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

a. Unidad académica: Facultad de Medicina
b. Nombre del programa de posgrado: Especialidad de Traumatologia y Ortopedia.
c. Diploma que se otorga: Especialista en Traumatologia y Ortopedia
d. Niveles contemplados en el mapa curricular: 4 afios.
e. Créditos minimos y maximos para la obtencion del grado: 700
f.  Numero de semanas por afio: 46.
g. Orientacion: Profesionalizante.
h. Modalidad: Escolarizada (presencial)
1°" Afio
Cédigo Asignaturas HT HP TC Requisitos
TAM-1 Trabajo de Atencion Médica en 56 179 S/R

Traumatologia y Ortopedia |

SAM-1 Seminario de At/enuon I\/Ied|.ca en 5 37 S/R
Traumatologia y Ortopedia |

Seminario de Tesis en
Sk Traumatologia y Ortopedia | 2 9 S/R

Seminario de Educacién en
SE-L Traumatologia y Ortopedia | ! > S/R

2°. Aio

Trabajo de Atencién Médica en

TAM-2 Traumatologia y Ortopedia Il

56 129 TAM-1

SAM-2 Seminario de At{enmon I\/Ied.lca en ; 37 SAM-1
Traumatologia y Ortopedia Il

Seminario de Tesis en
- 2 -1
52 Traumatologia y Ortopedia |l ? >

Seminario de Educacién en
- 1 E-1
SE-2 Traumatologia y Ortopedia |l > >

3er. Ao

Trabajo de Atencién Médica en

TAM-3 Traumatologia y Ortopedia lll

56 129 TAM-2

SAM-3 Seminario de Ajtenmon I\/Ied.|ca en y 37 SAM-2
Traumatologia y Ortopedia lll

Seminario de Tesis en
33 Traumatologia y Ortopedia Il 2 ? S1-2

Seminario de Educacién en
SE-3 Traumatologia y Ortopedia lll ! > SE-2

4% Ao

Trabajo de Atencién Médica en

TAM-4 Traumatologia y Ortopedia IV

56 129 TAM-3

Seminario de Atencién Médica en
SAM-4 Traumatologia y Ortopedia IV / 32 SAM-3

Seminario de Tesis en
SE-4 Traumatologia y Ortopedia IV 2 9 SE-3

Total 700

HT: Horas teoria. HP: Horas practica. HT: Total de créditos.
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1. RESPONSABLES DEL PROGRAMA

En la Unidad académica:

DR. JOSE LUIS GANDARA RAMIREZ
Director de la Facultad de Medicina.

DC. JORGE ALEJANDRO CEBADA RUIZ
Secretario de Investigacién y Estudios de Posgrado.

DRA. YANETH MARTINEZ TOVILLA
Coordinadora de Especialidades Médicas.

DRA. SUEMMY GAYTAN FERNANDEZ
Coordinadores de la Especialidad de Traumatologia y Ortopedia

En las Unidades Médicas Receptoras de Residentes (UMRR):

DR. RODOLFO BARRAGAN HERVELLA

DRA. SUEMMY GAYTAN FERNANDEZ

DR. JOSE PEDRO MARTINEZ ASENCION
Hospital de Traumatologia y Ortopedia IMSS

DR. GUSTAVO RIVERA SALDIVAR

DR. DANIEL BERNARDO LOPEZ ORTIZ

DR. ISRAEL RUIZ ROMAN

Hospital de Traumatologia y Ortopedia Dr. y Gral. Rafael Moreno Valle SSA

DR. JOSE ALEJANDRO REYES GUERRERO
Hospital de especialidades ISSSTEP

DR. ARTURO BONILLA MERCADO
Hospital Universitario

FAVOR DE REVISAR SI FALTA DE INGRESAR O ELIMINAR DE INTEGRANTES QUE
COLABORARON EN LA ELABORACION DEL PROGRAMA



2. JUSTIFICACION

Como expresidn cualitativa de los fines educativos que se pretenden alcanzar, acorde con las
necesidades sociales de salud de la poblacién mexicana y las expectativas de formacién profesional
de los estudiantes, el presente plan de estudios se propone: formar médicos especialistas
competentes en los diversos campos disciplinarios del saber y el quehacer de la Medicina, capaces
de desarrollar una practica profesional de alta calidad cientifica, con un profundo sentido humanista
y vocacion social de servicio, que integren a su trabajo experto de atencién médica las actividades de
investigacion y de educacion.

Actualmente se hace necesario visualizar todo programa educativo con proyecciéon hacia el futuro,
procurando vincular las necesidades sociales, y desarrollarlo en escenarios reales en los cuales se
pondran en practica las experiencias logradas durante el proceso educativo, sustentado éste en la
adecuada identificacion de las tendencias de la educacion médica como son: los cambios
epidemioldgicos, demograficos y econdmicos de la poblacion, el desarrollo tecnoldgico, la ortopedia
basada en evidencias, la regulacién social de la practica médica, las aportaciones transdiciplinarias.
El curso de Especializacion en ortopedia por competencias profesionales representa una nueva teoria
curricular que se sustenta en principios socioldgicos, antropolégicos y psicopedagdgicos, que influyen
para reorientar la politica y politicas educativas.

Las raices de la ortopedia y traumatologia de nuestro pais se remontan a la medicina prehispanica
como se asienta en los escritos de Fray Bernardino de Sahagun, en donde relata como los aztecas
demostraban su habilidad en la reduccién y tratamiento de fracturas, existiendo la evidencia de
trepanacionesy de cirugias con tutores centro-medulares fabricados con cortezas de algunos arboles.
Destaca el amplio conocimiento que tenian sobre la herbolaria en la mitigacion del dolor vy la
inflamacion.

La ortopedia tomo cuerpo en el Hospital General de México, por obra de cirujanos generales que
decidieron dedicarse a esta disciplina con mas profundidad. En los primeros afios de la década de
1940 se establecio el primer Hospital de Traumatologia y nace la Sociedad Mexicana de Ortopedia.
La organizacién de las primeras residencias médicas comenzoé en 1942 en el Hospital General y en
1943 en el Hospital Infantil, de la difusidon del programa en otras instituciones. La especialidad en
ortopedia y traumatologia quedd establecida formalmente en 1945.

La fundacion en 1944 de la Sociedad Mexicana de Ortopedia, y en 1968 de la Asociacion Mexicana
de Ortopedia y Traumatologia dieron marco académico a los trabajos especializados.

Actualmente, la especialidad ha tomado un impulso incalculable a través de los avances médico-
quirurgicos y tecnologicos. Es asi como en la segunda mitad de este siglo, se ha alcanzado un gran
desarrollo en la cirugia de los reemplazos articulares, la cirugia de columna, la cirugia artroscépica, el
manejo quirdrgico de las fracturas a través de las distintas técnicas de osteosintesis y la cirugia
reparativa.

El 18 de octubre de 1983 se crea por decreto presidencial, la Comision Interinstitucional para la
Formacion de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS), con lo cual se fortalece la coordinacién de
formacién de recursos humanos entre las diferentes Instituciones encargadas de ello.
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A partir de 1977 el ingreso a especialidades Médicas se basa en el Examen Nacional para Aspirantes
a Residencias Médicas (ENARM) para mexicanos y extranjeros, entre otros requisitos propios de cada
institucion.

Actualmente la CIFRHS, a través del Comité de Ensefianza de Posgrado y Educacion Continua es la
responsable de convocar, evaluar y certificar a los candidatos del examen de aspirantes nacionales y
extranjeros a residencias médicas. Por otro lado, la Coordinacion Normativa de Especialidades
Médicas de la Coordinacion de la Educacion Médica selecciona y asigna las sedes a los aspirantes
procedentes de la CIFRHS.

A raiz de la entrada en vigor del Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM) en 1994, esta
residencia médica de especializacién incrementd su duracion de tres a cuatro afios, y su
denominacion quedd simplemente como Ortopedia

En la actualidad, la ensefianza de esta disciplina médica se imparte en hospitales especializados de
todo el pais.

En Puebla la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital Ortopedia y Traumatologia del IMSS, el
Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Doctor y General Rafael Moreno Valle” de la Secretaria de
Salud, el Hospital de Especialidades del ISSSTE, el Hospital Regional del ISSSTEP, el Hospital
Universitario de Puebla e Instituciones privadas son Unidades Médicas Receptoras de Residentes
(UMRR).

2.1. ESTUDIO SOCIOECONOMICO DE LA REGION.

Puebla es un estado con 217 municipios, con una poblacién de 6,168,883 habitantes, de los cuales 2
943 677 son hombres y 3 225 206 son mujeres, el 72% de esta poblacién se encuentra en el drea
urbana, el nivel educativo en el periodo 2012-2013 la media de escolaridad fue de 8.2 afios por debajo
de la media nacional que es de 8.9, y el indice de analfabetismo se encuentra en el 9.3%, el cual se
considera elevado comparado con la media nacional del 6.1%.

(Fuente: INEGI. Direccién General de Estadisticas Sociodemograficas. Encuesta Intercensal 2015.
www.inegi.org.mx (4 de enero de 2017),

DESARROLLO CIENTIFICO Y TECNOLOGICO

Con base en los resultados del foro consultivo cientifico y tecnoldgico e innovacion de 2013, Puebla
se encuentra en el lugar 17 de 32 de manera global y se describen diferentes rubros:

e 20°lugar en infraestructura e investigacion.

e 7°lugar eninversién en ciencia, tecnologia e innovacion.

e 10° lugar en productividad cientifica e innovadora.

e 28¥°|ugar en tecnologias de la comunicacién e informacién.

Puebla estd ubicada al norte 20°50'24", al sur 17°51'39" de latitud norte; al este 96°43'29", al oeste
99°04'14" de longitud oeste. Su capital es la Heroica Puebla de Zaragoza. El estado de Puebla
representa el 1.7% de la superficie del pais. Puebla colinda al norte con Hidalgo y Veracruz de Ignacio
de la Llave; al este con Veracruz de Ignacio de la Llave y Oaxaca; al sur con Oaxaca y Guerrero; al
oeste con Guerrero, Morelos, México, Tlaxcala e Hidalgo.



Fuente: INEGI. Marco Geoestadistico, junio 2016. INEGI. Panorama sociodemografico de México.
2015 . http://www3.inegi.org.mx/sistemas/biblioteca/ficha.aspx?upc=702825078065 (24 de mayo
de 2017).

En las sierras de Zacapoaxtla, Huauchinango y Sierra Negra se encuentra vegetacién y la produccion

agricola genera maiz, frijol y nopal principalmente (INEGI 2017).
El clima del Estado se caracteriza templado, el cual favorece una gran variedad de ecosistemas.
En la zona urbana se cuenta con un corredor industrial que se comparte con el Estado de Tlaxcala,
con una ocupacion del 96.3% al 2013, las principales actividades son:
e Industria manufacturera 24.1%.
e Servicios inmobiliarios y de alquiler 16.0%.
e Comercio 15.7%.
e Fabricacién de maquinaria y equipo 11.4%.
e Otras actividades 32.7%, en este porcentaje se encuentra el sector médico.
*(Foro Consultivo, Cientifico, Tecnoldgico y de Innovacién 2013).

La poblacién vulnerable de los 217 municipios en los Ultimos afios es atendida por unidades de
primer, segundo y tercer nivel de diferentes Instituciones de Salud como el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del
Estado de Puebla (ISSSTEP), Secretaria de Salud, Hospital Universitario de Puebla, y Hospitales
privados, cuyas acciones de salud estan orientadas a promociones de salud, prevencidn, diagndsticas,
tratamiento y rehabilitacién ofreciendo una atencién integral a la poblacidn, es por esta razén que
las necesidades de médicos especialistas se ha incrementado ya que la poblacién demandante de
servicios va en ascenso.

Debido a que las actividades laborales, asi como el incremento de actividades de riesgo que generan
lesiones en el sistema musculo-esquelético la necesidad de contar con especialistas que atiendan de
manera adecuada este tipo de padecimientos, por lo que se hace imperante la formacion de este
tipo de profesionales de la salud en el Estado.

2.2. OFERTAY DEMANDA EDUCATIVA

Los requerimientos de especialistas para la atencion de la poblacidn a nivel nacional se planean con
base en las necesidades de atencion médica de la poblacién a nivel federal y de las entidades
federativas y el nimero de plazas de cada especialidad es producto de un analisis entre las
instituciones educativas y las instituciones de salud. En el afio 2013, se realizd una proyeccién para el
2030 de acuerdo a las tendencias socio-demograficas y epidemioldgicas, es de esta manera que la
demanda de formacion de especialistas se convierte en un requerimiento con una gran variacién
anual y la oferta de plazas depende fundamentalmente del presupuesto disponible para este fin.

En la Ciudad de Puebla se cuenta con 5 sedes Hospitalarias que ofrecen el curso de esta especialidad,
cuya area de influencia no se circunscribe solo a la ciudad ya que los alumnos que cursan la
especialidad son seleccionados posteriores a la aprobacion del examen ENARM (Examen Nacional de
Aspirantes a Residencias Medicas) y por lo tanto son originarios de todas las regiones del pais. El
numero de residentes para las diferentes sedes se establece por la capacidad instalada y operativa
de las Instituciones Médicas Sedes y la distribucion que la Comisién Interinstitucional para la
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Formacion de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS) realiza de acuerdo a analisis de necesidades
y la informacién con que esta institucién cuenta.

La especialidad de Traumatologia y Ortopedia, es una especialidad de entrada directay en el afio de
2018 se ofertaron 319 para alumnos nacionales y 26 para alumnos extranjeros de los cuales 25
ingresaron a las sedes que avala la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla (7.2%), con la
siguiente distribucién:

Ingreso anual de Residentes de la Especialidad de Traumatologia y Ortopedia
En el Estado de Puebla con aval Universitario por la BUAP

SEDE No. de alumnos
IMSS 10
ISSSTE
ISSSTEP 2
HOSPITAL RAFAEL MORENO VALLLE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUEBLA 3
TOTAL 25

Fuente: Base de datos de inscripcion de la Coordinacién de Especialidades Médicas 2018

En el andlisis de necesidades de especialistas que realizd el Comité de Ensefianza de Posgrado vy
Educacion Continua (CEPEC) de la Comision Nacional Interinstitucional para la Formacion de Recursos
para la Salud y la Investigacion se estimd que existe cada afio la necesidad de incrementar las plazas
para residencias en todas las especialidades debido a que las condiciones del crecimiento de la
poblacion lo requieren, en especial algunas especialidades como la Traumatologia y Ortopedia cuyo
numero de profes ionales es bajo.

CONCEPTO DE LA ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Disciplina médico quirdrgica que atiende con calidad y oportunidad al individuo en todas las etapas
de la vida, en forma coordinada con otras ramas del equipo de salud, con un enfoque preventivo y
resolutivo en las etapas aguda y crdnica de las afecciones del sistema musculo-esquelético,
considerandolo siempre como un ser biopsicosocial en la unidad de atencién médica y en su
comunidad.

2.3. CAPACIDADES DE LOS PLANTELES (UMRR).
DE LAS SEDES

Las unidades médicas que sean sedes de los cursos de especializacion médica deben reunir las
caracteristicas siguientes con base en la Norma Oficial de Residencias Médicas (NOM-017-SSA3-
2012).

Cubrir una amplia gama de los problemas de atencién médica mas representativos de la
especialidad correspondiente (estadisticas intrahospitalarias de morbimortalidad y de atencién
médica).
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La capacidad de recepcidn de estudiantes de la sede hospitalaria queda a disposicién de CIFHRS
Federal al seleccionar a los candidatos mediante examen ENARM de forma anual y las becas
asignadas por la misma.

CUOTAS DE INSCRIPCION, REINSCRIPCION.
La cuota de inscripcion anual es de 3500.00 M/N.

Los recursos obtenidos son utilizados para el fortalecimiento de las actividades académicas de las
Residencias Médicas y Facultad de Medicina.

De acuerdo a la NOM-017-SSA3-2012 el horario establecido es a través de guardias tipo ABC sin
exceder mas de 80 horas a la semana incluyendo la jornada acumulada (sabado y domingo).

Las unidades médicas que sean sedes de los cursos de especializacion médica deben reunir las
caracteristicas siguientes con base en la Norma Oficial de Residencias Médicas (NOM-001-SSA3-
2012).

Cubrir una amplia gama de los problemas de atencién médica mas representativos de la
especialidad correspondiente (estadisticas intrahospitalarias de morbimortalidad y de atencién
médica).

Ejercicio médico.

Permitir un tiempo de dedicacién adecuado para la atencion individual de los pacientes, que haga
posible la reflexidn critica de los problemas de salud que presentan.

Integrar expedientes médicos que reflejen fielmente el quehacer de la atencion médica cotidiana, la
reflexién critica acerca del estado y evolucién de los pacientes, asi como la supervisién y asesoria del
trabajo de atencién médica.

Realizar sistematicamente sesiones académicas en los servicios de atenciéon médica para la discusion
de los problemas de salud que se presentan.

Promover actividades de investigacion en el drea médica, demostrado por publicaciones del personal
adscrito en revistas de reconocido prestigio.

Organizacién e infraestructura.

Contar con las instalaciones, servicios y areas de atencion médica, y los auxiliares de diagndstico y
tratamiento necesarios, con equipo y material suficiente y adecuado para el buen desarrollo del curso
de especializacion correspondiente.

Contar con el personal médico de base o adscrito necesario para el desarrollo de las actividades
académicas previstas en el plan de estudios de la especializacién.

Promover la actuacion de los Comités de Control de la Practica Profesional que resulten mas
pertinentes para garantizar la calidad del quehacer médico.

Disponer de espacios fisicos con equipo suficiente y adecuado para la realizacion de las sesiones
médicas propias de los departamentos o servicios asistenciales de la unidad sede, asi como para el
desarrollo de los seminarios y actividades académicas establecidas en los programas de estudios.
Tener archivo de expedientes médicos con acceso permanente, codificados segln la clasificacion
internacional de enfermedades.
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Administrativos.

La unidad médica sede de las especializaciones deberd adherirse a los convenios interinstitucionales
que garantizan:

A los profesores, tiempo suficiente para su dedicacion al cabal cumplimiento de sus actividades
docentes.

A 'los alumnos y profesores el libre acceso, con fines de ensefianza, a todos los pacientes y servicios
asistenciales de la unidad médica.

A la Subdivisién de Especializaciones Médicas de la Facultad, el acceso a las fuentes de informacién
institucional y las facilidades para valorar la idoneidad de la sede y realizar las actividades de
supervision, asesoria y seguimiento de la operacién de los programas de estudios.

Recursos docentes

Debe existir en la estructura administrativa, una instancia organizativa de educacion médica.

Se cuenta con aulas y salas de juntas acondicionadas con equipo audiovisual moderno.
Bibliohemeroteca con servicio de fotocopiado y fotografia médica, equipada con computadoras,
lectoras de archivos electrénicos de formatos diversos, conectadas a Internet y suscripcion vigente a
las revistas electrdnicas de reconocido prestigio de la especialidad.

*|La especializacion se lleva a cabo en las unidades médicas que cumplen con los siguientes requisitos:

Tipo de hospital y nivel de atencién
Hospital General y Hospital de Especialidades
Segundo y tercer nivel de atencién

Servicios de atencién médica y todas las especialidades médico-quirurgicas

Troncales: medicina interna, cirugia general, ginecoobstetricia y pediatria.

Especialidades: neurologia y neurocirugia, neumologia, cardiologia, cirugia de tdrax, cirugia
cardiovascular y de wvascular periférico, urologia, gastroenterologia, cirugia ortopédica,
traumatologia, urgencias, terapia intensiva y oncologia.

Servicios auxiliares de diagnéstico y de tratamiento

Laboratorio clinico con secciones de bioguimica, hematologia, microbiologia, parasitologia e
inmunologia.

Anatomia patoldgica: citologia, morfologia e histologia.

Gabinetes de endoscopia: gastrointestinal, coldnica, pancreatobiliar, uroldgica, toracica, etc.

Equipos tecnoldgicos, material e instrumentos con que debe contar el servicio sede de Imagenologia
Equipos de radiologia: basicos y especializados que permitan realizar estudios intervencionistas
vasculares y no vasculares. Equipo de fluoroscopia con mesa basculable 90/15, 90/30, 90/90.
Mastografo digital. Equipo de ultrasonido con médulos Doppler, 3D y 3D en movimiento (4D) que
cuente con transductores para exploraciones diversas incluyendo las intracavitarias. Tomédgrafo
computado multidetector y resonancia magnética.
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Es recomendable que existan equipos de radiologia digital y los denominados hibridos de
imagenologia y medicina nuclear PET-CT (Tomografia por Emision de Positrones-Ciclotron) o PET-RM
(Tomografia por Emision de Positrones-Resonancia Magnética) y de hemodinamia.

En caso de que la sede no tenga algunas de las tecnologias antes mencionadas, debera establecer
convenios académicos con otra Institucién Médica que si cuente con ellas.

Todo el equipamiento debe cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas vigentes.

Es deseable el uso de radiologia digital y la instalacién de red para el sistema de informatica
radioldgica (RIS) que ademds de hacer eficiente la atencion médica, permite el ahorro de material,
tiempos y movimientos de los estudios de imagen.

Areas para interpretacién de imagenes con negatoscopios y monitores adecuados y suficientes.

Sistema de archivo imagenoldgico, con copia de la interpretacion de cada estudio. PACS (Picture
Archiving Communication System)

Recursos docentes

Debe existir en la estructura administrativa, una instancia organizativa de educaciéon médica.

Aulas y salas de juntas acondicionadas con equipo audiovisual moderno.

Bibliohemeroteca con servicio de fotocopiado y fotografia médica, equipada con computadoras,
lectoras de archivos electronicos de formatos diversos, conectadas a Internet y suscripcion vigente a
las revistas electrénicas de reconocido prestigio de la especialidad.

Contar con areas de descanso y servicios de aseo personal en condiciones adecuadas de higiene para
uso de los alumnos.

Camas con que debe contar el hospital sede
Por lo menos 75 censables y 25 no censables

Comités de control de la practica profesional

Calidad de la atencién

Morbimortalidad

Infecciones nosocomiales

Etica médica

Tejidos

Investigacion

Seguridad radioldgica

Ademas de los servicios propios de la especialidad referentes a la capacidad instalada y productividad
asistencial, la UMRR tienen la infraestructura humana suficiente para la formacién de los residentes
como es; médicos especialistas certificados por el consejo de la especialidad con estatus de profesor
honorario ante la Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, para
participar en calidad de Profesores Titular, Adjunto y Tutores. Las Unidades Médicas Receptoras de
Residentes (UMRR) cuentan con aulas, auditorios y acervo biblio-hemerografico médico y de una
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unidad central de ensefianza que supervise las actividades de alumnos y docentes y que funcione

como enlace entre la UMRR vy la Coordinacion de Especialidades Médicas de la Secretaria de
Investigacion y Estudios de Posgrado de la FMBUAP.
Los alumnos son incorporados como trabajadores mediante un contrato-beca, son dotados de

uniformes, cubiculos de estudio y de residencia, servicios médicos y demds prestaciones laborales.

La BUAP no realiza erogaciones en salarios o en instalaciones fisicas para este curso y su formacion

depende integramente de los recursos de la unidad médica formadora.

DE LOS PROFESORES.
Para ser profesor de los cursos de especializacion médica se requiere:

e Tener diploma de especialista en Traumatologia y Ortopedia, otorgado por institucién de

educacién superior.

e Contar con la certificacion vigente del Consejo Mexicano de Certificacion de Traumatologia

y Ortopedia.

e Contar con experiencia docente en el nivel de la educacion superior.

e Mostrar su participacion regular en la divulgacion del conocimiento médico.

e Acreditar cursos de formacién pedagdgica.

e Estar contratado en la unidad médica sede con actividades de atencion médica definidas en

el servicio de Traumatologia y Ortopedia.

NUCLEO BASICO

Adscringis Institucion
Grado Nombre PROMEP | SIN (sscglgé:;on Categoria ultimo grado
académico
Especialidad d Dr. Rodolfo Barragan Hospital d(,e Dlrect.o/r de Dgctorgfjo en
: Traumatologia y| Educacién de | Direccion en
Ortopediay Hervella N/A - . S -,
, Ortopedia IMSS| Investigacion |Innovacion de
Traumatologi; L
en Salud. Instituciones
Espeuahdad Dra. Suemmy Gaytan N/A Hospital d‘,e Maestria en
de Ortopedia , Traumatologiay| Profesor .
, Fernandez - . i Ciencia de la
Traumatologi Ortopedia IMSS adjunto o
3 Educacion
Especialidad d Dr. José Pedro N/A Tr:uorizl’:c?llod?a Maestria en
Ortopediay| Martinez Ase ncion - . glay Profesor titular| Ciencia de la
, Ortopedia IMSS L
Traumatologi Educacion
N/A Hospital de

Especialista

Dr. Gustavo Rivera

Saldivar

Traumatologia y
Ortopedia Dr. y
Gral. Rafael

Profesor titular
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Moreno Valle
SSA

N/A Hospital de -

Traumatologia y

Dr. Daniel Bernardo Ortopedia Dr.y

Especialista Lépez Ortiz - Gral. Rafael

Moreno Valle
SSA

Profesor
adjunto

N/A Hospital de
Traumatologia y
) . Ortopedia Dr.y
Dr. | | Ruiz R
Especialista f. 15ragl Rulz Roman - Gral. Rafael
Moreno Valle
SSA

Profesor
adjunto

Dr. José Alejandro N/A Hospital de

. Reyes Guerrero especialidades .
Especialista - ISSSTEP Profesor titular

Dr. Arturo Bonilla N/A Hospital
Especialista Mercado. - Universitario |Profesor titular

Favor de especificar que maestria o especialidad es en cada académico

COLABORADORES EXTERNOS.
Adscringis Institucion
Grado Nombre PROMEP | SIN (SSCEISE;M Categoria ultimo grado
académico
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COLABORADORES INTERNOS

Grado

Nombre

PROMEP

SIN

Adscripcion
(SEDE)

Categoria

Institucion
dltimo grado
académico

Colocar una tabla de colaboradores externos y otra de internos que
ayudan en la formacion del residente y que integran parte del mismo

hospital
. DR. CESAR CARINO
Hospital Titular
. CEPEDA
Regional ISSSTE — DR. RICARDO ERIK
Adjunto
ROBLES ORTIZ
Hospital de | rim DR. JOSE ALEJANDRO
o REYES GUERRERO
Especialidades DR. PEDRO
|SSS‘|‘EP Adjunto CUACENETL
CALDERON
Hospital de Jefe de Divisisn de | DR. ARTURO GARCIA
Investigacion GALICIA
Traumatologia |~ = Lo ™ T ora. SUEMMY
y Ortopedia Educacion GAYTAN FERNANDEZ
DR. JOSE PEDRO
Titul . .
IMSS e MARTINEZ ASENCION
_ DRA. SUEMMY
Adjunto 7 -
GAYTAN FERNANDEZ
. DR. GUSTAVO RIVERA
HOSplta| de Jefe de Ensefianza ”
- SALDIVAR
Traumatologia o DR. JOSE ISRAEL RUIZ
Itular e
y Ortopedia SSA O
DR. MARCIAL
Dr. Rafael
Adjunto ANTONIO

Moreno Valle

DESAFASSIAUX DIAZ
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Hospital

Universitario de

Titular

DR. DANIEL
BERNARDO ORTIZ
LOPEZ

Puebla T DR. ARTURO BONILLA
MERCADO
(internos)
Categoria
del
Profesor
(Titular,
Adjunto, . .
Ayt:dante GG AL Nombre(s) Especialidad
R paterno materno
Instructor
de
Practica
Clinica)
Titular MARTINEZ ASCENCION JOSE PEDRO OoYT
Adjunto | GAYTAN FERNANDEZ SUEMMY OoYT
RODOLFO
Adjunto | BARRAGAN HERVELLA GREGORIO oYT
Adjunto | ROMERO MENDEZ RUBEN OoYT
Adjunto | GARCIA NAVARRO JOSE LUIS oYT
Ayudante | MARIN MONTERROSAS | MANUEL oYT
Ayudante | ALVAREZ GONZALEZ ARMANDO oYT
Ayudante | SANCHEZ DURAN MIGUEL ANGEL OoYT
Ayudante | CORPUS MARISCAL EDGAR oYT
Ayudante | OJEDA REYES ANGEL DE JESUS OoYT
Ayudante | RODRIGUEZ PALACIOS CARLOS LEONEL RADIOLOGO
Ayudante | CORTES SERRANO LEONARDO DANIEL | URGENCIOLOGO
Ayudante | NIEVA TAPIA DAVID OoYT
MEDICINA FISICAY
Ayudante | DOMINGUEZ | BARRIENTOS FABIOLA REHABILITACION
Ayudante | CARVAJAL MONTIEL FERNANDO oYT
Ayudante | MACIAS DELGADO IVAN JESUS OoYT
Ayudante | BIFANO BLANCO JESUS ROBERTO OoYT
Ayudante | ITURBIDE GARCIA JORGE ALBERTO OoYT
Ayudante | ROJAS GALINDO JUAN CARLOS OoYT
Ayudante | VAZQUEZ BARRERA JUAN CARLOS OoYT
Ayudante | TOBON CABRERA JULIA ANESTESIOLOGO
Ayudante | LOPEZ MELENDEZ LIZEL OoYT
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Ayudante | MARTINEZ URBANO LUIS ENRIQUE ANESTESIOLOGO
Ayudante | BERNAL ZAMBRANO LUIS OMAR ANESTESIOLOGO
Ayudante | FERNANDEZ VAZQUEZ MARIA URBELINA MEDICINA FAMILIAR
Ayudante | ROJAS DURAN OBED oYT
Ayudante | ROSAS RAMIREZ MARTHA IMELDA EPIDEMIOLOGA
Ayudante | TLAHUEL DELGADO SAUL OoYT
Ayudante | REYES INURRIGARRO |SERGIO MEDICINA CRITICA
Ayudante | PEREZ ROJAS SILVIA RADIOLOGA
Ayudante | FLORES SARMIENTO TERESA ANESTESIOLOGA
Ayudante | GARCIA GALICIA ARTURO PEDIATRA
Ayudante | MALDONADO | BAUTISTA WENDY HELENA CPR
Ayudante | CRUZ RICARDEZ JOSE ANTONIO oYT
Ayudante | MEDINA BUENO SAMUEL ORTESISTA
Ayudante | DIAZ LOPEZ JOSE JOAQUIN OoYT

EDUARDO
Ayudante | FRANCO GARCIA MICHELET ANESTESIOLOGO
Invitado |ROMO RODRIGUEZ RANULFO OoYT
Invitado | FARIAS CISNEROS EFRAIN OoYT
Invitado | BONFIL OJEDA JUAN RAMON OoYT
Ayudante | VAZQUEZ ALONZO MA. FRANCISCA OoYT
Ayudante | CHAVEZ ESPINA LUIS MIGUEL oYT
Ayudante | MONROY TAPIA LUIS GABRIEL oYT
Ayudante | SANCHEZ CORDERO JAVIER ALEJANDRO | OYT
Ayudante | MORALES FLORES CARLOS FRANCISCO |OYT
Ayudante | MONTIEL JARQUIN ALVARO JOSE CIRUJANO
Ayudante | PORTILLO GUTIERREZ SANTA RADIOLOGA
Ayudante | PEREZ MARTINEZ NITZA GERIATRA
Ayudante | VAZQUEZ GONZALEZ SILVIA ANESTESIOLOGA

Linea de Generacidn y Aplicacién del
Conocimiento (LGAC) Nombre del Profesor

1. Tratamiento integral de fractura de cadera1. Dr. Rodolfo Barragan Hervella
evaluacién de los resultados terapéuticos, 2. Dr. José Pedro Martinez Asenciéon
diagndstico de secuelas y mejoria de la| 3. Dr. Arturo Bonilla Mercado.
calidad de vida.

2. Atenciéon médico quirdrgica del paciente| 1. Dr. Daniel Bernardo Lépez Ortiz
politraumatizado: diagndstico y tratamientos| 2. Dra. Suemmy Gaytan Fernandez
oportunos, implementacién del tratamiento| 3. Dr. Israel Ruiz Roman

interdisciplinario y manejo de secuelas.

3. Atencion del paciente en estado critico) 1. Dr.José Alejandro Reyes Guerrero
diagndstico y tratamiento de las condiciones| 2. Dr. José Pedro Martinez Asencion
ortopédicas y traumatoldgicas que presentay| 3. Dr. Rodolfo Barragan Hervella
origina el paciente en estado critico.
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AGREGAR EL NOMBRE DEL DR. GUSTAVO RIVERA SALDIVAR (internos) Rafael
moreno valle

3. OBJETIVOS CURRICULARES
3.1 Objetivos Generales:

1. Incorporar las tendencias de la educaciéon por competencias profesionales al programa
académico de la especialidad en traumatologia y ortopedia.
2. Promover la certificacion externa por competencias profesionales.
3. Fomentar la cultura de calidad en el equipo de salud multidisciplinario.
3.2 Objetivos Particulares:
1. Promover la distribucién equitativa de recursos de acuerdo a cada nivel de atencién con
énfasis en el proceso educativo.
2. Fomentar en el equipo de salud el enfoque de medicina preventiva.
3. Fomentar la preparacioén y participacién del médico en los aspectos legales de la medicina.
4. Practica en escenarios idéneos.
5. Formacién con enfoque al humanismo.
6. Implementar los principios de la bioética en la relacion médico paciente.

7. Promover la practica reflexiva y la lectura critica.

4. METAS DEL PLAN DE ESTUDIOS

Una de las preocupaciones en el dmbito de esta especialidad, es la capacitacion y adiestramiento que
deben tener los especialistas. Por un lado, estan los conocimientos, habilidades y destrezas que
deben adquirir para atender las necesidades de salud de los enfermos en forma individual y que
requieren de infraestructura fisica y humana de alto costo, y por el otro la duracion de la formacion
que garantice el desarrollo de aptitudes y la correcta aplicacién de conocimientos, habilidades y
destrezas.

En el curso de especializacion en traumatologia y ortopedia, las actividades de atencion médica se

constituyen en espacios de aprendizaje, mediante la aplicacién permanente de los conocimientos
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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 accién profesional.

No se concibe que el futuro especialista concluya sus estudios sin haber estado inmerso vy
participando en el disefio, la supervision, asesoria y conduccién de actividades educativas hacia el
paciente, asi como haber intervenido en la formacidon de nuevas generaciones de profesionales de la
salud.

Respecto a la importancia que tiene para la formacién de especialistas, los aspectos de atencién
médica, investigacién y educacién, y ante un nimero reducido de especialistas en traumatologia y
ortopedia para atender las necesidades de 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.

Para alcanzar este objetivo es conveniente detallar esta propuesta educativa.

Atencién médica, como funcién fundamental del médico en el momento que aplica sus habilidades
tedricas y utiliza correctamente la tecnologia que tiene a su alcance, ademas de poder establecer
vinculos de atencidon con otras disciplinas orientadas a resolver un problema de salud de un individuo
o de la poblacion.

En el curso de especializacion las actividades de atencidon médica juegan un papel relevante en el
aprendizaje, aplicando de manera permanente los conocimientos adquiridos para el desarrollo de
habilidades y destrezas que lo hacen competente en la solucion de problemas de salud propios de la
actividad del especialista en traumatologia y ortopedia, promoviendo actividades de prevencién, el
diagndstico oportuno, tratamiento y rehabilitacién del paciente.

La Investigacion Médica es una herramienta cientifica que sirve para comprender la relacién salud-
enfermedad como un fendmeno multicausal contemplado en triada bio-psico-social.

La investigacion documental, los trabajos descriptivos hasta los ensayos clinicos controlados, han
ayudado a transformar las actividades de atencién médica.

La investigacién ofrece al alumno un panorama amplio para producir nuevo conocimiento y generar
mejores estrategias de atencion médica.

La educacidn en la formacion de especialistas desde hace muchos afios es un pilar fundamental en el
guehacer de la atencién médica. Todo médico durante su vida formativa, asi como en su vida
profesional ha jugado el papel de alumno y profesor, este modelo pedagdgico se basa en la solucion
de problemas de salud en los que el alumno participa activamente bajo la supervisién y asesoria del

personal médico de mayor experiencia, el alumno observa, discute y desempefia actividades de
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atencion que lo forman como especialista. Estas actividades educativas se llevan a cabo en todos los

escenarios laborales cotidianos ya sea con sus pares, alumnos o grupos sociales.

Sin embargo es importante destacar que estamos inmersos actualmente en la tecnologia, la cual se

estd

aprovechando para enriquecer y mejorar la calidad de educacién, como herramientas

educativas, llevando asi la educacién a nivel posgrado, en cuanto al desarrollo del programa

educativo, en una modalidad mixta y con un respaldo de plataformas educativas.

Esde

este modo que la funcion de la educacion en el médico juega un papel relevante en la formacion

e informacién a las personas en todos los escenarios posibles sobre el saber y el quehacer de la

medicina.

5. PERFIL DE INGRESO

Conocimientos

Ser profesionista con Licenciatura de Médico Cirujano y Partero.

Aptitudes

Poseer aptitud para trabajar en equipo, con ética, profesionalismo y con espiritu de servicio a la
comunidad.

Actitudes

Demostrar interés en promover y mantener el mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social
del individuo.

Valores

Ser un profesional de la salud que realiza su ejercicio profesional con fundamento bioético y
humanista.

Habilidades

Ser un profesional de la medicina competente para brindar atencién médica desde el punto de
vista diagnodstico y terapéutico a toda la poblaciéon desde que nace, durante su crecimiento,
desarrollo y vejez para prevenir y solucionar en forma coordinada con otros profesionales de la
salud, las afecciones agudas y crénicas.

5.1 Requisitos de ingreso, permanencia y egreso
De ingreso

1.
2.

Presentar titulo profesional de médico cirujano (o denominacion equivalente).

Presentar constancia de seleccionado del Examen Nacional para Aspirantes a Residencias
Médicas (ENARM) en sus dos secciones: conocimientos médicos y comprensién de textos
médicos en inglés, que administra la Comisién Interinstitucional para la Formacion de
Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS). (La constancia corresponderd al mismo afio lectivo
emitido en la convocatoria).

Carta de aceptacién de la unidad médica sede reconocida por la Facultad de Medicina de la
BUAP para la especializacién solicitada.

Presentar constancia de acreditacion de compresidn de textos médicos en ingles emitido por
institucion universitaria reconocida. En caso de no contar con dicho documento, debera
presentar examen en la Escuela de Lenguas BUAP o tomar el curso de acreditacidén de
comprension de textos en ingles impartido por dicha institucién.

Disponer de tiempo completo para dedicarse a sus estudios de especializacion.
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De permanencia
e Haber aprobado todas las asignaturas del afio anterior.

e QObtener un promedio minimo global de 8 (ocho) en una escala de cero a diez. La calificacion
minima aprobatoria de cualquier asignatura no podrad ser inferior a 7 (siete).

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

* Protocolo de investigacion registrado ante el Comité de Investigacién de la UMRR.

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

e No rebasar los tiempos establecidos en el plan de estudios segun la duracion de la
especializacion (4 afios). Art. 65 del RGEP

PERIODOS DE INSCRIPCION.

Los periodos de inscripcién y reinscripcion son anuales en el mes de marzo de cada afio de acuerdo
con los lineamientos de inscripcion, reinscripcidn, permanencia y egreso de la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla y son determinados por el calendario que publica la Facultad de
Medicina de la BUAP.

DE LAS SEDES

Las unidades médicas que sean sedes de los cursos de especializacion médica deben reunir las
caracteristicas siguientes con base en la Norma Oficial de Residencias Médicas (NOM-017-SSA3-
2012).

Cubrir una amplia gama de los problemas de atencidon médica mas representativos de la especialidad
correspondiente (estadisticas intrahospitalarias de morbimortalidad y de atencién médica).

La capacidad de recepcién de estudiantes de la sede hospitalaria queda a disposicién de CIFHRS
Federal al seleccionar a los candidatos mediante examen ENARM de forma anual y las becas
asignadas por la misma.

CUQTAS DE INSCRIPCION, REINSCRIPCION.
La cuota de inscripcion anual es de 3500.00 M/N.

Los recursos obtenidos son utilizados para el fortalecimiento de las actividades académicas de las
Residencias Médicas y Facultad de Medicina.

De acuerdo a la NOM-017-SSA3-2012 el horario establecido es a través de guardias tipo ABC sin
exceder mas de 80 horas a la semana incluyendo la jornada acumulada (sabado y domingo).

De egreso
1. Haber concluido el 100% de los créditos escolares y el total de las actividades establecidas en
el programa académico para la especialidad de Imagenologia Diagndstica y Terapéutica, en
particular (Seminario de atenciéon médica, Trabajo de atencién médica, Seminario de Tesis y
Seminario de educacion).
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2. Aprobar el examen profesional de la especialidad de acuerdo a lo establecido por la
Coordinacidon de Posgrado de la Facultad de Medicina de la BUAP.

3. Presentacién y defensa de tesis acerca de un problema significativo de la especialidad de
Imagenologia Diagnodstica y Terapéutica, aprobado por el profesor titular, la Direccion de
Educacion de la Institucion Médica.

6. PERFIL DE EGRESO.
Para el egreso de los médicos residentes de los cursos de especialidad, deberdn cumplir con los
siguientes requisitos:

e Haber cursado integramente, el Plan de Estudios de la especialidad correspondiente.

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

e Presentar la constancia y credencial de aprobacion del curso: ATLS.

* Haber obtenido un promedio minimo global de 8 en el plan de estudios de la especialidad.

e Presentar constancia de la participacion en las Jornadas Interinstitucionales de Investigacién
en formato de cartel programadas en el mes de octubre.

e Presentar a la Coordinacién de Especialidades Médicas de la Secretaria de Investigacién y
Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina, un trabajo de investigacion, en formato
digital como Tesis Recepcional.

e Presentary aprobar el examen final.

Profesional de la medicina competente para brindar atencién médica y quirurgica al ser humano,
desde que nace, durante su crecimiento, desarrollo y vejez para prevenir y solucionar en forma
coordinada con otros profesionales de la salud, las afecciones del sistema musculoesquelético,
agudas y cronicas, con fundamento en el ejercicio profesional bioético y humanista.

El perfil comprende tres vertientes de logros educativos que se esperan como efectos del proceso de
educacién formal, esto es: la orientacién profesional-humanista (el ser), la formacién intelectual (el
saber) y el desempefio operativo del especialista médico (el saber hacer).

A través de una practica médica sustentada en una metodologia educativa centrada en la soluciéon
de problemas se propone lograr que el egresado sea un especialista altamente competente en su
disciplina para:

Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento médico —clinico, paraclinico, biomédico,
psicolégico, sociomédico, humanista apropiado a las circunstancias individuales del paciente bajo
atencién y las condiciones de grupo que afronta en su practica profesional.

Aplicar con habilidad y juicio critico los procedimientos y recursos técnicos de prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacién en la atencion de los pacientes.

Sustentar el ejercicio de su especialidad en los principios del humanismo, que considere la dignidad
de la personay su integridad biopsiquica en interaccién constante con el entorno social.

Reconocer los limites de su actuacion profesional que lo conduzcan a solicitar ayuda de las instancias
correspondientes en la atencién de los pacientes en el momento oportuno.

Demostrar habilidades interpersonales y de comunicacién que resulten en un intercambio de
informacién eficaz y en una adecuada relacion con los pacientes, sus familias y los integrantes del
equipo de salud.
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Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de su especialidad, aplicandola con pertinencia a
su quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones profesionales.
Participar en el desarrollo de proyectos de investigacion médica orientados hacia la solucion de
problemas significativos de su especialidad.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ambito de la salud,
procurando una visién integradora de su quehacer en relacién con el trabajo de los demas
profesionales del area.

Participar en la educacion médica de sus pares y de las generaciones de profesionales que le suceden,
asi como en actividades de promocién de la salud dirigidas a los pacientes y grupos sociales.
Interpretar el proceso de formacién profesional del médico como fendmeno humano vy social,
tomando en consideracion las condiciones institucionales en las que se realiza el ejercicio y la
ensefianza de la Medicina.

Procurar su educacién permanente y superacion profesional para su continuo perfeccionamiento y
el empleo ético del conocimiento médico.

6.1. PERFIL DEL POSGRADO
El egresado de la especialidad de traumatologia y ortopedia podra ejerces su profesién en todo el
pais en las Unidades del Sector Salud Publicas y privadas.

Podran realizar alguna subespecialidad que le permita ingresar a Unidades de Alta Especialidad.

Seran capaces de atender con calidad a la poblacién demandante de cualquier edad.
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Mapa Curricular
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
Vicerrectoria de Investigaciéon y Estudios de Posgrado
Direccion General de Estudios de Posgrado

a. Unidad académica: Facultad de Medicina
b. Nombre del programa de posgrado: Especialidad de Traumatologia y Ortopedia.
c. Diploma que se otorga: Especialista en Traumatologia y Ortopedia
d. Niveles contemplados en el mapa curricular: 4 afios.
e. Créditos minimos y maximos para la obtencion del grado: 700
f.  Numero de semanas por afio: 46.
g. Orientacion: Profesionalizante.
h. Modalidad: Escolarizada (presencial)
1°" Afo
Cddigo Asignaturas HT HP TC Requisitos
T j A i6n Médi T logi
TAM-1 rabajo de Atencion edlcg en Traumatologiay 56 179 S/R
Ortopedia |
SAM-1 Seminario de Atencion l\/Iédi.ca en Traumatologia ; 37 S/R
y Ortopedia |
SI-1 Seminario de Tesis en Traumatologia y ) 9 S/R
Ortopedia |
SE-1 Seminario de Educacién gn Traumatologiay 1 5 S/R
Ortopedia |
2°. Afo
TAM-2 Trabajo de Atencidn l\/Iedlc.a en Traumatologiay 56 129 TAM-1
Ortopedia ll
SAM-2 Seminario de Atencion l\/Iécha en Traumatologia ; 37 SAM-1
y Ortopedia Il
512 Seminario de Tesis en.TraumatoIogla y ) 9 SI1
Ortopedia ll
SE-2 Seminario de Educacién gn Traumatologia 'y 1 S SEA
Ortopedia ll
3er. Afio
T j A ion Médi T logi
TAM-3 rabajo de Atencidn edlga en Traumatologiay 56 179 TAM-2
Ortopedia llI
SAM-3 Seminario de Atencién l\/Iéd.ica en Traumatologia 5 37 SAM-2
y Ortopedia llI
513 Seminario de Tesis en' Traumatologia y ) 9 S
Ortopedia llI
SE-3 Seminario de Educaoon'en Traumatologia 'y 1 S SE-
Ortopedia llI
4" Afio
TAM-4 Trabajo de Atencién l\/ledu?a en Traumatologiay 6 129 TAM-3
Ortopedia IV
SAM-4 Seminario de Atencion l\/IeQma en Traumatologia y 7 37 SAM-3
Ortopedia IV
SE-4 Seminario de Tesis en Traumatologia y Ortopedia IV 2 9 SE-3
Total 700

HT: Horas teoria. HP: Horas practica. TC: Total de créditos.
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Los célculos de esta tabla se derivan del articulo 49 del Reglamento General de Estudios de Posgrado
de la BUAP. Para efectos de este reglamento los créditos que constituyan un programa de posgrado
se computardn en los siguientes términos: |. Para los cursos tedricos, un crédito equivale a diez horas-
clase; Il. Para los cursos practicos, un crédito equivale a veinte horas-clase.

7.1 Listado de materias optativas
El programa de Especialidad de Traumatologia y Ortopedia no contempla materias optativas.

7.2 Descripcion del Mapa Curricular.

El curso de especializacion en Traumatologia y Ortopedia comprende cuatro afios en los que el
alumno debe dedicar 40 horas semanales para la realizacién de sus actividades académicas
(materias). Su preparacion requiere de un minimo de 15 horas semanales de estudio individual.

El plan de estudios estd organizado en ciclos lectivos anuales y los propdsitos educativos estdn
orientados a la atencion médica, investigacién y educacion.

Estas actividades asistenciales son programadas en dos momentos: trabajo asistencial, 30 hrs. a la
semana y actividades académicas, 7 hrs. a la semana (aula, sesiones clinicas, seminarios, etc). Para
investigacion 2 hrs. a la semana y para educacion 1 hora. La carga académica estd programada de
manera ininterrumpida en horas y créditos. Para la atencion médica el 75% de horas, 5% para
investigacion y el 2.5% para educacién, para cada afio lectivo.

Laespecialidadde Traumatologia y Ortopedia tiene una duracién de 4 afios, con las siguientes
asignaturas:

Trabajo de atencién médica, Seminario deatencién médicay Seminario deinvestigacion y educacion.

Para hacer posible el proceso de ensefianza-aprendizaje a través de la metodologia centrada en la
solucidn de problemas y asegurar una relaciéon bidireccional ininterrumpida entre el saber y el que
hacer médico, las actividades que realizan el profesor y el alumno se organizan, en este curso de
especializacién, endos modalidades didacticas: trabajo y seminario.

TRABAJO DE ATENCION MEDICA.

La modalidad trabajo se centra en la participacion del alumno en la prestacién de atencidon médica
de alta calidad a los individuos con problemas de salud propios de su @mbito especifico de accién
profesional, yen la reflexién inmediata acerca de los mismos con los miembros del equipo de salud
con quienes interactla. Sus propdsitos didacticos generales son:

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

Habilitar alalumnoen laorganizacidony puesta en practica de estrategias de atencion medica
gue le permitan abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los problemas médicos propios
de la especialidad.
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SEMINARIOS.

La modalidad seminario secentra en el estudio e indagacién individual y en la discusion analitica, en
grupos de pares, para la flexién a posterioriacerca de problemas de conocimiento que se presentan
cotidianamente al médico en el desempefio de sus funciones profesionales (atencion médica,
investigacion y educacion). Sus propdsitos didacticos generales son:

Ejercitar al alumno en la busqueda independiente de informacién y en su reflexion critica para el
estudio y confrontacién sustentada de sus ideas y experiencias profesionales.

Propiciar la adquisicién y aplicacion de técnicas, procedimientos e instrumentos de investigacion, asi
como de formas académicas de presentacion de informes de resultados.

Desarrollar la disciplina (habito) de trabajo regular, constante y socializado; que responsabiliza al
alumno y propicie su iniciativa y creatividad, al situarlo como sujeto en su propio aprendizaje.

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA

Profundizar en el conocimiento multidisciplinario clinico, biomédico, paraclinico, psicoldgico,
socio médico, humanista del objeto de estudio propio de la especialidad estudiada.

Consultar y recuperar con eficiencia la informacion biblio-hemerografica pertinente a las
necesidades de conocimiento suscitadas por situaciones reales de la practica médica relativa al
diagndstico, prondstico, tratamiento, prevencién y rehabilitacién.

Analizar los criterios éticos que norman la prestacion de servicios de salud y los dilemas a los que se
enfrenta el médico en su desempefio profesional.

SEMINARIO DE TESIS Y EDUCACION

Aplicar los criterios de la metodologia cientifica para avanzar, ampliar y profundizar en el
conocimiento especifico de la especialidad médica.

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

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

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

Emplear estrategias y técnicas educativas eficaces para su educacion permanente y superacién
profesional.
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7.3 ESQUEMA DEL MAPA CURRICULAR

ACTIVIDADES
ACADEMICAS

PROGRAMA GENERAL DE LA ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

HABILIDADES Y
COMPETENCIAS

PRIMER ANO

SEGUNDO ANO

TERCER ANO

CUARTO ANO

l

|

|

Educacion Médica, Exploracion
Ortopédica, Imagenologia Clinica,
Fisiologia, Histologia, Farmacologia,
Bioquimica, Biomecanica, Salud
Publica, Inmunologia, Manejo del
Paciente Politraumatizado,
Generalidades del Diagnodstico y
Tratamiento Esguinces, Heridas y
Fracturas

Infecciones En Ortopedia

Patologias Traumaticas De La
Extremidad Toracica, De La
Extremidad Pélvica.
Ortopedia Pediatrica |
Secuelas Postraumaticas En El
Sistema Musculoesquelético

|

1

Patologia Ortopédica
Degenerativa, Ortopedia
Pediatrica Il:
Malformaciones Congénitas,
padecimientos del
desarrollo e idiopaticos,
Infecciones de Huesos y
Articulaciones, Neoplasias,
Oseas, Columna Vertebral |
y Il: Patologia Ortopédica
Traumatica Y No Traumatica

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA |
TRABAJO DE ATENCION MEDICA |

NOSOLOGIA INTEGRAL |

)

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA Il
TRABAJO DE ATENCION MEDICA II

NOSOLOGIA INTEGRAL II

3

l

Patologia Especial De La Mano
Patologia Neoplasica Del Sistema
Musculo-Esquelético
Patologia Sistémica Con
Repercusiéon En El Sistema
Musculo- Esquelético
Artroscopia

Ortesis Y Protesis

1

|

ACTIVIDADES

INVESTIGACION
Panorama
general de la
investigacion en
salud. Finalidad y
funcion de la
investigacion en
salud.

El método como
instrumento de la
investigacion
Cientifica.

El protocolo de
investigacion.

1

1

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA Il
TRABAJO DE ATENCION MEDICA Ili

NOSOLOGIA INTEGRAL 11l

)

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA II

TRABAJO DE ATENCION MEDICA 111

1

SEMINARIO DE EDUCACION |

BASES DE LA EDUCACION EN SALUD

=N

SEMINARIO DE EDUCACION Il

ELABORACION DE UN PROGRAMA
EDUCATIVO

|

SEMINARIO DE EDUCACION Il

ELABORACION DE
INSTRUMENTOS DE EVALUACION

1

|

]

)

SEMINARIO DE TESIS |

BASES DE LA INVESTIGACION EN
SALUD

=N

SEMINARIO DE TESIS II

ELABORACION DE UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

N

SEMINARIO DE TESIS 111

ELABORACION DE UN REPORTE
DE INVESTIGACION

SEMINARIO DE TESIS 1l

ELABORACION DE UN REPORTE
DE INVESTIGACION

\

Infiltraciones y punciones en
articulaciones y tejidos blandos
Reduccion cerrada de fracturas
Sintesis percutaneas

Reduccién abierta y osteosintesis
Colocacion de clavos
centromedulares

Medios de fijacién externa: aparatos
de yeso, fibra de vidrio, traccion
cutdneay 6sea

Fijadores externos

Escarificacion

Fasciotomias

Amputaciones y/o desarticulaciones
Manejo de ortesis

Artroplastia de cadera

Artroplastia de rodilla

Osteotomias

Tenotomias

Transposiciones tendinosas
Legrado, curetajes y sistema de
irrigacion succion

Aplicacién de moldes de yeso en
columna

Laminectomia y artrodesis posterior
en columna lumbar

Osteosintesis posterior de columna
Discoidectomias

Colocacién de alambre sublaminar
Colocacién de tornillos
transpediculares

Liberaciones nerviosas
Neurorrafias

Legrado oseo por tumor benigno
Extirpacion de gangliones
Epifisiodesis

Sinovectomias

Artrotomias

Miotomias

Toma de biopsia dsea y tejidos
blandos

Procedimientos de minima invasion
en pie

Cirugia de hallux valgus

Cirugia del tunel del carpo
Artroscopia diagndstica
Meniscoplastia artroscopica
Limpieza articular de rodilla y hombro
Plastia capsular artroscépica
Reparacion artroscopica del mango
rotador

Reparacion artroscopica de
ligamentos




8. FORMAS DE TITULACION

Con base al Reglamento General de Estudios de Posgrado de la Benemérita Universidad Autonoma
de Puebla, en el articulo 90, una vez que el alumno haya cumplido satisfactoriamente todos los
requisitos del plan de estudios de la especialidad que cursd, podra obtener el grado académico
mediante la presentacion y aprobacién publica de examen final por defensa de su tesis.

GRADO QUE SE OTORGA

Al término del curso la FMBUAP y una vez acreditado las asignaturas otorgard el diploma de
Especialista en Traumatologia y Ortopedia.

9. PROGRAMA DESCRIPTIVO

MATERIA

OBJETIVO

FORMA DE EVALUACION

Trabajo de Atencién
Médica en Traumatologia
y Ortopedia |, Il, Il y IV

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

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

Examenes (drea cognoscitiva) 40%
Habilidades y destrezas (area
procedimental) 40%

Disciplina (4rea afectiva) 20%

Seminario de Atencion
Médica en Traumatologia
y Ortopedia |, I, Il y IV

Profundizar en el conocimiento
multidisciplinario clinico, biomédico,
paraclinico, psicoldgico, socio médico,
humanista del objeto de estudio propio
de la especialidad.

Examenes (drea cognoscitiva) 40%
Habilidades y destrezas (area
procedimental) 40%

Disciplina (4rea afectiva) 20%

Seminario de Tesis en
Traumatologia y
Ortopedia |, II, Il y IV

Aplicar los criterios de la metodologia
cientifica para avanzar, ampliar vy
profundizar en el conocimiento
especifico de la especialidad médica.
Valorar la calidad de la literatura de
investigacion médica publicada en su
campo profesional, buscando la mejor
evidencia para la toma de decisiones
clinicas.

Aplicar los conceptos metodoldgicos vy
técnicas fundamentales del enfoque
cientifico en la realizacion del proyecto

Examenes (drea cognoscitiva) 40%

Habilidades y destrezas (area
procedimental) elaboracién de
trabajo de tesis 40%

Disciplina (area afectiva) 20%
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de investigacidn de fin de cursos (tesis),
asi como en la practica clinica cotidiana.

Seminario de Educacion
en Traumatologia y
Ortopedia |, Il, lll y IV

Comprender los conceptos
fundamentales  del  proceso de
ensefianza aprendizaje en las ciencias de
la salud y su relevancia en la formacién
profesional del médico especialista.
Desarrollar las competencias educativas

Examenes (area cognoscitiva) 40%
Habilidades y destrezas (area
procedimental) elaboraciéon de
material didactico y exposiciones
40%

Disciplina (4rea afectiva) 20%

necesarias para facilitar el aprendizaje
de los diversos integrantes del equipo de
salud en los diferentes escenarios
clinicos.

Emplear  estrategias y  técnicas
educativas eficaces para su educacién
permanente y superacion profesional.

De los instrumentos de evaluacidn, las tablas se presentan en la seccién de anexos.

10. NORMAS COMPLEMNETARIAS

NORMAS COMPLEMENTARIAS

BASE LEGAL

Dentro del marco juridico que fundamenta esta especialidad médica se encuentra:
Disposiciones Generales

Constitucion Politica de los Estados Mexicanos, Articulo 123 de apartado A, fraccion XIII.

Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional (Ley General de Profesiones) Capitulo VI,
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 XVIII, Capitulo 3-Bis del titulo 4.

Ley General de Salud, en los articulos 89 y 94.

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

Disposiciones Especificas Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012 Educacién en Salud.
Para la Organizacién y Funcionamiento de Residencias Médicas.

Contrato Colectivo de Trabajo. Reglamento de Médicos Residentes en Periodo de
Adiestramiento en una Especialidad.
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e Guia Técnica para Elaborar Programas Educativos por Competencias para Profesionales del
Area de la Salud. Coordinacién de Educacién Médica IMSS.

e Guia para elaboracién de programas académicos de la BUAP.
e Procesos de Inscripcion, Reinscripcion, Permanencia y Egreso de la Direccion de Estudios de
Posgrado del Area de la Salud de la BUAP.

11. CONVENIOS
Agregar convenios en caso de existir y qué beneficios presentan.

ANEXOS

Anexo 1. CV PROFESORES NUCLEO BASICO
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Anexo 1 Curriculum Vita
Profesores Nucleo ajsi]@@
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Anexo 2 Programa
Acadéemicos por Asignatura
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Anexo 2. Presentar el programa completo de cada materia., incluyendo las materias
optativas, las cuales deben contener:

PORTADA

DATOS GENERALES DEL CURSO

OBIJETIVOS GENERALES

OBIETIVOS ESPECIFICOS

CONTENIDO Y ESQUEMA DEL CURSO EJERCICIOS DE LABORATORIO (OPCIONAL)

REQUERIMIENTOS ACADEMICOS

MODALIDADES DEL PROCESO DE ENSENANZA APRENDIZAJE A EMPLEAR

CRITERIOS DE EVALUACION

EQUIPO REQUERIDO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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Anexo 3
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Anexo 3. Tabla de habilidades a desarrollar

Procedimientos y destrezas

Afio académico

NUmero de realizaciones

1° | 2° | 3° | 4° | Ayudante | Cirujano | Total
- - , ticulai ol

Infiltraciones y punciones en articulaciones y tejidos I | | | 5 10 15
blandos
Reduccién cerrada de fracturas 1l Il | | 20 30 50
Sintesis percutaneas I Il | | 20 40 60
Reduccién abierta y osteosintesis | 1 [ [ 30 30 60
Colocacién de clavos centromedulares | m Il | 20 30 50
I\(Ie(?Iios de Iijlaciénlextern?: aparatos de yeso, fibra de " I | | 50 50 100
vidrio, traccién cutaneay dsea
Fijadores externos m | | I [ 20 10 30
Escarificacion I [l | | 10 5 15
Fasciotomias Ml Il [ [ 10 10 20
Amputaciones y/o desarticulaciones m | | I [ 10 10 20
Manejo de ortesis Il I I I 20 20 40
Artroplastia de cadera m | N Il I 20 20 40
Artroplastia de rodilla m | [ 20 5 25
Osteotomias m | N Il [ 10 10 20
Tenotomias Ml Il | | 10 10 20
Transposiciones tendinosas

[l 1l I I 10 | - 10
Legrado, curetajes y sistema de irrigacidn succion R | | 10 5 15
Aplicacién de moldes de yeso en columna I Il | | 5 5 10
Laminectomiay artrodesis posterior en columna lumbar TR | 10 ) 1
Osteosintesis posterior de columna

Il [l [l I 10 | - 10
Discoidectomias

M| o 10 | - 10
Colocacién de alambre sublaminar

m | 5 ] 5
Colocacién de tornillos transpediculares I Il Il | 10 2 12
Liberaciones nerviosas I M| m Il 10 5 15
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Neurorrafias

T 5 | - 5
Legrado oseo por tumor benigno I [l | | 5 5 10
Extirpacién de gangliones n | | | | 5 5 10
Epifisiodesis 1 1l Il | 2 2 4
Sinovectomias m{ | n | 5 5 10
Artrotomias 1l | [ [ 10 5 15
Miotomias m | j | 5 5 10
Toma de biopsia dsea vy tejidos blandos 1 Il | | 10 5 15
Procedimientos de minima invasion en pie m | N Il | 5 1 6
Cirugia de hallux valgus m | mf | 10 2 12
Cirugia del tunel del carpo m | [ 10 5 15
Artroscopia diagndstica m | [ 10 2 12
Meniscoplastia artroscépica m | mpnj 10 1 11
Limpieza articular de rodilla y hombro m | mj I 10 2 12
Plastia capsular artroscopica

T L e | 5 | - 5
Reparacién artroscépica del mango rotador

(T I 5 | - 5
Reparacidén artroscépica de ligamentos

(T I 5 | - 5

BIBLIOGRAFIA GENERAL

Actualizacién de bibliografia (ultimos 5 anos), lo cual no elimina la bibliografia basica

TRABAJO Y SEMINARIO DE ATENCION MEDICA L, 11, 11, IV.
1. Buckup K, Buckup J. Pruebas clinicas para patologia &sea, articular y muscular. 52 ed.
Barcelona: Elsevier-Masson; 2013.

2. Canale T, Beaty H, editores. Ci
Saunders; 2009.

rugia ortopédica de Campbell. 4v. 112 ed. Barcelona: Elsevier

3. Cannada L. Orthopedic knowledge update. lllinois: AAOS; 2014. (OKU 11).
4. Cleland J. Netter exploracion clinica en ortopedia. Un enfoque para fisioterapeutas basado
en la evidencia. Barcelona: Elsevier-Masson; 2006.

5. Greene WB. Netter ortopedia.
6. Hoppenfeld S, Deboer P, Bu

Barcelona: Elsevier-Masson; 2006.
ckley R, editors. Surgical expositures in orthopaedics: the

anatomic approach. 4th ed. Philadelphia (PA): Lippincott, Williams & Wilkins; 2009.
7. Lieverman J, editor. Comprehensive orthopaedic review. 3v. 9a ed. lllinois: AAOS; 2009.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

30.

Marzal E, Edo M, Viladot R. Técnicas de infiltracion. Manual practico. Madrid: Ars Médica;
2007.

McRae R. Clinical orthopaedic examination. 62 ed. Philadelphia: Elsevier-Churchill Livingston;
2010.

O'Keefe R, Jacobs J, Chu C, Einhorn T. Orthopaedic basic science. Foundations of clinical
practice. 4th ed. lllinois: AAQS; 2013.

Peterson F, Kendall E, Geise P, Rodgers M, Romani W, editores. Kendall's musculos, pruebas,
funciones y dolor postural. 5a ed. Madrid: Marban; 2008.

Sales M, Videla M, Forcada P, Llusa M, Nardi J. Atlas de osteosintesis. Fracturas de huesos
largos. Vias de acceso quirurgico. 22 ed. Barcelona: Elsevier-Masson; 2009.

Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT). Manual de cirugia
ortopédica y traumatologia. 2v. 22 ed. Madrid: Médica-Panamericana; 2010.

Bibliografia tematica

Ortopedia pedidtrica.

Green NE, Swiontkowski MF. Traumatismo esquelético en nifios. 22 ed. Madrid: Médica
Panamericana; 2000.

Hefti F, Brunner R, Freuler F, Hasler CC, Jundt G, editors. Pediatric orthopedics in practice.
7th ed. New York: Springer; 2007.

Herring J, editor. Tachdjian's pediatric orthopaedics: From the Texas Scottish Rite Hospital
for Children. 2v. 5th ed. Philadelphia (PA): Elsevier Saunders; 2013.

Mencio G, Swiontkowski MF, editors. Green’s skeletal trauma in children. 2v. 5th ed.
Philadelphia (PA): Elsevier Saunders; 2014.

Morrissy RT, Weinstein SL. Atlas of pediatric orthopaedic surgery. 4th ed. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2005.

Staheli LT, editor. Fundamentals of pediatric orthopedics. 4th ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins; 2007.

Staheli LT, editor. Ortopedia pedidtrica. Madrid: Marbdan; 2003.

Weinstein S, Flynn J, editors. Lovell & Winter's pediatric orthopaedics. 2v. 7th ed. New York:
Lippincott, Williams & Wilkins; 2013.

Padecimientos traumaticos.

Canibal A, Perales-Rodriguez de VN, Navarrete P, Sdnchez-lzquierdo JA. RCP. Manual de
soporte vital avanzado en trauma. 22 ed. Barcelona: Elsevier-Masson; 2007.

Cano P. Enclavados endomedulares. Barcelona: Elsevier-Masson; 2005. [Monografias SECOT
N2 7 (Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia)].

Court-Brown C, Heckman J, McQueen M, Ricci W, Tornetta Ill P, McKee M. Rockwood &
Green fractures in adults. 2v. 8th ed. New York: Lippincott, Williams & Wilkins; 2014.

Egol K, Koval K, Zuckerman J. Handbook of fractures. 4th ed. Philadeplphia: Lippincott,
Williams & Wilkins; 2010.

Koval K, Zuckerman J. Hip fractures. A practical guide to management. New York: Springer;
2013.

McRae R, Esser M. Practical fracture treatment. 5th ed. New York: Churchill Livingstone;
2008.

Rodriguez-Merchdn C. Traumatic injury of the knee. New York: Springer; 2013.

Ruedi T, Buckley R, Moran C. AO principles of fracture management. 2v. 2th ed. New York:
Thieme; 2007.

Schmidt AH. Traumatology, orthopaedic knowledge update. lllinois: American Academy of
Orthopaedic Surgeons(AAQS); 2012. (OKU4).
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Tornetta P, Williams G, Ramsey M, Hunt T. Operative techniques and orthopaedics trauma
surgery. Philadeplphia: Lippincott, Williams & Wilkins; 2011.

Morfologia macro y microscépica.

Dufour M. Anatomia del aparato locomotor. Osteologia, artrologia, miologia, aparato fibroso,
neurologia, angiologia, morfotopografia. T1: Miembro inferior. Barcelona: Elsevier-Masson;
2003.
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