialidad debera llevarse a cabo, después de terminados los estudios
formales, antes de que transcurra el mismo nimero de afios que dure el programa
académico.

ANEXO
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13. PROCESOS DE INSCRIPCION, REINSCRIPCION, PERMANENCIA Y
EGRESO:

1. PROCESO DE INSCRIPCION

1.1- La Facultad de Medicina a través de cada UMRR, emitird en el mes de enero
de cada afio, la convocatoria para ingresar a las Residencias Meédicas,
estableciendo los siguientes requisitos:

a) Para aspirantes egresados de Universidades Nacionales.

. Constancia de Seleccionado en el Examen Nacional de Residencias
Meédicas (ENARM).

- Carta de aceptacion de la UMRR en donde se indica la Especialidad.

. Copia del Acta de Nacimiento y CURP.

. Certificado de Salud Fisica y Examen Psicométrico emitido por la UMRR.

. Copia de pago de cuota de inscripcién a la Facultad de Medicina.

ler. Afio

. Copia del Titulo y Cédula Profesional o Acta de Examen de Licenciatura en
Medicina.

2°y 3er. Afio

. Copia del Titulo y Cédula Profesional

b) Para aspirantes egresados de Universidades Extranjeras:

- Los requisitos del inciso a) ademas de:

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

- Forma migratoria FM-3 de la Secretaria de Gobernacién.

1.2- Inscripcidon Extemporanea

Fecha limite para la inscripcion: 31 de marzo.

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

La inscripcion extemporanea sera solicitada a la DAE por la Facultad de Medicina,
a peticion de la Jefatura de Ensefianza de la UMRR mediante oficio.

2.- PROCESO DE REINSCRIPCION

2°Afo

. Copia de Titulo y Cédula Profesional.

. Aprobacion del Examen de Inglés del ENARM o de la Facultad de Lenguas
de la BUAP con minima calificacién 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
antelacion.

2.1- La Jefatura de Ensefianza de cada UMRR enviara en el mes de marzo de
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cada afo; a la Facultad de Medicina, los expedientes de los alumnos aceptados,
con la documentacién completa. Estos documentos seran digitalizados para su
registro en los archivos escolares de la Facultad de Medicina y la Direccién de
Administracién Escolar (DAE). No se reciben originales, solo las copias cotejadas
y validadas por las jefaturas de ensenanza mediante firma vy sello.

2.2- La DAE Subdireccion Area de la Salud, remitira en el mes de julio de cada
afno a la Facultad de Medicina y a las Jefaturas de Ensefianza de las UMRR, los
listados oficiales y matriculas de todos los alumnos de nuevo ingreso. Esto les
permitira hacer uso de los servicios escolares que requieran.

2.3- Las UMRR notificaran a la Facultad de Medicina los cambios de sede a mas
tardar en el mes de agosto de cada afo.

La Facultad de Medicina enviara a la DAE en el mes de septiembre de cada afio
la informacion sobre este punto.

2.4- Reinscripcién Extemporanea

Fecha limite para la reinscripcion: 28 de febrero.

A partir del 1de marzo la reinscripcidn de alumnos se considera extemporanea.
La reinscripcidn extemporanea sera solicitada a la DAE por la Facultad de
Medicina, a peticion de la Jefatura de Ensefianza de la UMRR mediante oficio.

2.5- La Facultad de Medicina enviara en el mes de abril a la DAE, los listados de
los alumnos reinscritos a partir del 2° afio, para la actualizaciéon del padrén de
alumnos de cada UMRR.

La DAE enviara en el mes de junio a la Facultad de Medicina y a las Jefaturas de
Ensefanza, los listados de alumnos de los diferentes afios de cada especialidad,
con lafinalidad de ser revisados y en su caso elaborar las actas correspondientes.

3.- PROCESO DE PERMANENCIA

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

- Haber aprobado todas las materias del afio anterior.

. Haber obtenido una calificacion promedio minima de 8.

- Pagar la cuota de inscripcion anual a la Facultad de Medicina.

. En caso de haber obtenido menos de 80 puntos en ingles en el ENARM,

entregar en la Facultad de Medicina constancia de capacidad para la comprension
de textos en idioma inglés, otorgada por la Facultad de Lenguas de la BUAP.

. Protocolo de investigacion registrado ante el comité de investigacion de
su UMRR en cursos de 2 a 3 afios de duracion
¢ Registro de Protocolo de Investigaciéon ante el comité de investigacion de

su UMRR en el primer semestre del 2° afio de residencia. Esta direcciéon le
asignara un director Metodoldgico cuando asi lo solicite su Jefe de Ensefanza.
El director Experto sera nombrado por la Jefatura de Ensefianza correspondiente.

3.2- Revalidacion de estudios.
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3.2.1- A los alumnos que provengan de otra sede se les aplicara el siguiente
procedimiento:

= Cuando el alumno provenga de otra entidad federativa y el reconocimiento
de los. estudios esté dado por otra Universidad del pais, el alumno debera
solicitar la validacién de los afios de especialidad realizados, a través de la
Jefatura de Ensefianza de la UMRR, a mas tardar en et mes de agosto.

- La Facultad de Medicina, previa solicitud del Jefe de Ensefianza de la
UMRR, elaborard un dictamen de equivalencia de estudios por afio de
especializacion que enviara a la DAE para la validacion correspondiente, ademas
del certificado parcial en original de la Universidad de procedencia.

. Basado en el dictamen emitido por la Facultad de Medicina, los alumnos
cubriran el pago de cada materia de acuerdo al Reglamento General de Pagos
de la BUAP, previa expedicion de poliza emitida por la DAE.

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

3.2.2- La Facultad de Medicina informara por oficio a la DAE, los cambios de sede
en un maximo de 5 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 Facultad de
Medicina las solicita a la DAE mediante oficio.

Ser solicitados por la UMRR mediante oficio del Jefe de Ensefanza, en los
siguientes 15 (quince) dias a partir dicha baja.

3.3.2- Los alumnos de las Especialidades Médicas, tendran derecho a baja temporal
hasta por un afio, a solicitud de su Jefe de Ensefianza, debiendo reinscribirse al
ano inmediato posterior a su baja, para continuar sus estudios. No podra haber
un segundo permiso temporal, salvo en circunstancias especiales, las cuales
deberan ser definidas tanto por la UMRR como por la Facultad de Medicina.

3.3.3- La Facultad de Medicina informara por oficio a la DAE, las bajas académicas
en un maximo de 5 dias de ser solicitadas por la UMRR.

3.4- Calificaciones

3.4.1- Las Jefaturas de Ensefianza, enviaran a la Facultad de Medicina en forma
trimestral, calificaciones y registro de incidencias de todos los alumnos de los
diferentes afios y especialidades, selladas y firmadas.

3.4.2- Las Jefaturas de Ensefianza enviaran en la primera semana de diciembre a
la Facultad de Medicina, en calidad de pre actas, los listados originales _de
calificaciones finales, anuales, de todos los alumnos. La Facultad de Medicina
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hara la impresion de las actas después de la captura en linea de las
calificaciones, con base a las pre actas, las cuales deberan:

. Estar firmadas por el profesor titular del curso, el cual otorga el 70% de la
evaluacion y por el Jefe de Ensefianza, quién otorga el restante 30% de la misma.
. Las pre actas se entregaran en la Facultad de Medicina en formato digital
e impresas con sello de la UMRR.

. Las calificaciones para ser asentadas en actas, deberan sr expresadas
siempre en ndmeros enteros, nunca con fracciones.

3.4.3- Las actas de calificaciones del periodo correspondiente seran firmadas por
el profesor 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 del
Diploma Universitario de Especialista con derecho a Cédula Profesional con
efectos de patente serd expedido por la DAE, cuando el alumno haya cumplido
con los siguientes requisitos:

. Haber cursado el plan de estudios de la especialidad correspondiente.

. 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.

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

. Presentar a la Facultad de Medicina, un trabajo de investigacion, en
formato digital como Tesis recepcional.

. Publicar, en formato de cartel, los productos de su investigacion para su

evaluacién por el Comité Cientifico de la Facultad de Medicina durante las Jornadas
Anuales Interinstitucionales del dia del médico.

4.2- Examen de Especialidad Médica.

4.2.1- Para el otorgamiento del Diploma de Especialista Médico, el alumno debera
cumplir con lo siguiente:
. Presentar y aprobar el Examen de Especialidad Médica, aplicado por la
Facultad de Medicina.
- Solicitar a la DAE Subdireccion Area de la Salud, el certificado de estudios,
en las fechas que marque la Facultad de Medicina para el afio lectivo en curso,
cubriendo los siguientes requisitos:
Efectuar el pago previa expedicion de pdliza, con base en el reglamento

de pagos de la BUAP.

Dos fotografias tamarno dvalo mifién en blanco y negro, con ropa clara
y fondo blanco. No instantéaneas, no digitales.

Copia del Acta de Nacimiento y CURP.
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4.2.2- Para tener derecho a Diploma con Reconocimiento Universitario, el Examen
Final de la Especialidad debera llevarse a cabo, después de terminados los

estudios formales, antes de que transcurra el mismo ndmero de afios que dure
el programa académico.
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