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Con la finalidad de darle a nuestros Programas de Especialidad el Aval Universitario que
requieren, por este conductc solicitamos su apoyo para que se nos otorgue la incorporacion a la
Institucion que usted dignamente representa; hacemos esta solicitud para los siguientes

Anexamos a esta solicitud, de acuerdo a la reglamentacién de la U.A.B.C., los siguientes
documentos: Programas Operativos de cada Curso y Diagnostico Situacional en donde se

Agradecemos de antemano infinitamente su apoyo y aprovecho la ocasidn para enviarle un
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SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD
DIRECCION GENERAL CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
DIRECCION DE REGULACION Y ADECUACION NORMATIVA

DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

DIAGNOSTICO SITUACIONAL 2009

UNIDAD MEDICA: HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI

ESTADO: BAJACALIFORNIA

MUNICIPIO: MEXICALI

LOCALIDAD: MEXICALI




1.- IDENTIFICACION

1.1. NOCMBRE DE LA UNIDAD MEDICA. HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI

1.2. CATEGORIA ACTUAL . HOSPITAL DE SEGUNDQ NIVEL

SEDE SUBSEDE ROTACION RURAL
PROPUESTO PARA: SEDE

1.3 DOMICILIQ: CALLE DEL HOSPITAL S/IN CENTRO CiIVICC

TELEFONO 556 11 23 AL 26

ESTADC: BAJA CALIFORNIA LOCALIDAD MEXICALI

MUNICIPIO: MEXICALI CP. 21000

2.- AUTORIDADES

2.1. NOMBRE DEL DIRECTOR DR CALEB CIENFUEGOS RASCON
TELEFONO (S) 556 11 23 EXT 104 .

2.2. NOMBRE DEL JEFE DE ENSENANZA: |ALEJANDRO BALLESTEROS SALAZAR
TELEFONO (S) 556 11 23 EXT 125

CORREQ ELECTRONICO Ballesteros_dr@hotmail.com

3.- ORGANIGRAMA (ANEXARLO)

4.- POBLACION.

POBLACION DEL AREA DE INFLUENCIA POBLACION ABIERTA Y 70,000 FAM
DEL SEGURO POPULAR.

5.-TIPO DE HOSPITAL.
Sl NO

HOSPITAL GENERAL X

HOSPITAL DE ESPECIALIDAD X

CUAL (ES)

(*} EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA

6.- RECURSOS HUMANOS:

PERSONAL CONTRATADO NUMERO
1.- MEDICOS ESPECIALISTAS 105
2 - MEDICOS GENERALES 07
3.- ENFERMERAS AUXILIARES 32
4.- ENFERMERAS TITULADAS 141
5.- ENFERMERAS ESPECIALISTAS 138
6.- OTRO PERSONAL PROFESIONAL NO MEDICO 16
7.- PERSONAL TECNICO 18
8.- PERSONAL ADMINISTRATIVO ] 183
9.- PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO 37
10.- OTRO (ESPECIFICAR) 37
TOTAL BASE 714 + contrato 186 = 900
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6.2. MEDICOS POR ESPECIALIDAD Y SUBESPECIALIDAD:

NO. ESPECIALIDAD Y TURNO TURNO TURNO SAB. TOTAL
SUBESPECIALIDAD MAT. VESP, NOC. DOM. Y
FEST.

ESPECIALIDADES
ANESTESIA 7 3 4 2 16
CIRUGIA GENERAL 9 2 2 1 14
GINECO OBST. 11 3 3 2 19
MEDICINA INTERNA | 4 1 0 1 6
PEDIATRIA 6 2 5 1 14
URGENCIAS 1 1 0 0 2
PATOLOGIA 1 ¢ 0 0 1
RADIOLOGIA 2 0 0 0 2
EPIDEMIOLOGIA 1 0 0 0 1
MICROBIOLOGIA 1 0 0 0 1

76
SUBESPECIALIDAD
ANESTESIA
ANEST. PEDIATRICA 1 0 0 0 1
CARDIOVASCULAR 1 0 0 0 1
CLINICA DEL DOLOR 1 0 0 0 1

3
CIRUGIA.
CARDIOVASCULAR 1 0 0 0 1
OFTALMOLOGIA 1 2 0 0 3
ONCOLOGICA QX. 1 0 0 0 1
OTORRINO ADULTO 1 0 0 0 1
NEUROCIRUGIA 2 0 0 0 2
PROCTOLGCGIA 1 0 0 0 1
TRAUMA Y ORTOP. 2 1 0 1 4
UROLOGIA 2 0 0 0 2

15
MEDICINA INTERNA
CARDIOLOGOS 1 0 1 0 1
DERMATOLOGIA 1 0 0 0 1
ENDROCRINO 1 0 0 0 1
GASTROENT. 1 0 0 0 1
INFECTOLOGO 0 1 0 0 1
NEUROLOGO 1 0 0 0 1
ONCOLOGIA MED. 1 0 0 0 1
REUMATOLOGIA 1 1] 0 0 1

8
PEDIATRIA
CIRUGIA PED. 0 1 0 0 1
INFECTOLOGIA PED. 1 0 0 0 1
HEMATOLOGO PED. 1 0 0 0 1
NEONATOLOGO 1 0 0 1] 1
NEUROLOGO PED. 1 0 0 0 1
ONCOLOGO PED 1 0 0 () 1
OTORRINQ PED 1 0 0 0 1
T.INTENS. PED. 1 0 0 0 1
8
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7.- ENSENANZA:

CURSOS DE INST. DE EDUC. SUP. CURSOS DE INST. DE EDUC. SUP.
ESPECIALIZACION QUE QUE RECONOCE ESPECIALIZACION QUE RECONOCE

SE IMPARTEN LOS ESTUDIOS QUE SE IMPARTEN LOS ESTUDIOS

ANESTESIA UABC

CIRUGIA GENERAL UABC

GINECOLOGIA OBST. UABC

MEDICINA INTERNA UABC

MEDICINA INTEGRADA UABC PEND

PEDIATRIA UABC

URGENCIAS UABC PEND.

(*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA

7.2. AULAS Y AUDITORIOS

TIPO NUMERO CAPACIDAD EQUIPO (NUMERO)
TOTAL SILLAS | BUTACA | PIZARRO | PANTALL
S N A
AULAS 1 22 15 0 2 1
AUDITORIOS 1 107 5 102 0 0
SALA DE 0 0
SEMINARIOS
OTRAS 0
(ESPECIFICAR)
[ 73BIBLIOHEMEROTECA
s NO
[CUENTA LA UNIDAD CON BIBLIOHEMEROTECA | X | |
EN CASO AFIRMATIVO CONTESTE LO SIGUIENTE
SALA DE CONSULTA, ESPACIO EN M2
HORARIO DE ATENCION: 7 a 19 HRS
AREA DE ANAQUELES X
AREA DE CONTROL O ENCARGADO X
ACTA CONSTITUTIVA DEL COMITE DE BIBLIOTECAS X
REGLAMENTO DE BIBLIOTECAS X
INTEGRANTES DEL COMITE DE BIBLIOTECAS X
ACTAS DE REUNION DEL COMITE DE BIBLIOTECAS X
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NUMERO

TOTAL DE TITULOS DE LIBROS ACTUALES (TRES ANOS ATRAS) 20

TOTAL DE SUBSCRIPCIONES A REVISTAS INDEXADAS

0

TOTAL DE REVISTAS INDEXADAS (TRES ANOS ATRAS)

0

MEDLINE

0

INTERNET

Si

OTROS (ESPECIFICAR)

0

7.4 FOTOCOPIADO.

NUMERO

ACTA CONSTITUTIVA DEL COMITE DE BIBLIOTECAS

0

PROMEDIO DE FOTOCOPIAS POR RESIDENTE AL MES

200

7.5 EQUIPC DIDACTICO.

EQUIPQ DIDACTICO FUNCIONANDO

NUMERO

PROYECTORES DE DIAPOSITIVAS

PROYECTORES DE CINE

PROYECTORES DE ACETATOS

PROYECTORES DE CUERPOS OPACOS

TELEVISORES

VIDEOCAMARAS

VIDEOCASSETERAS

COMPUTADORAS {UNICAMENTE ENSENANZA)

ANTENA PARABOLICA

CABLE

PANTALLAS

CAMARAS FOTOGRAFICAS

PORTA-ROTAFOLIGS

OTROS (ESPECIFIQUE)

olalalaloloin|alai=lololo —
N

7.6 AREAS DE DESCANSO EXCLUSIVAMENTE PARA RESIDENTES (NUMERO)

HOMBRES (AREAS): CAMAS TOTALES 12

SANITARIO SI

MUJERES {AREAS) CAMAS TOTALES 8

SANITARIO SI

7.7 COMEDOR

PROPIC

Si

SUBROGADO

AREA SUFICIENTE

Si

HORARIQ ESPECIFICO PARA RESIDENTES

Sl
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7.8 ALIMENTACION

| CALIDAD BUENA: Sl DEFICIENTE:
HIGIENE: ADECUADA Sl INADECUADA:

7.9 TOTAL DE RESIDENTES POR ESPECIALIDAD:

ESPECIALIDAD (*) R1 | R2 | R3[| R4 | R5 | R6 TOTAL
ANESTESIA 3 3 3 - 9
CIRUGIA 4 3 3 1 11
GINECOLOGIA 5 4 2 5 16
MEDICINA INTERNA 4 2 2 3 11
MEDICINA INTEGRADA 3 2 - - 5
PEDIATRIA 4 3 1 - 8
URGENCIAS 4 - - 4

27 17 11 9 64
TOTAL
(*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA
7.40 COMITE DE BECAS
CUENTA EL HOSPITAL CON COMITE DE BECAS NO
ACTA CONSTITUTIVA DEL COMITE DE BECAS NO .
REGLAMENTOQ DE BECAS NO
ACTAS DE REUNION DEL COMITE DE BECAS NO
COMPROBANTES DE BECAS OTORGADAS NO

7.11 NACIONALIDAD DE LOS RESIDENTES NUMERO

MEXICANOS 64
EXTRANJEROS 0
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7.12 INFORMACION SOBRE LOS PROFESORES

NOMBRE | CURS | TITULA | ADJUNT | INVITAD ULTIMO HORAS | ANTIGUEDA | ESTUDIO | RECONOCIMIENT | CERTIFICA
DEL 0 R O 0 GRADO PARA LA | D LABORAL S DE 0 DO POR

PROFES ACADEMIC | DOQCENCI COMO DOCENCI | UNIVERSITARIO EL
OR Q A PROFESOR | =~ A CONSEJO

LOPEZ GLZ | ANESTE X ESP. ANEST, 8 1 NO SI SI

MARCO A. |SIA

RAMIREZ |ANESTE X ESP, ANEST 4 1 NO Sl Sl

BOLAROS |SiA

IVAN

CASTRE- [ANESTE X ESP. ANEST. 2 1 NO Sl Sl

JON MTZ |SIA TERAPIA

ANGEL INTENSIVA.

NUNEZ ANESTE X FISIOLOGO 2 10 Sl Sl -

AGUILAR |SIA

ROBERTO

GARCIA CIRUGIA X CIRUGIA 8 5 NO ]| -

FLORES GENERAL

ELIAS

SOTO CIRUGIA X CIRUGIA 8 14 NO St -

LOPEZ GENERAL

ALVARO

AVENDAN | MED. X MEDICINA 8 14 ] S| S|

O REYES |INTERN INTERNA.

MANUEL |A ENDOSCOPIA

GLZ SAR- | MED. X MEDICINA 8 2 NO Y S|

MIENTO INTERN INTERNA

JOSEA. A

GASTELUM | MED. X MEDICINA g 2 NO Sl S{

ARMENTA | INTEGR INTERNA

ALMAROS |ADA

MONTANEZ | GINECO X GINECOQBST. 2 2 NO ] -

HINOJOSA | OBST.

MARINA

ZAMORA | GINECO X GINECOOBST, 5 10 NO S| -

PALACIOS | OBST.

JORGE

ROJAS GINECO X GINECO OBT. 5 14 NO ] ]

SERRATO |OBST.

16




MARTIN PEDIAT ESP. 1 NO Sl Sl
TAMAYO | RIA PEDIATRIA
DANIEL TERAPIA INT.
MENCHAC | PEDIAT ESP. 11 NO S| .
A VICENTE |RIA PEDIATRIA
SORIA RDZ | PEDIAT PEDIATRA, 8 NO Sl Si
CARMEN [RIA INFECTOLOG

A, M.C.
BORBON |URGEN URGENCIOLO 1 NO Sl S
GLZ CIAS GO
GABRIEL | MEDICA
DUENAS [URGEN URGENCIOLO 1 NO S| Sl
MADRIGAL | CIAS GO
MARIO MEDICA

17




{7.13 TOTAL DE RESIDENTES DEL ULTIMO ANO DE LAS ESPECIALIDADES: 13

7.14 ACTIVIDADES DE INVESTIGACION. i
ANOTAR NUMERO DE PROTOCOLOS

PROTOCOLOS | PROGRAMADO EN TERMINADOS | PRESENTACIO | PUBLICADOS
(ANO s DESARROLLO NEN
ANTERIOR) CONGRESOS
POR 60 13 0 0 0
RESIDENTES
(TESIS)
POR
PERSONAL DE
BASE
TOTAL;
7.15 PERIODICIDAD DE LAS SESIONES POR SERVICIO
SERVICIO TIPO DE SESION PERIODICIDAD
ANESTESIA. TEORIA CURSO DE ANEST. LUNES A JUEVES.
BIBLIOGRAFIA. VIERNES.
GENERAL DE HOSPITAL. SEMANAL.
ANATOMOPATOLOGICA. QUINCENAL.
CIRUGIA. TEORIA CURSC DE CIRUGIA. LUNES A JUEVES.
BIBLIOGRAFICA. VIERNES.
GENERAL DE HOSPITAL. SEMANAL.
ANATOMOPATOLOGICA QUNCENAL
GINECOLOGIA. TEORIA CURSO DE GINECO. | LUNES A JUEVES.
BIBLIOGRAFIA. VIERNES.
GENERAL DE HOSPITAL. SEMANAL.
ANATOMOPATOLOGICA. QUINCENAL.

MEDICINA INTERNA

TEORIA CURSO DE MED. INT.
BIBLIOGRAFICA.

GENERAL DE HOSPITAL.
ANATOMCPATOLOGICA.

LUNES ,MARTES, MIERCOLES.
JUEVES.

SEMANAL.

QUINCENAL.

MEDICINA INTEGRADA.

TECRIA DE CURSO MED. INT.
BIBLIOGRAFICA.

LUNES, MARTES, MIERCOLES.
JUEVES.

GENERAL DE HOSPITAL SEMANAL
ANATOMOPATOLQGICA. QUINCENAL.
PEDIATRIA. TEORIA DE CURSO PED. LUNES A JUEVES.
BIBLIOGRAFICA. VIERNES.
GENERAL DE HOSPITAL. SEMANAL.
ANATOMOPATOLOGICA QUINCENAL
URGENCIAS MEDICAS. TEORIA DEL. CURSO DE URG. | LUNES A JUEVES.
BIBLIOGRAFICA. VIERNES.
GENERAL DE HOSPITAL. SEMANAL.
ANATOMOPATOLOGICA. QUINCENAL.

() EN CASC DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN CTRA HOJA

19




Medicina interna. 7
Medicina interna 2 4 5
Cardiologia. Compartido. 2 1
Dermatologia. Compartido. 2 1
Endocrinologia. 1 2 1
Infectologia. 1 2 5
Neumologia. 1 4 5
Neurologia. Compartido. 2 5
Reumatologia. 1 4 5
ONCOLOGIA MEDICA. 2
Consulta oncoldgica medica. 1
Quimioterapia. 1
PEDIATRIA. 1 8 5
Pediatria general. 1 4 5
Infectologia. Compartido. 1 2
Neurologia. Compartido. 1 2
Oncolégia pediatrica Compartido. 1 1
Cirugia pediatrica. compartide 1 1
CURACIONES. 1 8 5
HEMATCLOGIA 1 2 5
INT. TEMPRANA. 1 4 5
LACTANCIA MATERNA. 1 6 5
PLANIFICACICN FAMILIAR. 1 6 5
ODONTOLOGIA. 1 8 7
SALUD MENTAL.
PSIQUIATRIA COMPARTIDO 4 5
PSICOLOGIA COMPARTIDO 4 5
VIOLENCIA FAMILIAR. COMPARTIDO 4 5
VACUNAS. 1 8 7
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TOTAL 160 180 77.04

9.3 QUIROFANOS

ESPECIALIDADES No. DE QUIROFANOS
Cirugia general 4
Ginecec cbstetricia. 5

TOTAL

{*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA

9.4 CIRUGIAS, PARTOS Y ANESTESIAS (ANO ANTERIOR)

NUMERO
TOTAL DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS 7561
% CIRUGIA AMBULATORIA 516
PARTOS ATENDEDOS 4482
CESAREAS REALIZADAS 1700
ACTOS ANESTESICOS PROPORCIONADOS 6490
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EQUIPOS FUNCIONANDOQ

NUMERC

MESAS ORTOPEDICAS ESPECIALIZADAS

US0 EXCLUSIVO DGES

CAMA CON TRACCION

FERULA DE MOVILIZACION PASIVA

MICROCIRUGIA

GASOMETRIA

MONITORES CARDIOPULMONARES

VENTILADORES

_m{alalaloione

NEBULIZADORES

DESFRIBILADORES

MAQUINAS DE ANESTESIA

CARDIOSCOPIOS

Qo[ NOoO

OXIMETRCS DE PULSO

-

CAPNOGRAFQS

ANALIZADORES DE GASES RESPIRATORIOS

OTROS: MASTOGRAFO

Y

(*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA

10.4 SALAS DE REHABILITACION

NUMERO

FUNCIONANDO

a

SIN FUNCIONAR

10.5 ANATOMIA PATOLOGICA {(ANO ANTERIOR)

s x)

iNO( )

EVENTOS

NUMERO

DEFUNCIONES EN ADULTOS

336

DEFUNCIONES EN MENORES

86

NECROPSIAS EN ADULTOS

10

NECROPSIAS EN MENORES

3

ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS

2928

ESTUDIOS CITOPATOLOGICOS

895

ESTUDOS TRANSOPERATORIOS

8

No. DE ANATOMOPATOLOGOS

1

11. COMITES CON QUE CUENTA EL HOSPITAL

COMITES

NUMERO

BECAS

BIBLIOTECAS

ENSENANZA

INVESTIGACION

MORBILIDAD

MORTALIDAD

INFECCIONES

EXPEDIENTE CLINICO

BIOETICA

TEJIDOS

AUDITORIA MEDICA

OO~ =ik | b ek | 2D OO

OTROS:
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| HosPITAL:

13. MORBILIDAD HOSPITALARIA, DIEZ PRIMERAS CAUSAS {ANO ANTERIOR)

LUGAR C.I.E. CAUSA TASA*
TOTAL 12865 100
1 161 PARTO UNICO ESPONTANEO 4353 33.8
2 160 CAUSAS OBTETRICAS DIRECTAS 1768 13.7
(excepto aborto)
3 159 ABORTO 734 57
4 168 TRAUMATISMOS ENVENENAMIENTOS Y 697 5.4
ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS
DE CAUSAS EXTERNAS
5 163 CIERTAS AFECCIONES DEL PERIODO 603 4.7
PERINATAL
6 126 COLELITIASIS, COLECISTITIS 378 29
7 166 A FRACTURAS 325 2.5
8 119 ENFERMEDADES DEL APENDICE 324 2.5
9 049 TUMORES MALIGNOS 302 2.3
10 061 DIABETES MELLITUS 266 21

*TASA POR 1000
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| HOSPITAL:

13B. MORBILIDAD POR ESPECIALIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (ANO ANTERIOR) MEDICINA INTERNA.

LUGAR CLE. CAUSA TASA*
1 061 DIABETES MELLITUS 10
2 098 ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 9.8
3 097 ENFERMEDADES DEL CORAZON 9.5
4 105 HNFLUENZA Y NEUMONIA. 7.3
5 049 TUMORES MALIGNOS. 53
6 | 125 ENFERMEDADES DEL HIGADO 5.1
i
7 097C ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON 50
8| 002 TUBERCULOSIS PULMONAR 3.1
9 113 ENFERMEDADES PULMONARES 3.4
OBSTRUCTIVAS CRONICAS.
10 139 INSUFICIENCIA RENAL 3.0
*TASA POR 100
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[ HOSPITAL: GENERAL DE MEXICALL.

13B. MORBILIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (ANO ANTERIOR) CIRUGIA

LUGAR C.I.E. CAUSA TASA*
1 166 TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y 251
ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DECAUSAS
EXTERNAS.
2 126 COLECISTITIS Y COLELITIAISIS 17.4
3 166A FRACTURAS 11.8
4 119 ENFERMEDADES DEL APENDICE 9.8
5 120 HERNIA DE CAVIDAD ABDOMINAL 7.7
] 061 * DIABETES MELLITUS 5.2
7 049 TUMORES MALIGNOS 3.7
] 127 PANCREATITIS AGUDA Y OTRAS 27
ENFERMEDADES DEL PANCREAS.
9 128 INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO 2.2
CELULAR SUBCUTANEO
10 45M TUMOR MALIGNO DE MAMA 1.2

*TASA POR 100
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| HOSPITAL: GENERAL DE MEXICALI

138. MORBILIDAD POR ESPECIALIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (ANO ANTERIOR) GINECOOBSTETRICIA.

LUGAR C.LE. CAUSA TASA*
1 161 PARTQO UNICC ESPONTANEG ( SOLO 58.4
; MORBILIDAD )
2 160 ;. CAUSAS OBSTETRICAS DIRECTAS (EXCEPTO 24.2
il ABCORTO)
3 169 ABORTO 9.9
4 053 ‘ LEIOMIOMA UTERINO 1.0
5 178 | ATENCION PARA LA ANTICONCEPCION 0.9
6 183 ATENCION Y EXAMEN DEL POSTPARTO 0.7
7 165 MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMI 0.4

DADES ¥ ANOMALIAS CROMQSOMICAS.
8 153 TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DEL 0.3
OVARIO, DE LA TROMPA DE FALOPIO Y DEL
LIGAMENTO ANCHO.

9 049 TUMORES MALIGNOS 0.3

10 049 TUMOR MALIGNQ DEL CUELLO UTERINC 0.2

*TASA POR 100
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I HOSPITAL: GENERAL DE MEXICALI

13B. MORBILIDAD POR ESPECIALIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (ANO ANTERIOR) PEDIATRIA.

LUGAR C.L.E. CAUSA TASA*
1 163 CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL 44.3
PERIODO PERINATAL.
2 1631 DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NA- 12.5
CIDO ¥ OTROS TRASTORNOS REPIRATCRIOS
DEL PERIODO PERINATAL.

3 119 ENFERMEDADES DEL APENDICE 9.8
4 166 TRAUMATISMOS ENVENENAMIENTOS Y 8.6
ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE

CAUSAS EXTERNAS.
5 163 C CRECIMIENTO FETAL LENTO, DESNUTRICION 7.3
FETAL Y TRASTORNOS RELACIONADOS CON
LA GESTACICN CORTA Y EL BAJO PESO AL
NACER
6.8
6 105 INFLUENZA Y NEUMONIA
7 04% TUMORES MALIGNOS 5.2
8 166 A FRACTURAS 3.4
9 049 4 LEUCEMIAS 3.2
10 165 MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMI- 31
DADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS.
*TASA POR 100
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| HosPITAL:

14B. MORTALIDAD POR ESPECIALIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (ANO ANTERIOR)

TivO DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL.

CS = TASA OBTENIDA CON LA FORMULA DE
COBERTURA DE ATENCION.

Cobertura de atencion: 369,847 es el 40.7%
de la poblacién de Mexicali { 908,724)

LUGAR C.LE. ] CAUSA TASA*
% DS cs
| TOTAL 398 {100 39
1 061 | DIABETES MELLITUS a2 | 106 .32 .
2 049 TUMORES MALIGNOS 35 | 8.8 .27 .009
3 098 ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 32 | 8.0 .24 008
4 125 ENFERMEDADES DEL HIGADO 30|75 .23 008
5 163 - | CIERTAS AFECCIONES EN EL PERIODO 29 | 7.3 .22 007
| PERINATAL
6 105 INFLUENZA Y NEUMONIA 28 | 7.0 .21 .007
7 015 SEPTICEMIA 20 | 5.0 A5 .005
3 139 INSUFICIENCIA RENAL 17 | 4.3 A3 .004
9 125 ENFERMEDAD ALCOHOLICA DEL HIGADO 16 | 4.0 A2 .004
10 097 ENFERMEDADES DEL CORAZON 16 ] 4.0 A2 04
TASA X 100
% = PORCENTAJE
DS = TASA CON FORMULA DEL INSTRUC- Mortalidad total
= Sobre x 100

Total Egresos Hosp.

Mortalidad total
Scbre x 100
Cobert. De atn.
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| HosPITAL:

14B. MORTALIDAD POR ESPECIALIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (ANO ANTERIOR) MEDICINA INTERNA

LUGAR CLE___ | - CAUSA TASA*®
% DS cs
; TOTAL 282 100 219 .07
1 061 : DIABETES MELLITUS 34 1121 .26 .009
2 125 ENFERMEDADES DEL HIGADO 29 [103 22 .007
3 098 ENFERMEDADES CEREBRO VASCULARES 27 | 9.6 .20 007
4 049 TUMORES MALIGNOS 25 8.9 A9 006
5 105 INFLIENZA NEUMONIA 22 |7.8 A7 005
6 125A ENFERMEDAD ALCOHOLICA DEL HIGADO 16 7 5.7 A2 004
7 037 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNO- 14 |5.0 A0 .003
DEFICIENCIA HUMANA (SiDA)
8 002 TUBERCULOSIS PULMONAR 1346 A0 003
9 139 INSUFICIENCIA RENAL 13 14,6 A0 .003
10 097 ENFERMEDADES DEL CORAZON 12 143 09 003
“TASA POR 100
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| HOSPITAL: GENERAL DE MEXICALI

14B. MORTALIDAD POR ESPECIALIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (ANO ANTERIOR) CIRUGIA

LUGAR cie | o CAUSA TASA®
% DS €S
TOTAL 49 100 28 01
|
1 061 | DIABETES MELLITUS g |16.3 .06 002
:
2 015 : SEPTISEMIA 7 [14.3 .05 .001
3 049 | TUMORES MALIGNOS 71143 05 001
4 098 ENF. CEREBROVASCULARES 3} 61 02 0008
5 108 INFLUENZA Y NEUMONIA 3] 61 02  .0008
6 122 ' ILEO PARALITICO Y OBSTRUCCION INTES- 2 | 4.1 01 0005
| NAL SIN HERNIA
7 167 ACCIDENTES 2! 41 01 0005
8 101 FLEBITIS, TROMBOFLEBITIS, EMBOLIAS 1] 20 007 0002

Y TROMBOSIS VENOSA.,

9 118 ULCERA GASTRICA Y DUODENAL 11 2.0 007 L0002
10 119 ENFERMEDADES DEL APENDICE 1) 2.0 .007 .0002
*TASA POR 100
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I HOSPITAL: GENERAL DE MEXICALL.

14B. MORTALIDAD PCR ESPECIALIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (ANQ ANTERIQR) GINECOOBSTETRICIA

LUGAR C.I.E. B CAUSA TASA"
% DS CSs
TOTAL 4 1100 .03 .001
1 998 EMBARAZO PARTO Y PUERPERIO
FISIOLOGICO 1425 .007 .0002
2 098 ENFERMEDAD CEREBRO VASCULARES ¢ 1 (26 007 .0002
3 139 INSUFICIENCIA RENAL 4 125 .007 .0002
4 999 LAS DEMAS CAUSAS 1425 .007 .0002
5
6
7
8
9
10
“TASA POR 100 *
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| HOSPITAL: GENERAL DE MEXICALI

14B. MORTALIDAD POR ESPECIALIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS {ANO ANTERIOR) PEDIATRIA

LUGAR C.ILE. CAUSA TASA*
%o DS Ccs
TOTAL 63 | 100 48 017
1 163 CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS ENEL 46 | 46.0 .35 012
PERICDO PERINARAL.
2 163F ENFERMEDADES INFECCICSAS Y PARA- 10 | 15.9 .07 .002
SITARIAS CONGENITAS
3 015 . SEPTICEMIA 4 6.3 .03 001
4 097 : ENFERMEDADES DEL CORAZCN 4 16.3 .03 .001
5 087D ENFERMEDADES DE LA CIRCULACION 4 6.3 .03 .001
PULMONAR Y OTRAS ENFERMEDADES DEL
CORAZON
6 049 TUMORES MALIGNOS 3 ;4.8 .02 0008
7 105 INFLUENZA Y NEUMONIA 3 148 .02 .0008
8 0494 LEUCEMIAS 2 |32 015 0005
9 139 INSUFICIENCIA RENAL 2 132 .015 .0005
10 076 MENINGITIS 1 116 007 .0002

*TASA POR 100
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REESTRUCTURACION O CAMBIO DE ORGANIZACION

RESUMEN
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NUEVOS PROYECTCS APROBADOS PARA EL ANO ACTUAL O SIGUIENTE

INCREMENTO DE EQUIPO £ IVNSTRUMENTAL
RESUMEN:

1.- AMPLIACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS Y EQUIPAMIENTO DE CAMAS, MONITORES, CARROS ROJOS
CUBUCULC DE CHCQUE, DOS AILADOS PARA PACIENTES INFECTOCONTAGICSOS.

2..CONSTRUCCION DEL DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA, CON ACONDICIONAMIENTO DEL AREA ACTUAL MAS
UNA AREA CORRESPONDIENTE PARA TOMOGRAFIA COMPUTADA, Y EQUIPO DE RAYOS X DE NUEVA
ADQUISICION.

3.-CONTRUCCION DEL AREA DE CENTRAL DE AQUIPOS Y SERVICIOS ANEXO AL SERVICIO DE QUIRCFANOS
SE DOTARA DE INTRUMENTAL NUEVO PARA ALGUNAS ESPECIALIDADES, ESTERILIZADORES NUEVOS.

4.-CONSTRUCCION DE LA UIDAD DE TERAPIA INTENSIVA CON EQUIPAMIENTO DE MONITORES, VENTILADORES
NUEVOS.

5.-REACONDICIONAMIENTO DEL AREA DE BIBLIOTECA PARA AUMENTAR EL NUMERC DE COMPUTADORAS
AL SERVICIO DE LOS EDUCANDOS, ADEMAS SE INTEGRARA EL SERVICIO DE INTERNET INALAMBRICO PARA
QUE PUEDA SER CONSULTADO EN CUALQUIER AREA DEL HOSPITAL LAS 24 HRS DEL DIA.
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SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD
DIRECCION GENERAL CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
DIRECCION DE REGULACION Y ADECUACION NORMATIVA

DEPARTAMENTQ DE ESPECIALIDADES MEDICAS

B AR

UNIDAD MEDICA: HOSPITAL GENERAL TIJUANA

ESTADO: BAJA CALIFORNIA

MUNICIPIO: TIJUANA

LOCALIDAD: THUANA




1.- IDENTIFICACION

1.1. NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA. HOSPITAL GENERAL TIJUANA

1.2. CATEGORIA ACTUAL SEGUNDO NIVEL

SEDE SUBSEDE ROTACION RURAL
PROPUESTO PARA: SEDE
1.3 DOMICILIO: AV. CENTENARIC 10851. ZONA RIO TIJUANA

TELEFONO 6840078
ESTADQO: BAJA CALIFORNIA LOCALIDAD TIJUANA
MUNICIPIO: TIJUANA C.P.

2.- AUTORIDADES

2.1. NOMBRE DEL DIRECTOR DR. JOSE MANUEL ROBLES BARBOSA
TELEFONO (S) 6 84 0078

2.2. NOMBRE DEL JEFE DE ENSENANZA: DRA. LETICIA FALCON NORIEGA
TELEFONO (S} 6342624

CORREQ ELECTRONICO Falcon _leticia@hotmail com

3.- ORGANIGRAMA (ANEXARLQ)

4.- POBLACION.

| POBLACION DEL AREA DE INFLUENCIA | Tijuana |

5.- TIPO DE HOSPITAL.
Si NO

HOSPITAL GENERAL S
HOSPITAL DE ESPECIALIDAD sl
CUAL (ES) "
(*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA

6.- RECURSOS HUMANOS:

PERSONAL CONTRATADO NUMERQ

1.- MEDICOS ESPECIALISTAS 163
2.~ MEDICOS GENERALES 13
3.- ENFERMERAS AUXILIARES 235
4.- ENFERMERAS TITULADAS 172
5.- ENFERMERAS ESPECIALISTAS 21
6.- OTRO PERSONAL PROFESIONAL NO MEDICO LAB. T.S. FARM. 35
PSIC. BIOS. DIETOLOGIA, VERIFICADCRES
7.- PERSONAL TECNICO LAB. T.5. R.X. FARM. CITOL. INHALOTERAR. 53
8.- PERSONAL ADMINISTRATIVO 175
9.- PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO 123
10.- OQTRQ (ESPECIFICAR) BASE CONT. DIETOLOGIA 39
11.- ENFERMERAS JEFE DE SERVICIOS 32

TOTAL 1061
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6.2. MEDICOS POR ESPECIALIDAD Y SUBESPECIALIDAD:

NO.

ESPECIALIDAD Y
SUBESPECIALIDAD

TURNO
MAT.

TURNG
VESP.

TURNO
NOC,

SAB.
oM. Y
FEST.

TOTAL

CIRUJANO GENERAL

MEDICINA INTERNA

PEDIATRAS

GINECO-OBSTETRAS

ANESTESIOLOGOS

e - ]

NN &N N

CIRUJ. ONCOLOGO

CIRUJANO ONC PED.

CIRUJ. TORACOPULMONAR

CIRUJ. MAXILOFACIAL

CIRUJANO PLASTICO

OTORRINOLARINGOLOGO

OFTALMOLOGO

UROLOGO

TRAUMATOLOGO

CIRUJ. ENDOSCOPISTA

HEMATOLOGO

CARDIOLOGO

CARDIOLOGO PED.

PSIQUIATRAS

i | e | [N [ | B [N [ [N [t | | | |2 [ O (RO | OO | C |

GASTROENTEROLOGO

INTERNISTA GERIATRA

NEUMOLOGO

NEUROCIRUJANOS

INTER. CARDIOVASCULAR

Y Y PR Y

AN ]
AN alaipjaialiniaiNiniNN|a sl atala G E T

OTRAS:
(ANOTARLAS EN
ORDEN
ALFABETICO)

ANATOMOPATOLOGO

CIRUJANO DENTISTA

CIRUJANO PEDIATRA

CITOLOGO

COLOPROCTOLOGO

MAEST. EN SALUD. PUB.

MEDICINA FAMILIAR

MEDICINA FISICA

INTERN, INFECTOLOGO

=GO = | =h [N DD =

INTERN. MEDICINA CRITICA

NEUROLOGO

PATOLOGO CLINICO

PEDIATRA INFECTOLOGO

PED. NEONATOLOGO

RADIOLOGOS

URGENCIOLOGOS

MNIN| ==

1
2
3

4

1

SESGEIEN PRSP T LU SIEN BN ORLS

TOTAL

82

34

33

14

163

{*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA
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7.- ENSENANZA:

CURSOS DE INST. DE EDUC. SUP. CURSOS DE INST. DE EDUC. SUP.
ESPECIALIZACION QUE QUE RECONQCE ESPECIALIZACION QUE RECONOCE

SE IMPARTEN LOS ESTUDIOS QUE SE IMPARTEN LOS ESTUDIOS

PEDIATRIA UABC MEXICALI

CIRUGIA UABC MEXICALI

ANESTESIA UABC MEXICALI

MEDICINA INTERNA UABC MEXICALI

GINECOLOGIA UABC MEXICALI

URGENCIAS EN TRAMITE

MEDICINA INTEGRADA | EN TRAMITE

(*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA

7.2. AULAS Y AUDITORIOS

TIPO NUMERO CAPACIDAD EQUIPO (NUMERO)
TOTAL SILLAS | BUTACA | PIZARRO [ PANTALL
S N A
AULAS 5 25 25 5 3
AULAS SERVICIOS |6 10 10 6
AUDITORIOS 1 92 92 1
SALADE 1 30 30 1
SEMINARIOS
OTRAS
(ESPECIFICAR)
| 73BIBLIOHEMERQTECA
sl NO
| CUENTA LA UNIDAD CON BIBLIOHEMEROQOTECA |s! |
EN CASO AFIRMATIVO CONTESTE LO SIGUIENTE
SALA DE CONSULTA, ESPACIO EN M2 37.5 M2
HORAR!IO DE ATENCION: 10 A 17 HRS
AREA DE ANAQUELES 14
AREA DE CONTROL O ENCARGADO 1 {no hay engargolado)
ACTA CONSTITUTIVA DEL COMITE DE BIBLIOTECAS No
REGLAMENTO DE BIBLIOTECAS Si
INTEGRANTES DEL COMITE DE BIBLIOTECAS 1
ACTAS DE REUNION DEL COMITE DE BIBLIOTECAS Si

12




NUMERO

TOTAL DE TITULOS DE LIBROS ACTUALES (TRES ANOS ATRAS) 30 y (36 manuales
reanimacion)

TOTAL DE SUBSCRIPCIONES A REVISTAS INDEXADAS

TOTAL DE REVISTAS INDEXADAS (TRES ANOS ATRAS) 41

MEDLINE Si

INTERNET

Si (biblioteca)

OTROS (ESPECIFICAR)

Proguest, Ovid.

En cada servicio tienen
paginas de internet de
consulta, como Mediline,

7.4 FOTOCOPIADO.

NUMERC

ACTA CONSTITUTIVA DEL COMITE DE BIBLIOTECAS

si

PROMEDIO DE FOTOCOPIAS POR RESIDENTE AL MES

200

7.5 EQUIPQ DIDACTICO.

EQUIPO DIDACTICO FUNCIONANDO

NUMERO

PROYECTORES DE DIAPOSITIVAS

PROYECTORES DE CINE

PROYECTORES DE ACETATOS

PROYECTORES DE CUERPOS OPACOS

TELEVISORES

VIDEOCAMARAS

VIDEQCASSETERAS

= OIN|ON Ot

COMPUTADORAS (UNICAMENTE ENSENANZA)

13 biblioteca (4 depto.
Ensefianza y 1 portatil)

ANTENA PARABOLICA No

CABLE No

PANTALLAS 11

CAMARAS FOTOGRAFICAS 1

PORTA-ROTAFOLIOS 2

OTROS (ESPECIFIQUE) Impresoras 3 biblioteca
y {3 depto. de
ensefanza)

7.6 AREAS DE DESCANSO EXCLUSIVAMENTE PARA RESIDENTES (NUMERO)

HOMBRES (AREAS). 1 CAMAS TOTALES 2 SANITARIO si
MUJERES (AREAS) 1 CAMAS TOTALES 2 SANITARIO si
COMPARTIDO (AREAS): 6 CAMAS TOTALES 16 SANITARIO 5
7.7 COMEDOR

Sl NO
PROPIO Sl
SUBROGADO NO
AREA SUFICIENTE Sl
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HORARIO ESPECIFICO PARA RESIDENTES 7 A 9 desayuno Con tiempo
13 A 15 comida extendido no
19 A 20 cena limitado, en todas
21 A 23 colacién. | las especialidades.

7.8 ALIMENTACION

CALIDAD BUENA: Sl DEFICIENTE:
HIGIENE: ADECUADA: Sl INADECUADA:
Se tiene entregado los menus | con un total de calorias 2000 y
semanales en el departamento | 2500 cal.
de ensefianza de cada comida
7.9 TOTAL DE RESIDENTES POR ESPECIALIDAD:
ESPECIALIDAD (*} R-1 R-2 R-3 R-4 R-5 R-6 TOTAL

ANESTESIA 3 3 3 9
PEDIATRIA 3 5 5 13
CIRUGIA 3 4 1 2 10
URGENCIAS 3 4 2 9
GINECOLOGIA 3 4 2 3 12
MEDICINA INTERNA 3 4 1 1 9
MEDICINA INTEGRADA 3 4 7
TOTAL 21 28 14 6 69

{*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN QTRA HOJA

7.10 COMITE DE BECAS

CUENTA EL HOSPITAL CON COMITE DE BECAS Sl

ACTA CONSTITUTIVA DEL CCMITE DE BECAS NO

REGLAMENTO DE BECAS NO

ACTAS DE REUNION DEL COMITE DE BECAS St

COMPROBANTES DE BECAS OTORGADAS NO SE TIENEN
7.11 NACIONALIDAD DE LOS RESIDENTES NUMERO

MEXICANQOS : 69

EXTRANJEROS 0
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7.12 INFORMACION SOBRE LOS PROFESORES

NOMBRE | CURS | TITULA | ADJUNT | TUTOR ULTIMO HORAS | ANTIGUEDA | ESTUDIO | RECONOCIMIENT | CERTIFICA
DEL o R o INTERN GRADO PARA LA | D LABORAL SDE o) DO POR
PROFES 0os ACADEMIC | DOCENCI COMO DOCENCI | UNIVERSITARIO EL
OR 0 A PROFESOR A CONSEJO
DR.LEE |CIRUG |SI St ESPECIALI |8 HRS/DIA |3 ANOS NO NO NO
1A STA

DR. CIRUG Sl ESPECIALI |8 HRS. 21 ANOS sl Sl Sl
LOPEZE. | IA STA
DR. CIRUG Sl ESPECIALI |4 HRS 2 ANOS LA ESTA|NO Si
VARGAS (1A STA REALIZAN

DO
DR. PEDIA | S| INFEC.PED. {2 HRS 15 ANOS Sl Sl Sl
CHACON | TRIA
DR. PEDIA Sl NEONATOL |2 HRS 2 ANOS LA ESTA|NO Sl
ARMENT |TRIA OGO REALIZAN
A DO
DR. PEDIA Sl MED. INT. | 2HRS 10 ANOS NO Sl Sl
FLORES |TRIA PEDIATRIC
DRA, ANEST |SI SUBESPECI |2 HRS 2 ANOS S Sl Sl
GARCIA |ESIOL ALIDAD
P
DRA. ANEST Si ESPECIALI |2 HRS 21 ANOS Sl sl Sl
OMANA ESIOL DAD
DRA. ANEST Sl ESPECIALI |2 HRS 2 ANOS LA ESTA|SI Sl
MACEDO |ESIOL DAD REALIZAN

DO
DRA. URGE Sl Sl ESPECIALI |2HRS 4 ANOS LA ESTA([NO NO
LEAL NCIAS DAD REALIZAN

DO
DR. URGE |SI ESPECIALI |6 HRS. 3 ANOS LA ESTA([NO NO
CARRILL [NCIAS DAD REALIZAN
Q DQ
DR. URGE Sl ESPECIALI |2 HRS 2 ANOS NO Sl Sl
LUNA NCIAS DAD
DR. MED. |SI SUBESPECI |4 HRS. 10 ANOS Sl NO Sl
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ZUNIGA [INT. ALIDAD
bR. MED. 31 ESPECIALI {4 HRS 26 ANOS LA ESTA|SI sl
ORNELA |INT DAD REALIZAN
S DO
DR. MED. Sl ESPECIALlI |4 HRS 26 ANCS Sl Sl sl
ESTOLA |INTER DAD
NO NA
DR. M. Sl SUBESPECI |4 HRS 2 ANOS Sl Sl St
NAVARR [INTEG ALIDAD .
9] RADA
DRA. M. Sl SUBESPECI [2 HRS 5 ANOS LA ESTA|NO S1
MEDRAN |INTEG ALIDAD REALIZAN
o RADA DO
DR. M. Si ESPECIALI | 4 HRS 26 ANOS LA ESTA|SI St
ORNELA |INTEG DAD REALIZAN
S RADA DO
DRA. GINEC |51 Sl ESPECIALlI |4 HRS 2 ANOS NOC Sl 81
AGUILAR |OLOGI DAD

A
DR. GINEC Sl . ESPECIALI |4 HRS 26 ANOS NO NO S
GARCIA |OLOGI DAD
NORIEG
A
DR. GINEC Sl ESPECIALl |4 HRS 7 ANOS Sl NO 81
LOPEZ |CLOG DAD
DR. M. Sl ESPECIALI |2 HRS 15 ANOS Sl Sl 8t
BARRER |INTER DAD
A NA
DR. G.|PED Sl ESPECIALlI |2 HRS 20 ANOS NO S Si
LOPEZ DAD
DR. TRAU Sl ESPECIALI |2HR 25 ANOS Sl Sl S1
MARTIN |M DAD |
DEL
CAMPO
DRA. EPIDE Sl MAESTRIA |2 ANOS 22 ANOS Sl Sl
OJEDA  |M.
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| 7.13 TOTAL DE RESIDENTES DEL ULTIMO ANO DE EAS ESPECIALIDADES:

7.14 ACTIVIDADES DE INVESTIGACION. i
ANOTAR NUMERO DE PROTOCOLOS

PROTOCOLOS
(ANO
ANTERIOR)

PROGRAMADO
S

EN
DESARROLLO

TERMINADOS

PRESENTACIO
N EN
CONGRESOS

PUBLICADOS

POR

16

13

3

RESIDENTES
(TESIS)
POR
PERSONAL DE
BASE

OTROS 8 8 - - -
39 33 5 5 5

15 12 3 2

TOTAL:

7.15 PERIODICIDAD DE LAS SESIONES POR SERVICIC

SERVICIO Tipo de sesion PERIODICIDAD

PEDIATRIA POR SEMANA TOTAL POR MES

CLASES LUNES, MIERCOLES, 6 24
VIERNES

7.30 A 830 HRS.
13 A 14 HRS.

PASE DE VISITA CONJUNTA 1 4

CASO PROBLEMA 1

|

REVISION BIBLIOGRAFICA 1

R POR ENSENANZA

- DISCUSION CASO CLINICO

- SESION GENERAL

- PRESENTACION TEMA DE
SESION GENERAL

- CURSO DE INVESTIGACION

—— —
b

ANESTESIA POR SEMANA TOTAL POR MES

CLASES LUNES A VIERNES 5 20
7 A 8 HRS.

REVISION BIBLIOGRAFICA 1

-

- POR ENSENANZA )

- DISCUSION CASO CLINICO

- SESION GENERAL

- PRESENTACION TEMA DE
SESION GENERAL

- CURSO DE INVESTIGACION

—
b B

GINECOLOGIA POR SEMANA TOTAL POR MES

CLASES 3 12
R3 LUNES 6.30 A 8 HRS.

R2 MIERCOLES 6.30 A 8HRS.
RI Y R4 VIERNES 6.30 A 8 HRS.

PASE DE VISITA CONJUNTA

SESION QUIRURGICA

REVISION BIBLIOGRAFICA

e )
EESEE

REVISION CASO CLINICO
(LUNES)

- POR ENSENANZA
- DISCUSION CASO CLINICO 1 4
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- SESION GENERAL

- PRESENTACION TEMA DE
SESION GENERAL

- CURSO DE INVESTIGACION

R

CIRUGIA

POR SEMANA

TOTAL POR MLS

CLASES
LUNES A JUEVES 7 A 8 HRS.

4

16

SESION ANATOMOPATOLOGICA

REVISION BIBLIOGRAFICA

POR FNSENANZA
- DISCUSION CASO CLINICO
- SESION GENERAL
- PRESENTACION TEMA DE
SESION GENERAL
- CURSO DE INVESTIGACION

s s s

MLCD. INTERNA

POR SEMANA

TOTAL POR MES

SESION RADIOLOGICA

PASE DE VISITA CONJUNTA

SESION MONOGRAFICA

REVISION BIBLIOGRAFICA

REVISION CASO CLINICO
(VIERNES)

JEONY (RSP PR (U N

FNEN N N

POR ENSENANZA
- DISCUSION CASO CLINICO
- SESION GENERAL
- PRESENTACION TEMA DE
SESION GENERAL
- CURSO DE INVESTIGACION

bAoA

URGENCIAS

POR SEMANA

TOTAL POR MES

CLASES

4

16

EN ROTACIONES
INTERNAS POR SERVICIOS DE
PEDIATRIA, GINECOLOGIA,
TRAUMATOLOGIA, UCL.ESLA
MISMA PROGRAMACION ALA
QUE DEBEN ASISTIR.

POR ENSENANZA
- DISCUSION CASO CLINICO
- SESION GENERAL
- PRESENTACION TEMA DE
SESION GENERAL
- CURSO DE INVESTIGACION

[P

Lo

MEDICINA INTEGRADA

L.A PROGRAMACION DE SUS
CLASES, SESIONES, ETC. ESTAN
DE ACUERDO A SUS
ROTACIONES EXTERNAS EN LAS
DIFERENTES INSTITUCIONES
CAAPS, PSIQUIATRICO, ETC.

POR ENSENANZA
- DISCUSION CASO CLINICO
- SESION GENERAL
- PRESENTACION TEMA DE
SESION GENERAL
- CURSO DE INVESTIGACION

L

(*} EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA
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7.16 DETECCION DE PROBLEMAS DE ENSENANZA

- Aulas insuficientes para becarios
- Internet en cada servicio para los becarios

- Areas de descanso insuficientes para becarios

- Cafdn de proyeccion (minimo 2)

- Mejoramiento areas de la biblioteca

- Sala de computo {5 computadoras mas)

- Otro auditorio con una capacidad de 40 personas.
- Apoyo para becas para hecarios.

- Mejoramiento de las aulas.

- Falta de revistas medicas y libros de texto actualizados.

- Auditorio insuficiente y sin aire acondicionado, instalaciones inadecuadas.

8.- CONSULTA EXTERNA

| TOTAL DE CONSULTORIOS CON QUE CUENTA LA UNIDAD: 20

8.2 NUMERO DE CONSULTORIOS POR ESPECIALIDAD Y HORAS LABORADAS AL DIA

ESPECIALIDAD NO. DE HORAS DIAS LABORADOS
CONSULTORIOS LABORADAS AL A LA SEMANA
DIA POR POR
CONSULTORIO CONSULTORIO
DENTAL 1 6 5
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 12 10
CLINICA DE SIDA 1 4 5
MEDICINA INTERNA 1 1 4 5
MEDICINA INTERNA 2 1 3 5
PEDIATRIA 1 1 2 S
PEDIATRIA 2 1 3 5
PEDIATRIA 3 1 3 5
CIRUGIA 1 1 3 5
CIRUGIA 2 1 4 5
TRAUMATOLOGIA 1 1 4 5
OFTALMOQLOGIA 1 5 5
GINECOLOGIA 1 1 8 5
GINECOLOGIA 2 1 5 5
PROCTOLOGIA 1 1 2 2
PSICOLOGIA 1 6 5
CLINICA DE DISPLASIA 1 1 12 5
REHABILITACION 1 1 6 5
REHABILITACION 2 1 OCUPADQ POR HEMATOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA COMPARTIDO 10 5
UROLOGIA COMPARTIDO 4 4
ONCOLOGIA COMPARTIDG 2 1
MAXILOFACIAL COMPARTIDO 2 2
NEURCCIRUGIA COMPARTIDO 4 2
HEMATOLOGIA COMPARTIDO 2 2
CX. PLASTICA COMPARTIDO 2 1
NEUMOLOGIA COMPARTIDO 2 4
PSIQUIATRIA COMPARTIDO 4 5
TOTAL 19

19

{*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA




| 8.3 CONSULTAS PROPORCIONADAS (ANO ANTERIOR})

SERVICIOS Y ESPECIALIDADES TOTAL DE CONSULTAS DIAS LABORADOS POR
{ANQ ANTERIOR) ESPECIALIDAD O SERV.
CIRUGIA 5712
MEDICINA INTERNA 4781
TRAUMATOLOGIA 4204
PEDIATRIA 4856
GINECOOBSTETRICIA 14851
SUBTOTAL: 34404
ESPECIALIDADES:
DENTAL 821
OTORRINOLARINGOLOGIA 1718
CLINICA DE SIDA 992
GASTROENTEROLOGIA 972
PROCTOLOGIA 531
OFTALMOLOGIA 2610
CLINICA DISPLASIAS 2596
NEUMOLOGIA 1106
NEUROLOGIA 1098
NEUROQCIRUGIA 496
CIRUGIA PLASTICA 297
UROLOGIA 1232
GERIATRIA 371
CARDIOLOGIA 699
EPIDEMIOLOGIA 421
HEMATOLOGIA 573
CIRUGIA ONCOLGGICA 1358
PSICOLOGIA 5140
PSIQUIATRIA 1108
REHABILITACION 1053
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 474
CIRUGIA VASCULAR 661
SUBTOTAL 26627
ESPECIALIDADES
TOTAL: 61031
{*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA
9 HOSPITALIZACION
DIAS CAMA ARO ANTERIOR: 58400 DIAS PACIENTE ANO ANTERIOR 59589 _
EGRESOS HOSPITALARIOS ANO ANTERIOR: 16291
9.4 TOTAL DE CAMAS Y PORCENTAJE DE OCUPACION
CAMAS NUMERO OCUPACION
2008 2008
CENSABLES 180 103%
28 cirugia
26 med. Int.
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14 traumatologia
48 pediatria
50 ginecologia

NO CENSABLES
13 toco cirugia
8 recuperacién
8 urgencias pediatricas
8 UCIN
35 urgencias adultos
3 uci

75

DIAS ESTANCIA: 54 476, EGRESO: 17 781, DIAS PACIENTE: 60 358, DIAS CAMAS: 58 405

9.2 CAMAS Y PORCENTAJE DE OCUPACION POR ESPECIALIDAD {ANG ANTERIOR)

SERVICIOS CAMAS NUMERC % OCUPACION PERSONAL TOTAL PCR
SERVICIO
2008

GENERAL 180 103%

CIRUGIA 26 103%

MEDICINA INTERNA 30 69%

PEDIATRIA 59 17%

GINECOOBSTETRICIA 50 120%

TRAUMATOLOGIA 15 88%

5201414

TOTAL 180 103%

9.3 QUIROFANOS

ESPECIALIDADES

No. DE QUIROFANOS

CIRUGIA GENERAL

OTROS

[\t

TOCO CIRUGIA

TOTAL

3

(*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFCRMACION EN OTRA HOJA

9.4 CIRUGIAS, PARTOS Y ANESTESIAS (ANO ANTERIOR)

NUMERO

21




TOTAL DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS 7151
% CIRUGIA AMBULATORIA 1324
PARTOS ATENDIDOS 7808
CESAREAS REALIZADAS 1550
ACTOS ANESTESICOS PROPORCIONADOS 12232
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ESPECIALIDADES No. DE CIRUGIAS
CIRUGIA 2524
MEDICINA INTERNA 56
PEDIATRIA 343
GINECOOBSTETRICIA 3941
TRAUMATOLOGIA 293
CIRUGIA AMBULATORIA 1154
TOTAL 8311
10 AUXILIARES DE DIAGNOSTICC Y TRATAMIENTO
10.1 ESTUDIOS DE LABCRATORIO (ANO ANTERIOR})
ESTUDIOS DE: DE LA UNIDAD POR APOYO DE OTRAS
UNIDADES
BASICOS 486636
ESPECIALIZADOS
10.2 ESTUDIOS DE GABINETE (ANO ANTERIOR)
ESTUDIOS DE: DE LA UNIDAD POR APOYO DE OTRAS
‘ UNIDADES
RADIOGRAFIAS 33 398
ULTRASONIDC 43871
ECOCARDIOGRAFIA 774
ELECTRCCARDIOGRAFIA 1771
OTROS:
10.3 EQUIPO SUFICIENTE
Isisi ) {NO{( ) |
Se anexa la informacion
EQUIPOS FUNCIONANDO NUMERO

CARRO ROJO

ECOSONOGRAFIA

TOMOGRAFIA

T.A.C. (ACCESO A ESTUDIOS)

RESONANCIA MAGNETICA

RX PORTATIL E INTESIFICADOR DE IMAGEN

FLOUROSCOPIA

ECOCARDIOGRAFIA

ELECTROCADIOGRAFIA

ELECTORENCEFALOGRAFO

ELECTROM!GRAFIA

ENDOSCOPIA

BOMBA DE INFUSION

LAMPARAS DE FOTOTERAPIA

VENTILADOR MECANICO

CAMPANA DE FLUJO LAMINAR

EQUIPO ESPECIALIZADO PARA ORTOPEDIA
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EQUIPOS FUNCIONANDO - USO EXCLUSIVO DGES - NUMERO
MESAS ORTOPEDICAS ESPECIALIZADAS i TR

RERRR IV ERE SRR

CAMA CON TRACCION SRS AT e
FERULA DE MOVILIZACION PASIVA P LT R

MICROCIRUGIA

GASOMETRIA

MONITORES CARDIQPULMONARES

VENTILADORES

NEBULIZADORES

DESFRIBILADORES

MAQUINAS DE ANESTESIA

CARDIOSCOPIOS

OXIMETROS DE PULSO

CAPNOGRAFOS

ANALIZADORES DE GASES RESPIRATORIOS

OTROS:

{*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA iNFOi’{MACION EN OTRA HOJA

10.4 SALAS DE REHABILITACION

NUMERO
FUNCIONANDC 1
SIN FUNCIONAR
10.5 ANATOMIA PATOLOGICA (ANO ANTERIOR)

stx)  fNog |

EVENTOS NUMERO
DEFUNCIONES EN ADULTOS 336
DEFUNCIONES EN MENORES 101
NECROPSIAS EN ADULTOS -
NECROPSIAS EN MENORES -
ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS 2931
ESTUDRIOS CITOPATOLOGICOS 29361
ESTUDIOS TRANSOPERATORIOS
No. DE ANATOMOPATOLOGOS 2

11. COMITES CON QUE CUENTA EL HOSPITAL

COMITES NUMERQ

COMITE DE BIBLIOHEMEROTECA, BECAS Y JORNADAS

ENSENANZA E INVESTIGACION

ETICA

MORBI-MORTALIDAD

INFECCIONES

AUDITCRIA MEDICA Y EXPEDIENTE CLINICO

DESASTRES

SEGURIDAD DEL PACIENTE

CALIDAD

TRANSPLANTES

i |t o [ o | | o |t | e |

INSUMOS

OTROS:
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12. OTROS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL HOSPITAL

NUMERO

URGENCIAS PEDIATRICAS

URGENCIAS ADULTOS

TOCO CIRUGIA

VACUNACION

PLANIFICACION FAMILIAR

BANCO DE SANGRE

TRASPLANTES

UNEME
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I HOSPITAL: GENERAL DE TIJUANA

13. MCRBILIDAD HOSPITALARIA, DIEZ PRIMERAS CAUSAS {ANO ANTERIOR)

LUGAR C.IL.E. CAUSA TASA®
1 161 PARTO UNICO ESPONTANEO {SOLO 6591 36.6
MORBILIDAD)
2 160 CAUSAS OBSTETRICAS DIRECTAS (EXCEPTO 2523 14.0
ABORTO)
3 159 ABORTOQ (SOLO MORBILIDAD} 1,236 6.9
4 163 CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL 998 5.5
PERIODO PERINATAL )
163A DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN 329 1.8
NACIDO Y OTROS TRASTORNOS
RESPIRATORIOS ORIGINADOS EN EL PERIODO
PERINATAL
5 166 TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y 815 45
ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE
CAUSAS EXTERNAS
166A FRACTURAS 342 1.9
6 126 COLELITIASIS Y COLECISTITIS 560 3.1
7 120 HERNIA DE LA CAVIDAD ABDOMINAL 365 2.0
8 118 ENFERMEDADES DEL APENDICE 345 1.9
9 105 INFLUENZA Y NEUMONIA 311 1.7
10 061 DIABETES MELLITUS 301 1.7
11 049 TUMORES MALIGNOS 238 1.3
12 165 MALFORMAGIONES CONGENITAS, 235 13
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
CROMOSOMICAS
13 184 PERSONAS EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS 218 1.2
DE SALUD PARA PROCEDIMIENTOS
ESPECIFICOS Y ATENCION DE LA SALUD
“TASA POR 1000
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| HOSPITAL:

13A. MORBILIDAD CONSULTA EXTERNA, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (ARO ANTERIOR)

LUGAR C.L.E. CAUSA TASA*
SE SOLICITO ESTA INFOMRACION Y NO FUE
ENTREGADA.
*TASA POR 1000

27




| HosPITAL:

138. MORBILIDAD POR ESPECIALIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (ANO ANTERIOR)

LUGAR C.LE. CAUSA TASA*
SE SOLICITO ESTA INFOMRACION Y NO FUE
ENTREGADA.
*TASA POR 1000

28




| HOSPITAL: |

14. MORTALIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS {(ANO ANTERIOR)

LUGAR C.ILE. CAUSA TASA™
1 163 CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL 83 14.7
PERIODO PERINATAL
163A DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN 35 6.2

NACGCIDO Y OTROS TRASTORNOS
RESPIRATORIOS ORIGINADOS EN EL PERIODO

PERINATAL .
2 097 ENFERMEDADES DEL CORAZON 56 9.9
097D ENFERMEDADES DE LA CIRCULACION 37 6.6
PULMONAR Y OTRAS ENFERMEDADES DEL
CORAZON
3 061 DIABETES MELLITUS 50 8.9
4 125 ENFERMEDADES DEL HIGADO 44 7.8
125A ENFERMEDAD ALCOHOLICA DEL HIGADO 19 3.4
5 037 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA 43 7.6
INMUNOCDEFICIENCIA HUMANA (SIDA)
6 165 MALFORMACIONES CONGENITAS, 33 5.9

DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
CROMOSOMICAS

165D MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA 7 1.2
CIRCULATORIO
165A ANENCEFALIA Y MALFORMACIONES 5 0.9
CONGENITAS SIMILARES
7 002 TUBERCULOSIS PULMONAR . 27 4.8
8 088 ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR 23 4.1
9 105 INFLUENZA Y NEUMONIA 21 3.7
10 167 ACCIDENTES 21 3.7

“TASA POR 1000
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| HOSPITAL:

14B. MORTALIDAD POR ESPECIALIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (ANO ANTERIOR)

LUGAR C.L.E. CAUSA TASA"

*“TASA POR 1000
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REESTRUCTURACION O CAMEIO DE ORGANIZACION
RESUMEN

SE ANEXA ORGANIGRAMA
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NUEVOS PROYECTOS APROBADOS PARA EL ANO ACTUAL O SIGUIENTE

RESUMEN

TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

MEJORAS AREA DE URGENCIAS ADULTOS
MEJORAS AREA DE URGENCIAS PEDIATRICAS

AREA DE RADIOLOGIA.

- TOMOGRAFOQ

- MASTOGRAFO

- EQUIPO NUEVO DE RAYOS X PORTATIL Y FIJO

UNIDAD DE TRANSPLANTES

INFCRMO

AUTORIZO

NOMBRE: DRA. LETICIA FALCON NORIEGA

NOMBRE DR. JOSE MANUEL ROBLES BARBOSA

FIRMA:

FIRMA:

CARGO: JEFE DE ENSENANZA

CARGO: DIRECTOR GENERAL HGT

FECHA 16 FEBRERO 2009
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SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD
DIRECCION GENERAL CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
DIRECCION DE REGULACION Y ADECUACION NORMATIVA

DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

UNIDAD MEDICA: Hospital General Ensenada ISFSALUD
ESTADO: —BajaCalifornia

MUNICIPIO: Ensenada

LOCALIDAD: Ensenada




1.- IDENTIFICACION

1.1. NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA. Hospital General Ensenada ISESALUD

1.2. CATEGORIA ACTUAL

SEDE SUBSEDE ROTACION RURAL,

PROPUESTO PARA:

1.3 DOMICILIO: Carretera transpeninsular Km 111 Colonia Carlos Pacheco

TELEFONO (646) 176 76 01

ESTADQ: Baja Caiifornia LOCALIDAD Ensenada

MUNICIPIC: Ensenada C.P. 22785

2.- AUTORIDADES

2.1, NOMBRE DEL DIRECTOR Dr. Ernesto Javier Martinez Palacio
TELEFONO (S) (646) 176 76 01

2.2. NOMBRE DEL JEFE DE ENSENANZA: Dra. Martha Catalina Valdivia Lisizin
TELEFONO (S) , (646) 176 76 01

CORREC ELECTRONICO Asunto54@hotmail.com

3.- ORGANIGRAMA (ANEXARLO})

4.- POBLACION.

[POBLACION DEL AREA DE INFLUENCIA | Poblacién abierta (urbana y rural) |

5.- TIPO DE HOSPITAL.
Sl

NO

HOSPITAL GENERAL XX

HOSPITAL DE ESPECIALIDAD

XX

CUAL (ES)

(*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA

6.- RECURSOS HUMANOS:

PERSONAL CONTRATADC " NUMERO

1.- MEDICOS ESPECIALISTAS 84
2.- MECICOS GENERALES 22
3 - ENFERMERAS AUXILIARES 11
4.- ENFERMERAS TITULADAS 238
5.- ENFERMERAS ESPECIALISTAS 28
6.- OTRO PERSONAL PROFESIONAL NO MEDICO (Trabajo
social, Quimicos) 30
7.- PERSONAL TECNICO (laboratoristas, citotecntlogos,
radidlogos) 36
8.- PERSONAL ADMINISTRATIVO 72
9.- PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO 119
10.- OTRO (ESPECIFICAR)

TOTAL 610

10




6.2. MEDICOS POR ESPECIALIDAD Y SUBESPECIALIDAD:

NO. ESPECIALIDAD Y TURNO MAT. TURNO TURNO NOC, | SAB.DOM. TOTAL
SUBESPECIALIDAD VESP. Y FEST.
Alergéloga 1 - - - 1
Anestesiélogos 3 4 3 14
Cirugia general
{1 Cirujano pediatra) 4 2 3 2 11
Epidemiologia 2 -- -- - 2
Gineco-Obstetricia 5 2 4 3 15
Uno esta
comisionado
jurisdiccidn
Medicina Interna 3 3 2 2 10
Neurocirugia 1 - - - 1
Oftalmélogo. 1 - - - 1
Oncélogo 1 - - - 1
Otorrinolaringdloga 1 - - - 1
Patélogo clinico 1 - - - 1
Pediatras
(1Neonatologo) 3 2 2 3 11
Uno esta
comisionado
jurisdiccion
Psiquiatras 2 - 1 - 3
Radidlogo 2 - - - 2
Traumatologos 3 2 - 1 5
Urgencidlogos 1 - 1 - 2
Urdlogo 1 - - - 1
Medicina Familiar 1 - - - 1
Total 84
OTRAS:
(ANOTARLAS EN
RDEN ALFABETICO)
Psicéloga 1 - - - 1

(*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA

11




7.- ENSENANZA:

para rotacion rural
exclusivamente

CURSOS DE INST. DE EDUC. SUP. CURSOS DE INST. DE EDUC. SUP.
ESPECIALIZACION QUE QUE RECONOCE ESPECIALIZACION QUE RECONOCE LOS
SE IMPARTEN LOS ESTUDIOS QUE SE IMPARTEN ESTUDIOS
RCP neonatal Salud Reproductiva | Medicina Interna UABC
(3 al afio})
RCP adultos Cruz Roja mexicana | Pediatria UABC
{ 2 veces al afio}
STABLE (2 al afio) Anestesiologia UABC
Violencia Famitiar Salud Reproductiva |Ginecologiay UABC
( dos veces por afio) Qbstetricia
Curso oncologia para Cirugia UABC
internos pregrado UABC
Medicina Perioperatoria | CEUX Somos hospital

(*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA

7.2. AULAS Y AUDITORIOS

TIPO NUMERO CAPACIDAD EQUIPO (NUMERO)
TOTAL SILLAS | BUTACAS | PIZARRON PANTALLA
AULAS 2 83 7 35 2 2
AUDITORIOS | —
SALA DE —
SEMINARIOS
OTRAS —
(ESPECIFICAR)
| 73BIBLIOHEMEROTECA ]
sl NO

| CUENTA LA UNIDAD CON BIBLIOHEMEROTECA

| xx

EN CASO AFIRMATIVO CONTESTE LO SIGUIENTE

SALA DE CONSULTA, ESPACIOEN M2 30 mis 2

HORARIO DE ATENCION:

7:30 2 14:00 hs.

AREA DE ANAQUELES

si

AREA DE CONTROL O ENCARGADC _ si

ACTA CONSTITUTIVA DEL COMITE DE BIBLIOTECAS

no

REGLAMENTO DE BIBLIOTECAS

si

INTEGRANTES DEL COMITE DE BIBLIOTECAS

no

ACTAS DE REUNION DEL COMITE DE BIBLIOTECAS

no

12




NUMERO

TOTAL DE TITULOS DE LIBROS ACTUALES (TRES ANOS ATRAS)

TOTAL DE SUSCRIPCIONES A REVISTAS INDEXADAS

Y]

TOTAL DE REVISTAS INDEXADAS (TRES ANOS ATRAS) (Archivos
de Neurociencias, Instituto de Enfermedades Respiratorias, Servicio de
Alerta Seguro Social, Journal of clinical Oncology)

MEDLINE si

INTERNET si

QTROS (ESPECIFICAR) OVID, Up to Date {consulta electrdnica)

7.4 FOTOCOPIADO.

NUMERO
ACTA CONSTITUTIVA DEL COMITE DE BIBLIOTECAS no
PRCMEDIO DE FOTOCOPIAS POR RESIDENTE AL MES 200 minimec
7.5 EQUIPO DIDACTICO.

EQUIPO DIDACTICO FUNCIONANDO NUMERO
PROYECTORES DE DIAPOSITIVAS 1
PROYECTORES DE CINE -
PROYECTORES DE ACETATOS 2
PROYECTORES DE CUERPOS OPACOS -
TELEVISORES 1
VIDEOCAMARAS -
VIDEOCASSETERAS -
COMPUTADORAS (UNICAMENTE ENSENANZA) 8
ANTENA PARABOLICA -

CABLE —
PANTALLAS ' 2
CAMARAS FOTOGRAFICAS -1
PORTA-ROTAFOLIOS 1
OTROS (ESPECIFIQUE) Cafidn 2

Lap top 1

7.6 AREAS DE DESCANSO EXCLUSIVAMENTE PARA RESIDENTES (NUMERO)

HOMBRES (AREAS): 1 CAMAS TOTALES 6 SANITARIO 1 (bafio completo)

MUJERES (AREAS) 1 CAMAS TOTALES 6 SANITARIO 1 (bafio completo)

7.7 COMEDOR
Sl NO

PROPIO XX

SUBROGADO XX

AREA SUFICIENTE

it

HORARIO ESPECIFICO PARA RESIDENTES

13




7.8 ALIMENTACION

CALIDAD BUENA: XX DEFICIENTE:

HIGIENE: ADECUADA XX INADECUADA:

7.9 TOTAL DE RESIDENTES POR ESPECIALIDAD:

ESPECIALIDAD (*) R-1 R-2 R-3 | R4 R-5 R-6 TOTAL
Pediatria 1 1
Anestesia 1 1
Gineco-Obstetricia 1 1
Medicina Interna 1 1
Cirugia genera! 1 1
TOTAL 5

(*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA

7.10 COMITE DE BECAS

CUENTA EL HOSPITAL CON COMITE DE BECAS Si

ACTA CONSTITUTIVA DEL COMITE DE BECAS Si

REGLAMENTO DE BECAS Si

ACTAS DE REUNION DEL COMITE DE BECAS Si

COMPROBANTES DE BECAS OTORGADAS Si

7.11 NACIONALIDAD DE LOS RESIDENTES NUMERO

MEXICANGS 5
EXTRANJEROS —
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NOMBRE DEL CURSOQ TITU_ |ADJUN_ [INVITA {ULTIMO GRADO HORAS ANTIGUEDAD | ESTUDIOS DE RECONOCI_ CERTIFICADO
PROFESOR LAR TO DO ACADE_ PARA LA LABORAL DOCENCIA MIENTO UNI_ | POREL
MICO DOCENCIA [COMO VERSITARIO CONSEJO
PROFESOR
Dr. Salvador Gineco- XX Gineco/Obstetra | 7 16/ 09/ 87 Analisis de la CEUX Si
Pedroza Martinez | Obstetricia préictica docente.
Uso de estrategias
didacticas
Dr. José Gineco- Gineco/Obstetra | 7 01/10/98 Uso de estrategias | CEUX No
Velazguez Rebollo | Obstetricia didécticas
Dr. José Goedinez | Gineco- Gineco/Obstetra |7 01/ 04/ 96 Analisis de la CEUX Si
Montafio Obstetricia Colposcopista practica docente.
Uso de estrategias
didacticas
Dr.Fernando Gineco- XX Gineco/Qbstetra | 7 04/01/02 Uso de estrategias | CEUX Si
Montafio Gutierrez | Obstetricia didacticas
Dra. Edna Neria|Gineco- XX Gineco/Obstetra | 7 01/ 02/ 04 Uso de estrategias [ CEUX No
Govea QObstetricia didacticas
Dr. Balvino Medina{ Gineco- XX Gineco/Obstetra | 7 01/ 01/ 02 Uso de estrategias | CEUX No
Valle Obstetricia didacticas
Dra.Ma.Guadalupe | Gineco- XX Gineco/Cbstetra |7 01/ 09/ 05 Usoc de estrategias | CEUX Si
Certitos Martinez | Obstetricia didacticas
Dr.Akira Shimajuko | Gineco- XX Gineco/QObstetra | 7 16/ 03/ 06 Uso de estrategias [ CEUX No
Miyazato Obstetricia Postgrado en didacticas
Menopausia vy
climaterio
Dr.Jorge Gineco- XX Gineco/Obstetra |7 01/ 03/ 85 Uso de estrategias | CEUX No
Manriquez Navarro | Obstetricia didacticas
Dr. Pedro Rivera|Gineco- XX Gineco/Obstetra | 7 16/04/90 |- e No
Cervantes Obstetricia
Dra. Ana de la|Gineco- XX Gineco/Obstetra |7 01/04/02  |-———- | Si
Rosa Meraz Qbstetricia
Dr. Carlos Zepeda | Medicina XX Internista 7 01/ 07/ 07 Uso de estrategias | CEUX Si
Villagrana Interna didacticas
Dr. Sadl Ruiz|Cirugfa XX Cirujano 7 16/ 05/ 01 Uso de estrategias | CEUX Si
Morales Oncélogo didacticas

7.12 INFORMACION SOBRE LOS PROFESORES *

7.12 INFORMACION SOBRE LOS PROFESORES *
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NOMBRE DEL CURSO TITU_ | ADJUN_ | INVITA ULTIMO GRADO | HORAS ANTIGUEDAD |ESTUDIOS |[RECONOCI_ CERTIFICA
PROFESOR LAR TO DO ACADEMICO PARA LA LABORAL DE MIENTO UNI_ [DOPOREL
DOCENCIA | COMO DOCENCIA | VERSITARIO | CONSEJCO
PROFESOR ‘
Dr. Carlos Zepeda | Medicina XX Internista 7 01/ 07/ 07 *Uso  de|CEUX Si
Villagrana Interna estrategias
didacticas
Dr. José A Mendez | Medicina XX Internista 7 01/03/95 *Uso de | CEUX Si
Hemandez Interna estrategias
didacticas
Dr. Marco Antonio | Medicina XX Internista 7 01/03/92 Si
Nuncio Belmares | Interna
Dr. Luis Fabila|Medicina XX Internista 7 01/03/93 No
Judrez Interna
Dr. Adolfo Yafiez | Medicina xX Internista 7 16/02/92 Si
Gonzalez Interna
Dr.SandroFabricio | Medicina xX Internista 7 06/04/ 05 Uso de | CEUX Si
Moncada Vazquez |Interna estrategias
didacticas
Dr. José Gpe.|Medicina XX Internista 7 01/01/73 No
Tapia Cota Interna
Dr. Daniel | Medicina XX Internista 7 16/04/ 05 Si
|Hemandez Soto | Interna
Dr. Damian | Medicina XX Internista 7 16707106 Si
Pereyra Melgar Intema
Dr. Villegas Medicina XX Internista 7
Interna -
Dra Qlivia Corona | Medicina XX Urgencidloga 7
Interna
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NCMERE DEL CURSO TITU_ | ADJUN_ |INVITA | ULTIMO HORAS ANTIGUEDAD | ESTUDIOS | RECONOCI_ CERTIFICA
PROFESOR LAR TO DO GRADO PARA LA LABORAL DE MIENTO UNI_ ;DO POR EL
: ACADEMICO |DOCENCIA |COMO DOCENCIA | VERSITARIO CONSEJO
PROFESOR

Dra Martha Beltrén | Anestesia | XX Anestesidloga |7 01/ 03/ 01 Uso de | CEUX Si
Zazueta estrategias

didacticas
Dr. Jestus Moraila|Anestesia | XX Anestesidlogo |7 01/ 01/ 86 Uso de | CEUX Si
Valenzuela estrategias

didacticas
Dra, Dolores | Anestesia XX Anestesitloga |7 16/ 04/ 96 Si
Huerta Crozco
Dr. Oscar | Anestesia XX Anestesidiogo |7 01/03/94 No
Bastidas Gérate )
Dr. Armando Vega | Anestesia XX Anestesidlogo |7 ‘| 16/ 06/ 93 No
Ruiz
Dr. Feodor Emesto | Anestesia XX Anestesitlogo |7 01/04/07 en tramite
Valdivia Aguilar
Dr. Francisco Anestesia XX Anestesidlogo |7 16 /02 /96 Si
Manuel Loeza
Meza
Dra. Bertha Alicia | Anestesia XX Anestesidloga |7 01/10/05 Si
Rubio Gonzalez
Dra. Irma Angélica | Anestesia XX Anestesidloga | 7 10/09/06 No

Gomez Ramirez
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NOMBRE DEL CURSO TITU_ [ADJUN_ [INVITA |ULTIMO GRADO (HORAS ANTIGUEDAD | ESTUDIOS |RECONOCI_ CERTIFICA
PROFESOR LAR TO DO ACADEMICO PARA LA LABORAL DE MIENTO UNI_ |DO POREL
DOCENCIA |COMO DOCENCIA | VERSITARIO CONSEJO
PROFESOR
Dr. Jesus Cirugia XX Cirujano 7 01/ 04/ 94 Uso de CEUX Si
Pérez-Vertti Endoscopista estrategias
Ramirez : didacticas
Dr. Sait Ruiz|Cirugfa XX Cirujano 7 16/ 05 /01 Uso de | CEUX Si
Morales Oncélogo estrategias
didacticas
br. Alfredo | Cirugla XX Cirujano 7 01/03/06 No
Martinez Aguirre
Dr. Felipe Villegas | Cirugia XX Cirujano 7 01/07/99 Uso de | CEUX Si
Ramirez Endoscopista estrategias
didacticas
Dr. Francisco | Cirugla XX Cirujano 7 01/01/79 Uso de | CEUX Si
Bustamante Ibarra Pediatra estrategias
didacticas
Dr. Rubén Heredia | Cirugia XX Cirujano 7 01/09/07 No
Garcia
Dr. Miguel Santos |Cirugia XX Cirujano 7 01/04/06 No
Meza
Dr. Felipe Garcia|Cirugia XX Cirujano 7 01/06/04
Hurtado
Dr. Francisco Vera | Cirugia XX Cirujano 7 Re incorpora Si
Gonzalez Angitlogo 16/10/07
Dr. Juan Alberto|Cirugia XX Cirujano 7 01/06/06
Lima Lima
Dr. Carlos Fong Cirugla XX Neurocirujano 17 01/07/01 Si
Villalvazo
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NOMBRE DEL CURSO TITU_ | ADJUN_ [INVITA |ULTIMO HORAS ANTIGUEDAD | ESTUDIOS | RECONOCI_ CERTIFICA
PROFESOR LAR TO DO GRADO PARA LA LABORAL DE MIENTO UNI_ | DO POREL
ACADEMICO DOCENCIA | COMO DOCENCIA | VERSITARIO CONSEJO
PROFESOR

Dra. Gpe. Lorena|Pediatria Pediatra 7 01/08/95 Uso de Si
Lépez Rubio XX estrategias | CEUX

didacticas
Dr. Enrique Israel Pediatria Pediatra 7 01/07/01 Uso de Si
Amaya Judrrez XX estrategias | CEUX

didacticas
Dr.Usiel Hernandez | Pediatria XX Pediatra 7 01/08/06 Uso de en tramite
Tostado estrategias | CEUX

- { didacticas

Dr. Fernandc | Pediatria XX Pediatra 7 017127190 Instructor Si
Ventura Platero Neonatologe estatal Salud

RCP Reproductiva

neonatal
Dra. Ana Lidia | Pediatria XX Pediatra 7 16/03/05 [-—-- — | em——— Si
Nufiez Alvarez Anestesidloga
Dr. Juan Manuel | Pediatria XX Pediatra 7 01/07/94 Si
Rodriguez Rodriguez
Dr. Rubén Grijalva | Pediatria *X Pediatra 7 01710/ 91 Uso de Si
Feélix estrategias | CEUX

didacticas
Dr. José H. Espinoza | Pediatria XX Pediatra 7 01/07/97 N PR No
Pérez
Dra. Ma.Araceli Luna | Pediatria XX Pediatra 7 05/06/07 |-— —————-- Si
Valderrabano
Dr. Francisco | Pediatria XX Cirujano 7 01/01/79 |Uso de Si
Bustamante Ibarra Pediatra estrategias | CEUX

didacticas
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7.13 TOTAL DE RESIDENTES DEL ULTIMO ANO DE LAS ESPECIALIDADES: 5

7.14 ACTIVIDADES DE INVESTIGACION. .
ANOTAR NUMERO DE PROTOCOLOS

PROTOCOLOS | PROGRAMADOS EN TERMINADOS | PRESENTACION| PUBLICADOS
{ANO DESARROLLOQ EN
ANTERIOR}) CONGRESOS
POR
RESIDENTES 5
(TESIS)
POR
PERSONAL DE 0 0
BASE
5
TOTAL:
7.15 PERIODICIDAD DE LAS SESIONES POR SERVIGIO
SERVICIO TIPO DE SESION PERIODICIDAD

Medicina Interna

Académica por tema de servicio,
caso clinico, bibliografica.

2 por semana en servicio
Cada 15 dias académica todos
los becarios.

caso clinico, bibliografica.

Cirugia Académica por tema de servicio, | 2 por semana en servicio
caso clinico, bibliografica. Cada 15 dias académica todos
los becarios.
Pediatria Académica por tema de servicio, | 2 por semana en servicio

Cada 15 dias académica todos
los becarios.

Gineco-Ohstetricia

Académica por tema de servicio,
caso clinico, bibliografica.

2 por semana en servicio
Cada 15 dias académica todos
los becarios.

Programas prioritarios de salud

Anestesta Académica por tema de servicio, | 2 por semana en servicio
caso clinico, bibliografica. Cadaz 15 dias académica todos
los becarios.
Ensefianza Caso clinico, Etica médica, Cada semana

Todos los becarios.

(*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA
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7.46 DETECCION DE PROBLEMAS DE ENSENANZA
Ensefianza no cuenta con espacie propio, comparte con el 4rea de biblioteca,

Se esta gestionando con las autoridades de Hospital una drea adecuada para el mejor funcionamiento,
ademas de personal de apoyo para el drea de capacitacién para el resto del personal paramédico y
administrativo

Debemos ampliar los horarios para consulta de biblioteca y utilizacién del equipo de cémputo. No se
cuenta con personal disponible. Actualmente se ha resuelto otorgando llave de acceso a cada
responsable de guardia de los becarios.

Sigue pendiente la instalacién del Comité de biblioteca de acuerdo a la normatividad para su mejor
funcionamiento y utilidad.

El espacio para cursos de capacitacion y exposicion de sesiones generales de hospital es insuficiente
por 1o que es necesario gestionar la construccién de un auditorio. La expansién de las aéreas de
hospitalizacién lo sigue retrasando.

8.- CONSULTA EXTERNA

TOTAL DE CONSULTORIOS CON QUE CUENTA LA UNIDAD:
14consulta externa, 4 en Servicio de urgencias (2 pediatricas , 2 adultos) , 1 gineco-
obstetricia,1 de psicologia, 1 para epidemiologia

[8.2 NUMERO DE CONSULTORIOS POR ESPECIALIDAD Y HORAS LABORADAS AL DIA |

ESPECIALIDAD NO. DE HORAS LABORADAS AL DIA | DIAS LABORADOS
CONSULTORIOS POR CONSULTORIO A LA SEMANA
POR
CONSULTORIO
Medicina General 1 12hs .
Matutino 8 a 14 hrs 5
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Vespertino 14 a 20hrs
Medicina familiar 1 6hs.
Matutino 8 a14 hrs 5
Cirugia 1 12hs.
Matutino 8 a 14 hrs 5
Vespertino 14 a 20hrs
Gineco-Obstetricia 3 22hrs
Matutino 8 a 14 hrs 5
Vespertino 15 a 19 hrs
Medicina interna 1 10 hs.
Matutino 5hs 5
Vespertino5 hs
Pediatria 1
Matutino 6hs (B a 14 hrs ) 5
Psiquiatria 2 4hs. cada uno
5
Traumatolegia y Ortopedia 1 8hs.
Matutino dhs 5
Vespertino 4hs
Medicina Preventiva 1 6hs. 5
Otorrinolaringlogia/Neurocirugia 1 8hs 5
(compartido) {4hs. cada uno) (3 otorrinolarin
gologia , 2 dias
neuracirugia)
Oftalmologia /Alergologia 1 10hs. 5
{compartido) (4hs.Oftalmologia 2 Oftalmologia ,5
6 hs alergologia) dias alergologia
Urgencias adultos 2 24hs. (3 turncs) 7
Urgencias pediatricas 2 24hs.( 3 turnos) 7
Urgencias gineco-obstétricas 1 24hs (3 turnos) 7
(*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA
| 8.3 CONSULTAS PROPORCIONADAS (ANO ANTERIOR) |
SERVICIOS Y ESPECIALIDADES TOTALDE _ DIAS LABORADOS
CONSULTAS (ANO POR ESPECIALIDAD O
ANTERIOR) SERV.
Gineco-Obstetricia 7927 853
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Pediatria 1470 252
Medicina Interna 5 469 557
Medicina Famifiar/ medicina 4 363 634
| general

Traumatologia y Ortopedia 5073 475
Cirugia 4 063 391
Oftalmologia 586 N
Otorrinolaringologia 1423 118
Psiquiatria 2120 487
Psicologia 1779 192
Alergologia, Neurocirugia, otras 2705 360
TOTAL: 38 491 4410
TOTAL ESPECIALIDADES

TOTAL: 38 491 4410

(*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA

9 HOSPITALIZACION (2008)

DIAS CAMA ANO ANTERIOR (2008): 37 274 DIAS PACIENTE ANO ANTERIOR 36 799

EGRESOS HOSPITALARIOS ANO ANTERIOR (2008) 8 676

9.1 TOTAL DE CAMAS Y PORCENTAJE DE OCUPACION

CAMAS NUMERO OCUPACION
2007 2008 2007 2008
CENSABLES 100 100 94% 99%
NO CENSABLES 95 95 94% 99%

9.2 CAMAS Y PORCENTAJE DE OCUPACION POR ESPECIALIDAD (ANO ANTERIOR)

SERVICIOS

[ CAMAS NUMERO |

% OCUPACION

|PERSONAL TOTAL POR|
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2007 2008 2007 2008 SERVICIO
6 turnos

Gineco-Obstetricia |10 950 10 980 89 % 94% Gineco-Obstetras 15
Enfermeras: Toco 24

Hospitalizacién 25

Medicina Interna 7929 8275 100% 103% Médicos 10
Enfermeras hospitalizacion
(M Interna y cirugia) 50

Cirugia y110 315 10 038 88% 94% Cirujanos 11

Traumatologia Traumatologosé
Enfermeras area quirdargica
32

Pediatria (incluye|7 5756 7 981 102% 105.5% {Pediatras 11

UCIN} Enfermeras 43

(pediatria 19, UCIN 24)

TOTAL 94% 227

9.3 QUIROFANOS

ESPECIALIDADES No. DE QUIROFANOS
Cirugia general 2
Ginecologia y Obstetricia 1

Salas de expulsién (funcionan como| 3
salas para cirugia obstétrica en caso
necesario)

TOTAL 6
(* EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXAR LA INFORMACION EN OTRA HOJA

9.4 CIRUGIAS, PARTOS Y ANESTESIAS (ANO ANTERIOR)

NUMERO
TOTAL DE INTERVENCIONES 3423
QUIRURGICAS :
% CIRUGIA AMBULATORIA
Cirugia generai, traumatologia, Cirugia 1173 (1 089+ 84 vasectomias)
| ginecolégica. { Vasectomias 84)
PARTOS ATENDIDOS 2577
CESAREAS REALIZADAS 1305
ACTOS ANESTESICOS PROPORCIONADOS |4 199 (incluye bloqueo para atencion
parto, legrados)

9.5 INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR ESPECIALIDAD (EN QUIROFANOS)

ESPECIALIDADES No. DE CIRUGIAS
Cirugia y Traumatologia 847
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Medicina Interna 63
Pediatria 225
Ginecologia y Obstetricia 2519
TOTAL 3654

10 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

10.1 ESTUDIOS DE LABORATORIO (ANO ANTERIOR)

ESTUDIOS DE: DE LA UNIDAD POR APOYO DE OTRAS
UNIDADES

BASICOS (incluye banco de|218495

sangre)

ESPECIALIZADOS

10.2 ESTUDIOS DE GABINETE (ANO ANTERIOR)

ESTUDIOS DE: DE LA UNIDAD POR APQOYQ DE OTRAS UNIDADES
Rx 16 352 15
Tomografias st 138 (craneo, abdominal, pelvis)
Ultrasonidos 1767 13
Mamografias 1937
OTROS:
Electrocardiogramas 3390
Urografia excretora e 8
Uitrasonido obstétrico —=ommmmnn 21
Endoscopias ———e 22
10.3 EQUIPO SUFICIENTE
Isi(xx) JNO() |

EQUIPOS FUNCIONANDO

CARRO ROJO

ECOSONOGRAFIA

TOMOGRAFIA

T.A.C. (ACCESO A ESTUDIOS)

estudios)

RESONANCIA MAGNETICA (acceso

RX PORTATIL E
IMAGEN

INTESIFICADOR DE |

FLOURQOSCOPIA

ECOCARDIOGRAFIA

ELECTROCADIOGRAFIA

ELECTORENCEFALOGRAFO

ELECTROMIGRAFIA (acceso al estudio)

ENDOSCOPIA (acceso al estudio}

BOMBA DE INFUSION

NUMERO
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LAMPARAS DE FOTOTERAPIA & 11 ( 7 incluidas en cunas

| térmicas)

VENTILADOR MECANICO i N I 18

CAMPANA DE FLUJO LAMINAR

EQUIPO ESPECIALIZADO
ORTOPEDIA

EQUIPOS FUNCIONANDO NUMERO

MESAS ORTOPEDICAS ESPECIALIZADAS |
CAMA CON TRACCION :
FERULA DE MOVILIZACION PASIVA
MICROCIRUGIA

GASOMETRIA

MONITORES CARDIOPULMONARES
VENTILADORES

NEBULIZADORES
DESFRIBILADORES

MAQUINAS DE ANESTESIA
CARDIOSCOPIOS

OXIMETROS DE PULSO
CAPNQGRAFOS 5
ANALIZADORES DE GASES 1S
RESPIRATORIOS ; :
OTROS: :
(*) EN CASO DE NO SER SUFICIENTE EL ESPACIO ANEXA|

R LA INFORMAGION EN OTRA RCJA

10.4 SALAS DE REHABILITACION NO se cuenta con ellas

NUMERO
FUNCIONANDO 0
SIN FUNCIONAR 0

10.5 ANATOMIA PATOLOGICA (ANO ANTERIOR)

[st(xx) Ino¢) |

E VE NTO S no se realizan autopsias NUMERO

DEFUNCIONES EN ADULTOS 0

DEFUNCIONES EN MENORES 0

NECROPSIAS EN ADULTOS no se realizan 0

NECROPSIAS EN MENORES no se realizan 0

ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS Biopsia quirurgicas 1293

ESTUDIOS CITOPATOLOGICOS PAP 577
Biopsia cervix 1 259

ESTUDIOS TRANSOPERATORIOS

No. DE ANATOMCPATOLOGOS 1

11. COMITES CON QUE CUENTA EL HOSPITAL 7 (slete)

|COMITES ‘ |NUMERO |
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BECAS

BIBLIOTECAS

ENSENANZA, Investigacion y Bioética

INVESTIGACICN (se incluye dentro de Comité Ensefianza)

MORBILIDAD

MORTALIDAD y Morbi-mortalidad materna y perinatal

INFECCIONES ( Comité infecciones nosocomiaales)

EXPEDIENTE CLINICO (Calidad de la Atencion a través del
expediente clinico)

N Y ) PN ) e P Y=Y

BIOETICA (se incluye con Ensefianza)

TEJIDOS

AUDITORIA MEDICA (se incluye con Ensefianza)

OTROS:

INSUMOS

SEGURIDAD Y ATENCION MEDICA EN CASOS DE DESASTRES

12. OTROS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL HOSPITAL

NUMERO

Banco de sangre

Epidemiclogia

Unidad de cuidados intensivos adultos (UCI)

Unidad de cuidados intensivos para neonatos (UCIN)

Vacunas

Estmulacién temprana

Modulo del adolescente

Médulo Violencia familiar

Médulo de Salud Reproductiva

Médulo de hidratacién oral

Modulo mater

| e | | e ] | | e | | e | e |
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HOSPITAL: Hospital General Ensenada ISESALUD.

13. MORBILIDAD HOSPITALARIA, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (2007)pend 2008

LUGAR C.l.E. CAUSA TASA*
fer. 161 Parto lnico espontineo. 30.27
2do. 160 Causas obstétricas directas {excepto aborte). 19.88
3er. 166 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras 6.37

consecuencias de causas externas.

166A Fracturas. 249

4to. 159 Aborto. 5.66
Sto. 163 Afecciones originadas en el periodo perinatal. 4.51
1631 Dificultad respiratoria del recién nacido y otros 1.96

trastornos respiratorios en el periodo perinatal.
6to. 119 Enfermedades del apéndice. 2.36
7mo. 126 Colelitiasis y Colecistitis. 221
8vo, 097 Enfermedades del corazén. 1.92
097D Enfermedades de 1a circulacién pulmenar y otras 1.09
enfermedades del corazén.
9no. 061 Diabetes mellitus. 1.77
10mo. 105 Leiomioma uterino. 1.55
*TASA POR 1000
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I HOSPITAL: Hospital Genenral Ensenada ISESALUD.

13A. MORBILIDAD CONSULTA EXTERNA, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (2007)***pend 2008

LUGAR C.I.E. CAUSA TASA*

1er. 097 Enfermedades de! corazén. 10.07
097 B Enfermedades hipertensivas. 4,70

2do. 163 Ciertas enfermedades originadas en el periodo 9.40

perinatal.
163C Crecimiento fetal lento, desnuticidn fetal y 8.68
trastornos relacionados con la gestacién corta y
el bajo peso al nacer.

3er. 125 Enfermedades del higado. 8.05
125 A Enfermedades alcohdlicas del higado. 4.03

4to. 037 Enfermedad por ViH/ SIDA. 7.38
5to. 061 Diabetes Mellitus. 7.38
6to. 049 Tumores malignos. 6.71
049 G Tumor maligno del higado y de las vias biliares 1.34

intrahepaticas.

7o. 098 Enfermedades cerebrovasculares. 6.71
8vo. 167 Accidentes, 6.04
167 B Accidente de trafico en vehicuio motor. 3.36

fno. 139 Insuficiencia renal. 3.36
10mo. 105 Influenza y Neumonia. 2.68

*TASA POR 1000
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HOSPITAL: Hospital General Ensenada ISESALUD.

13B. MORBILIDAD POR ESPECIALIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS ( 2007)pendiente 2008

LUGAR C.L.E. CAUSA TASA*
1er. 161 Parto (inico espontaneo. 29.9
2do. 160 Causas obstétricas directas {excepto aborto). 18.8
3er. 166 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras 6.7

consecuencias de causas externas.

166 A Fracturas. 3.0
4to. 159 Aborto. 5.7
5to. 163 Ciertas afecciones originadas en el periodo 4.6

perinatal.
1631 Dificultad respiratoria del recién nacido y otros 21

trastornos respiratorios originados en el periodo

perinatal.
6to. 118 Enfermedades del apéndice. 3.0
70. 126 Colelitiasis y Colecistitis. 2.2
8vo. 097 Enfermedades del corazén. 1.8
9no. 105 Influenza y Neumonia. 1.7
10mo. 061 Diabetes Mellitus. 1.6

*TASA POR 1000
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| HOSPITAL: Hospital General Ensenada ISESALUD.

14. MORTALIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS { 2007)pendiente 2008

LUGAR C.l.E. CAUSA TASA*
fer. 061 Diabetes Mellitus. 11.0
2do. 125 Enfermedades del higado. 9.3

125 A Enfermedad alcohéica del higado. 4.0

3er. 163 Ciertas afecciones originadas en el periodo 9.3

perinatal.
163 C Crecimiento fetal lento, desnutricién fetal y 50
trastornos relacionados con la gestacién corta y
el bajo peso al nacer.

4to. 098 Enfermedades cerebrovasculares. 8.6
Sto. 049 Tumores malignos. 7.6
049 C Tumor maligno del estémago. 2.0

049 J Tumor maligno de traquea, de los bronquios y de 1.3

pulmén.
6to. 105 Influenza y Neumonia. 7.6
70. 097 Enfermedades del corazdn. 7.0
097D Enfermedades de la circulacion pulmonar y otras 3.7
enfermedades del corazén.

8vo, 167 Accidentes. 4.7
167 B Accidentes de trafico de vehiculos de motor. 3.0

Ino. 037 Enfermedades por VIH /SIDA. 4.3
10mo. 165 Maiformaciones congénitas, deformidades y 4.3

anomalies cromosémicas.
*TASA POR 100
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REESTRUCTURACION O CAMBIO DE ORGANIZACION
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NUEVOS PROYECTOS APROBADOS PARA EL ANO ACTUAL O SIGUIENTE

INCREMENTO DE EQUIPO E INSTRUMENTAL

RESUMEN

INFORMO

AUTORIZO

NOMBRE: Dra. Martha Catalina Valdivia Lisizin.

NOMBRE Dr. Ernesto Javier Martinez Palacio

FIRMA:

FIRMA:

CARGO: Jefa Ensefianza

CARGO: Director Hospital

FECHA Febrero 2009
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
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Coordinacién de
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Documento de Referencia y Operacion de Programas de
Posgrado

ESPECIALIZACION EN
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l. Identificacién del programa

Unidad(es) académica(s) responsable(s): ISESALUD, Hospitales Regionales y General de

Zona del IMSS, Tijuana y Mexicali. Facultad de Medicina Mexicali

Nombre del programa: Especialidad en Urgencias Médico-Quirdrgicas
Campo de orientacion: Programa de Posgrado con Orientacion Profesional
Nivel del programa académico: Especialidad

Ambitos institucionales y disciplinarios del programa académico de posgrado: Programa

Académico Interinstitucional
Tipologia del Programa: Cientifico Practico
A. Pertinencia y suficiencia del programa
1. Ambito Institucional

El Sector Salud del Estado de Baja California cuenta con unidades de segundo nivel de
atencion medica, esto es, unidades especializadas que atienden a la problematica de
salud de la regién. Estas unidades médicas, correspondientes a hospitales generales,
hospitales generales de zona u hospitales de especialidades, son centros de referencia
para el traslado de pacientes que requieren de una medicina especializada y reciben
poblacién de los centros de atencién primaria que pertenecen tanto al Instituto de
Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California y al Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS). EI IMSS cuenta con el Hospital General de Zona No. 30 en
Mexicali y el Hospital General Regional No. 20 en la ciudad de Tijuana, Baja California.
Ademas por la cercania con algunos municipios del estado de Sonora, también reciben

pacientes procedentes de la ciudad de San Luis Rio Colorado, Sonora.

Dichos hospitales de especialidades cuentan con la infraestructura para el adecuado
manejo de esios pacientes, asi como laboratorio y gabinete con estudios basicos donde
sus horarios de atencidn son durante 24hrs los 365 dias del afio. En las sedes
correspondientes al IMSS, se otorgan 2,250 de consultas de urgencias médicas de

adultos por afo.




Aln cuando se cuenta con médicos especialistas las 24hrs del dia, el recurso humano
especializado en urgencias es insuficiente para las demandas de atencién médica en el
estado. El desarrollar un programa para la formacién de Médicos Especialistas en
Urgencias Médico QuirGrgicas mejorara los indicadores de atencion médica en las areas
de urgencias y permitirda mantener una constante revisién, actualizacion de la medicina
enfocada a esta area sobre bases cientificas y planeacion de los servicios de urgencias,
permitiendo el desarrollo de las instituciones de salud mediante el crecimiento en los
aspectos asistenciales, de investigaciéon y en la formacion de recursos humanos para la
salud.

2. Ambito local

El desarrollo del estado de Baja California, conlleva al incremento de la problematica de
salud en la region por las caracteristicas de frontera y los cambios en el patron
epidemioldgico en salud, lo que ha condicionado un incremento en las tasas de
morbilidad por enfermedades relacionadas con urgencias ginecoobstétricas,
traumatismos y envenenamientos, viclencia, accidentes y lesiones, asi como un
incremento en las necesidades de atencion de las complicaciones de las enfermedades
cronico-degenerativas, especificamente complicaciones de diabetes, hipertension,
enfermedades cardiovasculares y enfermedades infecciosas. Es necesario considerar
ademas la demanda de atencidon en casos de urgencias ambientales y eventos
epidemiolégicos donde los primeros servicios a donde acude la poblacién son los de
urgencias. Es pues indispensable contar con el recurso humano formado en urgencias,
ya que las demandas de atencién en el estado son importantes y no solo incluyen a los
Hospitales del IMSS, sino a oftras instituciones publicas como los Hospitales Generales
dependientes del ISESALUD, ISSSTE e ISSSTECALI, asi como diversos hospitales del
sector privado. Las caracteristicas de infraestructura y recursos disponibles en los
Hospitales del IMSS, permiten el desarrollo de un programa de especializaciéon en
Urgencias Médico Quirargicas, con lo que se puede elevar el nivel en el otorgamiento

de la atencion médica.




3. Ambito nacional e Internacional

La politica y economia mundial y nacional, asi como la transicién epidemiolégica que de
acuerdo con las estadisticas de morbi mortalidad nos revela un traslape entre procesos
cronico-degenerativos, infecto-contagiosos y los propios de la modernizacién como son
los accidentes y la violencia, hacen necesario la formacién de estos especialistas para
brindar una atencién integral que se adapte a la evolucién de nuestro tiempo. EI
programa es unico en la region y puede atender a las necesidades de los estados
colindantes como Baja California Sur y Scnora.

li. Descripcion del programa »
A. Caracteristicas generales.
1. Contextualizacion

La Especialidad en Urgencias Médico Quirdrgicas es la especialidad médica donde el
médico Urgenciflogo es competente para dar solucién rapida y expedita ante la
problematica del paciente que incluye la deteccién, manejo, docencia e investigacion del
paciente con patologia o proceso, que de forma aguda comprometa algun{os})

organo(s), un sistema y/o la vida.
2. Posibles trayectorias de ingreso

Los médicos con titulo y cédula profesional, egresados de las diferentes universidades
del pafs pueden aplicar a la convocatoria para ingresar al Sistema Nacional de
Residencias Médicas y realizar la especialidad en Urgencias Médico Quirdrgicas,

mediante el proceso descrito en el apartado lll, inciso C.
3. Tiempo de dedicacion

A nivel nacional, los programas de especialidades médicas incluyen diferentes areas dei
campo disciplinario que los alumnos deben cubrir donde se incluyen actividades
académicas en aula, actividades clinicas y asistenciales en escenario real en la sala de
hospital, actividad clinica complementaria, actividades relacionadas con la educacidn
para la salud e investigacion, asi como maultiples cursos y diplomados con temas

relacionados a la especialidad por lo que se requiere de tiempo completo. La




especialidad en Urgencias Médico-Quirtirgicas esta programada para su realizacion en
tres afos, con dos periodos de vacaciones de diez dias habiles por afio. Las actividades
académicas en aula constan de dos horas al dia todos los dias habiles, las actividades
clinicas y asistenciales todos los dias con horario fijo y este se programa dependiendo
del escenario clinico, la practica clinica complementaria 6 guardias, se programan cada
72 horas con una duracion de 24hrs y el tiempo para la realizacién de cursos y
diplomados dependera de los programas extra institucionales donde se desarrolien

estos.
4. Mercado de trabajo

El IMSS, a nivel nacional requiere de médicos especialistas en el area de urgencias
ante la demanda de atencién. Actualmente y a nivel local, es empleador de egresados
de diversas universidades. Por otra parte el resto de instituciones de salud tienen
similares necesidades de médicos Urgencidlogos por lo que existe la disponibilidad de

puestos de trabajo para ios futuros especialistas.
5. Aspectos normativos

Durante el desarrollo de los cursos universitarios de especializacion, los alumnos deben
atender a los aspectos normativos considerados en la NOM-09-SSA1-1994 Para la
Organizacion y Funcionamiento de las Residencias Médicas, a los reglamentos de las
sedes hospitalarias, a los reglamentos de las universidades que avalan los cursos y a
los articulos de la Ley Federal de! Trabajo’. La figura juridica del médico residente de
especialidad es dual, ya que atiende a los aspectos relacionados con la normatividad
como alumno universitario y por otro lado como trabajador del area de la salud seguin lo
refiere en el Ley Federal del Trabajo, que le confiere derechos y obligaciones como

trabajador y como estudiante.

! hitp:/iwww.cddhcu.gob. mx/LeyesBiblio/pdf/125.pdf




ll. Plan de estudios
A. Justificacion del plan de estudios

Dentro del Plan Nacional de Desarrollo y especificamente en el Programa Nacional de
Salud, en su objetivo No. 5 se establece el “Brindar servicios de salud eficientes, con

calidad, calidez y seguridad para el paciente™

Lo anterior hace indispensable y
fundamental la superacion profesional y la sensibilizacién de quienes atienden al publico
usuario. Dentro del mismo plan, el lograr contar con servicios de salud eficientes y de
alta calidad, ofrecidos con calidez y profesionalismo, es el propésito de la estrategia 5.3
que establece: “Asegurar recursos humanos, equipamiento, infraestructura y tecnologias
de la salud suficientes, oportunas y acordes con las necesidades de salud de la

poblacién”

Por otro lado en el sector salud se requiere de personal sanitario que contribuya, en
cantidad y conocimientos, a atender las enfermedades de las distintas regiones del pais.
En este sentido, la Comisién Nacional para la Reglamentacién de la Contratacion de
Recursos Humanos en las Entidades Federativas, creada en 20086, de la cual se

desprenden 32 subcomisiones estatales, coadyuvara con esta estrategia.

Sin embargo lograr estos objetivos requiere de la tarea conjunta entre Instituciones
Educativas y de Salud, para promover y formar especialistas y subespecialistas médicos

de acuerdo a las necesidades del pais.

En la actualidad los cambios en el panorama epidemiolégico en salud obligan a
establecer una planeacion para formar recursos humanos para la salud competentes
para atender a esta problematica, en consecuencia, /a especialidad en Medicina de
Urgencias 6 Urgencias Meédico-Quirdrgicas, busca formar médicos especialistas
competentes en el saber y quehacer de la medicina de urgencias, que sean capaces de
desarrollarse profesionalmente, integrando la atencién médica de calidad con los
fundamentos cientificos de vanguardia, capaces de difundir su conocimiento y
experiencia, siempre apegados y respetuosos de los aspectos éticos, normativos y con

gran sentido humanista.

2 www.salud gob.mx Plan Nacional de Desarrollo. Programa Nacional de Salud, 2007-2012.




Para poder llevar acabo tal fin se requiere de una herramienta que proporcione el
enfoque multimetodolégico e interdisciplinario inherente a la practica médica
especializada.

B. Objetivos del programa

Formar médicos especialistas en Urgencias Médico-Quirdrgicas que desempefien su
profesion y sean competentes en la solucién de problemas médicos de su disciplina en
lo individual y en su entorno, mediante la adquisicion de conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes que le permitan el desarrollo de sus funciones sustantivas que son
la asistencia médica, la investigacion en su campo y docencia manteniendo siempre un

sentido humanista y respetuoso de la normatividad. Esto sera logrado mediante:

¢ Dominio del conocimiento, de los métodos y las técnicas preventivas,
diagnésticas, terapéuticas y de rehabilitacion ante los casos-problema de

salud propios del ambito de su especialidad.

e Actuacion profesional con sentido critico ante los problemas médicos de
su competencia, que procure la busqueda de su fundamentacion cientifica

y de respuestas pertinentes ante los interrogantes que ellos plantean.

 Actuacién en un ambiente institucional que le permita al alumno
adentrarse en el proceso riguroso de la investigacion médica de su

especialidad.

s El desarrollo de la docencia médica que estimule en el alumno el
pensamiento reflexivo y su conducta humanista ante los pacientes en sus

actividades de atencion médica.

¢ Comprension del proceso salud-enfermedad como un fenémeno integral

determinado por condiciones individuales, sociales e histéricas.

o El analisis de la literatura médica pertinente a su ambito especializado de
accién para su aplicacidon reflexiva y critica en las actividades

asistenciales.




» Interaccién productiva con el personal de salud en la atencién de los
problemas médicos en su especialidad.

« Analisis de las condiciones sociales e institucionales en las que se realizan

la practica y la educacién médica.
C. Proceso de seleccion

El ingreso al Sistema Nacional de Residencias® para realizar los cursos de
especializacion, llevan un proceso organizado por las instituciones que integran el
Sistema Nacional de Salud y el Sector Educativo. El proceso comprende tres etapas:
la primera esta constituida por el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias
Médicas (ENARM); la segunda abarca el tramite de ingreso a las Instituciones de Salud
que imparten los cursos y la tercera culmina con la inscripcion en las Institucicnes de
Educacion Superior que elaboran y avalan los planes y programas de estudio y que
expiden los diplomas oficiales de la especialidad. Este proceso se realiza en
coordinacion con las diversas instancias como la Secretaria de Salud, Secretaria de
Educacion Publica, Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, asi como organismos del
sector publico y privado que integran la Comision Interinstitucional para la Formacién de
Recursos Humanos para la Salud (CIRHRS), creada por decreto presidencial en 1983.
Esta comision fue creada con el propésito de fortalecer la coordinaciéon de profesionales
y especialistas dedicados al cuidado de la salud. A través de Comité de Posgrado y
Educacién Continua (CPEC) y de conformidad con la NOM-090-SSA1-1994 Para la
Organizacion y Funcionamiento de las Residencias Médicas se convoca a los médicos
mexicanos y extranjeros que deseen ingresar al Sistema Nacional de Residencias
Médicas para realizar alguno de los cursos universitarios de especializacién en el
Sistema Nacional de Salud. Para inscribirse en los cursos de especializacion deben
presentar la “constancia de seleccionado” y posteriormente se asignan a las sedes
Hospitalarias, concluyendo los tramites administrativos establecidos en cada una de las
universidades que avalan los programas. Especificamente en el IMSS realiza un

examen psicomeétrico, médico y toxicolégico adicional a lo sefialado anteriormente.

® hitp:/iwww.cifrhs.salud.qob.mx/




D. Perfil de ingreso

El aspirante a la especialidad de Urgencias Médico Quirdrgicas debera contar con los
elementos que le permitan dominio de si ante situaciones graves y de resolucion
inmediata, conocimientos y habilidades basicas para la evaluacién clinica inicial de los
pacientes ante situaciones de urgencia, capacidad de decisibn para concluir la
evaluacion inicial, solicitar auxiliares de diagndstico y otorgar un manejo inicial para la
resolucion del problema médico. Facilidad para la comunicacion y ademas de contar
con el manejo de herramientas indispensables para todo médico especialista como es el
uso de hojas de célculo, procesadores de texto y bisqueda de informacion cientifica de
vanguardia. El médico urgencibdlogo es aquel que realiza el reconocimiento inmediato,
exploracién inicial y evaluacién de los auxiliares diagnésticos de una poblacion de
diferentes pacientes en respuesta a una enfermedad aguda o lesién. Por lo tanto se
requiere de aspirantes con un alto grado de compromiso con el ejercicio médico en
todos sus aspectos, asi mismo curiosidad intelectual para mantener una constante

actualizacidn en el conocimiento cientifico enfocado para tal fin.
E. Requisitos de ingreso

¢+ Ser médico general fitulado (si no cumple con este requisitc al momento de
inscripcion el aspirante tiene 6 meses a partir de la fecha de ingreso para

concluir sus tramites de titulacion).

e Contar con cédula profesional ( si no cumple con este requisito al momento de
la inscripcion el aspirante tiene 6 meses a partir de la fecha de ingreso para

concluir su tramite)

o Haber presentado y aprobado el Examen WNacional de Aspirantes a

Residencias Médicas.

+ Disponer de tiempo completo para cursar la residencia a partir del 01 de

marzo del afto de ingreso.

» Haber concluido los tramites de registro e inscripcidbn en los términos vy
tiempos especificados en la convocatoria.




* Presentar entrevista y las evaluaciones que establezca la Unidad Académica
que otorga el aval universitario y los requisitos establecidos por la

Universidad.
F. Perfil de egreso

El alumno que egrese de la especialidad de Urgencias Médico Quirtrgicas debera
emplear con eficacia vy eficiencia el conocimiento, los métedos y las técnicas de la
atencion meédica apropiados a las circunstancias individuales y de grupo que afronta en

su practica profesional.

Aplicar con sentido critico los recursos de prevencion, diagnostico, tratamiento y

rehabilitacion en la atencién de los pacientes.

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 investigacién meédica orientados hacia la

solucion de problemas significativos de su especialidad.

Colaborar productivamente en grupos de frabajo 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 acciones de educacién para la salud dirigidas a los pacientes y grupos
sociales, asi como en la difusién del conocimiento médico a sus pares y a las nuevas

generacicnes de profesionales de la salud.

Sustentar el ejercicio de su especialidad en los principios del humanisme considerando

la integridad biopsiquica del individuo en su interaccién constante con el entorno social.

Procurar su educaciéon permanente y superacion profesional para su continuo

perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento médico.

Actuar dentro de un marco normativo del ejercicio profesional.




G. Requisitos de egreso
Haber concluido el 100% de los créditos del programa.

Presentar un trabajo terminal consistente en el desarrollo de al menos una
investigacion clinica aplicada, mismo que debera estar aprobado por su director
de la investigacion, autorizado por los Comités Hospitalarios de Investigacion y

Etica y registrado en la Coordinacién de Posgrado e Investigacion.

Presentar y aprobar con promedio ponderado minimo de 80 (escala de 0 a 100)
el examen tedrico final de la especialidad que sera aplicado por la UABC en

coordinacion con los profesores de curso de las unidades hospitalarias.

Presentar y aprobar el examen practico final de la especialidad aplicado por la

UABC en coordinacién con los profesores de curso de las unidades hospitalarias.

Cumplir con los tramites y requisitos administrativos que defina la UABC.

L




H. Caracteristicas de las asignaturas

ASIGNATURA

OBJETIVO GENERAL

APORTACIONES AL PERFIL DE
EGRESO

Atencion al paciente en estado

critico

Conocer y otorgar atencion integral al
paciente  con las  principales
patologias que requieren de manejo
en la unidad de cuidados intensivos

Empleara con eficacia y eficiencia el
conocimiento, los métodos y las
técnicas de la atencion meédica
apropiados a las circunstancias
individuales y de grupo que afronta en
su practica profesional.

Aplicara con sentido critico los
recursos de prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion en la
atencion de los pacientes.

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

Traumatismos

Conocer y otorgar atencion integral al

paciente con que presenta
traumatismos en diferentes aparatos y
sistemas, que tengan o no

compromiso hemadinamico y que
requieren de manejo de urgencia
médica quirargico

Empleara con eficacia vy eficiencia el

conocimiento, los metodos y las
técnicas de Ila atencion médica
apropiados a las circunstancias

individuales y de grupo que afronta en
su practica profesional.

Aplicara ~ con sentido critico los
recursos de prevencién, diagnoéstico,
tratamiento y rehabilitacion en la
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atencion de los pacientes.

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

Urgencias en gastroenterologia

Conocer y otorgar atencion integral
inicial al paciente con patologia
gastroenterolégica y que requiere de
manejo de urgencia médico quirirgico

Empleara con eficacia y eficiencia el
conocimiento, los métodos vy las
técnicas de la atencibn médica
apropiados a las circunstancias
individuales y de grupo que afronta en
su practica profesional.

Aplicard con sentido critico los
recursos de prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion en la
atencion de los pacientes.

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

| Urgencias cardiovasculares

Conocer y otorgar atencién integral
inicial al paciente con patologia
cardiovascular y que requiere
estabilizacion hemodinamica y de
manejo de urgencia médico quirdrgico

Empleara con eficacia y eficiencia el
conocimiento, los métodos y las
técnicas de la atencibn médica
apropiados a las circunstancias
individuales y de grupo que afronta en
su practica profesional.

Aplicard con sentido critico los

13



recursos de prevencién, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion en la
atencion de los pacientes.

Colaborar productivamente en grupos
de trabajo interdisciplinario del ambito
de la salud procurando una vision
integradera de su quehacer en
relacion con el trabajo de los demés
profesionales del area.

Urgencias Inmunoalérgicas

Conocer y otorgar atencion integral
inicial al paciente c¢on patologia
inmunoalérgica y que requiere de
manejo de urgencia

Empleara con eficacia y eficiencia el
conocimiento, los métodos y las
técnicas de la atencion médica
apropiados a las circunstancias
individuales y de grupo que afronta en
su practica profesional.

Aplicara con sentido critico los
recursos de prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion en la
atencion de los pacientes.

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.

Urgencias Neurologicas y

Neuroquirirgicas

Conocer y otorgar atencion integral
inicial al paciente con patologia
neuroloégica y neuroquirdrgica, gue
requiere estabilizacién hemodinamica
y de manejo de urgencia médico

Empleara con eficacia y eficiencia el
conocimiento, los métodos y las
técnicas de la atencibn médica
apropiados a las circunstancias
individuales y de grupo que afronta en

14



quirdrgico

su practica profesional.

Aplicara con sentido critico los
recursos de prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion en Ila
atencion de los pacientes.

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

Urgencias causadas por agentes

infecciosos

Conocer y otorgar atencién integral
inicial al paciente con patologia
causada por agentes infecciosos,
coadyuvando a la estabilizacidn
hemodinamica cuando el paciente lo
requiera y establecer el manejo de
urgencia médico quirurgico, aplicando
ademas las medidas de bioseguridad
ante el contacto con estos pacientes.

Empleara con eficacia y eficiencia el
conocimiento, los métodos y las
técnicas de la atencibn médica
apropiados a las circunstancias
individuales y de grupo que afronta en
su practica profesional.

Aplicara con sentido critico los
recursos de prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion en fa
atencion de los pacientes.

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 dei area.

Urgencias otorrinolaringologicas

Conocer y otorgar atencién integral
inicial al paciente con patologia
otorrinolaringolégica y que requiere de

Empleara con eficacia y eficiencia el
conocimiento, los métodos y las
técnicas de la atencion médica

15
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manejo de urgencia médico quirdrgico

apropiados a las circunstancias
individuales y de grupo que afronta en
su practica profesional.

Aplicara con sentido critico los
recursos de prevencién, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion en la
atencién de los pacientes.

Colaborar productivamente en grupos
de trabajo interdisciplinario del ambito
de [a salud procurando una visién
integradora de su quehacer en
relacion con el trabajo de los demas
profesionales del area.

Urgencias oftalmologicas

Conocer y otorgar atencion integral
inicial al paciente con patologia
oftalmolégica y que requiere de
manejo de urgencia médico quirirgico

Empleara con eficacia y eficiencia el
conocimiento, los métodos y las
técnicas de la atencidn médica
apropiados a las circunstancias
individuales y de grupo que afronta en
su practica profesional.

Aplicara con sentido critico los
recursos de prevencion, diagndstico,
tratamientc y rehabilitacion en Ila
atencion de los pacientes.

Colaborar productivamente en grupos
de trabajo interdisciplinario del ambito
de la salud procurando una vision
integradora de su quehacer en
relacion con el trabajo de los demas
profesionales del &rea.
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Urgencias respiratorias

Conocer y otorgar atencién integral
inicial al paciente con patologia de
origen o que afecte sistema
respiratorio, coadyuvando a la
estabilizacion ventilatoria y
hemodinamica cuando el paciente lo
requiera, estableciendo el manejo de
urgencia  médico  quirdrgico vy
aplicando ademas las medidas de
bioseguridad cuando asi se requieran.

Empleara con eficacia vy eficiencia el
conocimiento, los métodos y las
técnicas de la atencion medica
apropiados a las circunstancias
individuales y de grupo que afronta en
su practica profesional.

Aplicara con sentido critico los
recursos de prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion en Ia
atencion de los pacientes.

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

Urgencias uroldgicas

Conocer y otorgar atencidon integral
inicial al paciente con patologia
urclégica, estableciendo el manejo de
urgencia médico quirdrgico.

Empleara con eficacia y eficiencia el
conocimiento, los métodos y las
técnicas de Ila atencion médica
apropiados a las circunstancias
individuales y de grupo que afronta en
su practica profesional.

Aplicara con sentido critico los
recursos de prevencién, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion en la
atencion de los pacientes.

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.

Urgencias Gineco obstétricas

Conocer y oforgar atencién integral
inicial a la paciente con patologia
ginecoobstétrica, y cuando se requiera
al binomio madre-hijo, estableciendo
el manejo de urgencia medico
quirdargico.

Empleara con eficacia vy eficiencia el
conocimiento, los métodos y las
técnicas de la atencion médica
apropiados a las circunstancias
individuales y de grupo que afronta en
su practica profesional.

AplicarA con sentido critico los
recursos de prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacibn en Ila
atencién de los pacientes.

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

Consideraciones éticas y
medicolegales de las Urgencias

Conocer las implicaciones éticas y
legales relacionadas con la atencidn
integral del paciente que requiere del
manejo medico quirargico, que
permitiran al alumno un adecuado
ejercicio profesional.

Sustentar el ejercicio de su
especialidad en los principios del
humanismo considerando la integridad
biopsiquica del individuo en su
interaccion constante con el entorno
social.

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

Actuar dentro de un marco normativo
del ejercicio profesional.
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Seminario de Investigacién y

Docencia lalV

Permitiran al alumno el acrecentar las
aptitudes para la deteccion, manejo y
seguimiento de la problematica de
salud de los pacientes, de manera
organizada y sistematica,
fundamentandose en medicina basada
en evidencias, favorece el trabajo de
equipo y mediante las herramientas
adquiridas para la docencia le permite
comunicar el conocimiento  en
diferentes situaciones.

La asignatura permitira al alumno
contar con tas herramientas para el
desarrollo de investigaciones en
urgencias medico-quirurgicas,
abordaje de problemas en salud y le
facilitara el trasmitir y difundir el
conocimiento cientifico en diversos
foros o situaciones

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 investigacidn médica orientados
hacia la solucibn de problemas
significativos de su especialidad.
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J. Ruta critica de Diplomacion/ Graduacidén

Para obtener el diploma de especialidad, el alumno debera haber cubierto la totalidad
de los créditos y contar con promedio minimo ponderado de 80 (escala de 0 a 100),

ademas de haber cumplido con el servicio social profesional.

El trabajo terminal de los alumnos debera ser elaborado con productos por semestre
considerando cinco semestres en la sede hospitalaria ya que en el dltimo semestre
desarrollan el servicio social profesional que es evaluado en una subsede de manera

que se obtendran por semestre los siguientes productos:

1°. PROPUESTA DE PROTOCOLO

2°. PROTOCOLO APROBADO POR EL COMITE DE BIOETICA (Etica e Investigacion
segln corresponda a la sede hospitalaria y a la Facultad de Medicina Mexicali)

3° TRABAJO DE INVESTIGACION EN DESARROLLO
4°  ANALISIS DE RESULTADOS Y ELABORACION DEL ESCRITO TERMINAL
Posterior a la presentacion y aprobacion del trabajo terminal en un seminario, tendra

derecho al examen profesional.




K. Cartas descripfivas

DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad Académica FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

Sedes Hospitalarias HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 20 del IMSS. (Sede)
ISESALUD, HOSPITAL GENERAL DE MEXICALl y HOSPITAL GENERAL DE TWUANA
{ROTACION)

Programa Urgencias Médico Quiriargicas

Nombre de la asignatura ATENCION AL PACIENTE EN ESTADO CRITICO

Tipo de asignatura Obligatoria

Clave de la asignatura

Horas teoria 2 Horas laboratorio / 20 Créditos totales
Practica clinica

Horas practica de campo 24

Horas taller

Perfil de egreso del programa

El alumno que egrese de la especialidad de Urgencias Médico Quirargicas debera emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento, los métodos y
las técnicas de la atencién médica apropiados a las circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional.

Aplicar con sentido critico los recursos de prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion en la atencidn de los pacientes.

Seleccionar, analizar y valorar la literatura medica 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 investigacién médica orientados hacia la solucién de problemas significativos de su especialidad.
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Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ambito de la salud procurando una visidn integradora de su quehacer en
relacion con el trabajo de los demas profesionales del area.

Participar en accicnes de educacion para la salud dirigidas a los pacientes y grupos sociales, asi como en la difusién del conocimiento médico a sus
pares y a las nuevas generaciones de profesionales de la salud.

Sustentar el ejercicio de su especialidad en los principios del humanismo considerando la integridad biopsiquica del individuo en su interaccion
constante con el entorno social.

Procurar su educacion permanente y superacioén profesional para su continuo perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento médico.

Definiciones generales de la asignatura

La asignatura permitira al alumno conocer las principales patologias que requieren de manejo en una unidad de cuidados infensivos y mediante la
revision critica de la literatura, seleccionando la informacién de acuerdo a lo establecido per la medicina basada en evidencias y utilizando el analisis
de casos mediante resolucion de problemas de urgencias médico quirtrgicas, podra establecer un plan de atencién integral al paciente.

Aportacién de esta materia al perfil de egreso Empleara con eficacia y eficiencia el conocimiento, los métodos y las técnicas de la atencion
médica apropiados a las circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica

del estudiante profesional.

Aplicara con sentido critico los recursos de prevencion, diagnostico, tratamiente y rehabilitacion
en la atencién de los pacientes.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ambito de la salud
procurandec una vision integradora de su quehacer en relacion con el trabaje de los demas
profesionales del area.

Descripcion de la orientacién de la asignatura Esta orientada al conocimiento de las principales patologias que requieren de atencion en la
unidad de cuidados intensivos, la resolucion de problemas medico quirdrgicos mediante el
abordaje del paciente partiendo de la revision clinica, estableciendo abordaje diagnéstico con
ayuda de examenes de laboratorio y gabinete y la propuesta de un esquema terapéutico
integral.

en coherencia con el perfil de egreso

Cobertura de la asignatura Integra desde los conocimientos basicos de fisiopatologia, farmacologia y biclogia mclecular,
de las principales patologias que requieren de cuidado intensivo hasta el abordaje clinico para
establecer diagndstico y manejo integral del paciente.

Profundidad de la asignatura Abarca los aspectos de conocimientos basicos relacionades con patologias médico quirurgicas,
que se integraran a las habilidades clinicas lo que le permitira al alumno el abordaje
diagnéstico y terapéutico del paciente, dentro de un marco ético y normativo, cuidando de la
integridad y los aspectos bio-psico-sociales del paciente.
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Temario (Afadir y/o eliminar renglones seglin sea el caso)

Unidad

Objetivo

Tema

Producto a evaluar (evidencia de

aprendizaje)

Medicina Critica

Conocer las principaies
patologias que requieren de
atencién en unidades de

cuidados intensivos.
Desarrollar las habilidades
para el abordaje

diagnéstico y terapéutico
del paciente en estado
critico.

Estado de chogue

Clasificacion Weil
(modificada)

Cardiogénico: coronario y no coronario
Hipovolemico, exégeno, enddgeno, distributivo,
neurogenico.

Elementos  diagnésticos: clinicos vy
complementarios (monitoreo hemodinamico,
variables y valores constantes, indicacion de
monitoreo invasivo)
Repercusiones organicas
pulmenares, cerebrales,
hematoldgicas, metabdlicas)
Protocolo de tratamiento de acuerdo con su

etiopatogénica de

(miocardicas,
renales,

origen (Triage de ftratamiento, soporte-
ventilatorio, terapia hidroelectrolitica, aminas
vasoactivas)

Sindrome posreanimacion
Manejo nutricional basico

Desequilibrio hidroelectrolitico y acido-base

Fisiologia y metabolismo del
electrolitos

Fisiopatologia de los liquidos y iones corporales
en diferentes patologias v su repercusion en la
osmolaridad

Patologias por exceso y déficit de agua y
electrolitos  (diabetes  insipida, secrecion
inadecuada de hormona antidiurética, hipo e
hiperkalemia, hipo e hipernatremia)

agua y los

Interés y participacion en las clases.
Relaciones interperscnales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacién personal.

Cumplimiento de tareas del

programa.
Examen tedrico.

La carga porcentual de cada uno de
los componentes a evaluar en cada
unidad didactica sera:

Juicio del profesor: 20%

Examen tedrico; 20%

Actividad clinica en escenario real
60%
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Desequilibrio acido-base (Fisiopatologia,
Acidosis y alcalosis metabdlica y respiratoria,
trastornos mixtos Interpretacion gasométrica,
calidad y cantidad de liguidos y electrélitos para
corregir los desequilibrios hidroelectroliticos y
acido-base, segln su origen.

Falla organica maltiple

Concepto y antecedentes histéricos
Etiopatogenia

Historia natural y cuadro clinico

Criterios tempranoes y tardios de falla organica
Sindrome de respuesta inflamatoria, sistema
maligno

Sepsis (traslocacidn bacteriana)

Diagnostico y factores pronoésticos

Tratamiento, inmunomodulacién.

Sindrome de Insuficiencia respiratoria (SIRPA}

Fisiologia de Ila ventilacicn pulmonar vy
mecanismos del intercambio de gases

Factores etiologicos y de riesgo

Fisiopatologia y manifestaciones clinicas
Criterios diagnosticos y clasificacion de estudios
Estudics  imagenoldgicos, bioquimicos y
gasométricos

Patrones gasométricos

Conceptos de  oximetria, capnografia,
complianza, estatica y dindmica

Monitcreo de la funcion ventilatoria

Criterios paraclinicos de diagnéstico

Programa de manejo, medidas generales y
especificas

Tratamiento farmacolégico, moduladores de la
respuesta inflamatoria

Apocyo ventilatorio y modalidades de ventilacién

Reanimacién cardiopulmonar
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+ Paro cardiorrespiratorio: etiologia, fisiopatologia
y prevencién

+ Equipo de reanimacién y medicamentos
empleados

¢ Tratamiento inmediato, manicbras de
reanimacion

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Andlisis de clinicos y resoclucion de problemas médicos durante los seminarios atendiendo a lo establecido en medicina basada en evidencia.
Sesiones monograficas

Sesiones bibliograficas con analisis critico de la literatura cientifica

Discusion de casos con implicaciones éticas y morales

Métodos y estrategias de evaluacién:

interés y participacion en clase

Integracién adecuada en el trabajo de equipo
Puntualidad, asistencia y disciplina

Cumplimiento en las tareas, seminarios y exposiciones.
Examen de conocimientos

Portafolio (seguimiento de apoyos en linea)

Actividad clinica en escenario real

Bibliografia:

www.rima.org
www.salud.gob.mx

www fisterra.com

hitp://www calidad.salud.qob. mx/
hitp://ageing.oxfordjournals.org/

hitp://archinte.ama-assn.org/

hito:/iwww biomedcentral.com/

hitp:/Avww bmi.com/

http://www.chestjournal.org/

http://circ.ahajournals.orgf

http://cjasn.asnjournals. org/
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http://care.diabetesjournals.org/

http://diabetes.diabetesjournals.org/

hitp:/feurheartj.oxfordjournals.org/

http://www . thelancet.com/iournals/lancet

http://stroke.ahajournals.ora/

http://pmj.bmj.com/

Tratado de Medicina Interna. Harrison. Editorial McGraw-Hill. Ultima Edicion vigente de acuerdo a la fecha de inicio del curso.

Tratado de Patologia Quirirgica. Sabiston Davis. Editorial Interamericana. Ultima Edicion vigente de acuerdo a la fecha de inicio
del curso.

Medicina de Urgencias. Conceptos y practica clinica. Peter Rosen 5ta. Edicién. Editorial Elsevier-science.

Recursos educacionales en espafiol para medicina de emergencia. www.reeme.arizona.edu

www.rima.org

Principios de urgencias, emergencias y cuidados criticos. (Edicién online, Espafia) http://ftratado.uninet.eduf/indice.html

Sociedad Espaiiola de Urgencias Pediatricas. http://www.seup.org/seup/index.html

Sociedad Mexicana de Medicina de Emergencia. http://www.smme.org.mxfindex.html

Asociacion Mexicana de Medicina de Urgencias. http://www.ammu.org.mx/

Programa Internacional de Desarrollo de Medicina de Emergencia. http:/iwww.ipemd.org

Nombre y firma de quién diseii6 la carta descriptiva: Dra. Monica de Fatima Torres

Nombre y firma de quién autorizé la carta descriptiva: Dra. Julia Dolores Estrada Guzman

Nombre(s} y firma(s) de quién{es) evalud/reviso (evaluaron/revisaron) la carta descriptiva: MC Carmen Gorety Soria Rodriguez
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DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad Académica FACULTAD DE MEDICINA MEXICALLI

Sedes Hospitalarias HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 20 del IMSS. (Sede)
ISESALUD, HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI y HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA
(ROTACION)

Programa Urgencias Médico Quirdrgicas

Nombre de la asignatura TRAUMATISMOS

Tipo de asignatura Obligatoria

Clave de la asignatura

Horas teoria 2 Horas laboratorio / 20 Créditos totales
Practica clinica

Horas practica de campo 24

Horas taller

Perfil de egreso del programa

El alumno que egrese de |a especialidad de Urgencias Médico Quirdrgicas debera emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento, los métodos y
las técnicas de la atencién médica apropiados a las circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional.

Aplicar con sentido critico los recursos de prevencion, diagnostico, tratamiente y rehabilitacion en la atencian de los pacientes.

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 investigacién médica orientados hacia la solucién de problemas significatives de su especialidad.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del &mbito de la salud procurando una visién integradora de su quehacer en
relacion con el trabajo de los demas profesionales del area.

Participar en acciones de educacion para la salud dirigidas a los pacientes y grupos scciales, asi come en la difusién del conocimiento médico a sus
pares y a las nuevas generaciones de profesionales de la salud.
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Sustentar el ejercicio de su especialidad en fos principios del humanismo considerando la integridad biopsiquica del individuo en su interaccion

constante con el entorno social.

Procurar su educacién permanente y superacién profesional para su continue perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento médico.

Definiciones generales de la asignatura

La asignatura permitira al alumno conocer las principales patologias que requieren de manejo en los servicios de urgencias y mediante la revision

critica de la literatura, seleccionando la informacién de acuerdo a lo establecido por la medicina basada en evidencias y utilizando el anélisis de casos

mediante resolucion de problemas de urgencias médico quirtirgicas, podra establecer un plan de atencion integral al paciente.

Aportacion de esta materia al perfil de egreso

del estudiante

Empleara con eficacia v eficiencia el conocimiento, los métodos y las técnicas de la atencidn
médica apropiados a las circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica
profesional.

Aplicara con sentido critico los recursos de prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
en la atencion de los pacientes.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del &mbito de la salud
procurando una vision integradora de su quehacer en relacion con el trabajo de los demas
profesionales del area.

Descripcion de la orientacion de la asignatura

en coherencia con el perfil de egreso

Esta orientada al conocimiento de las principales patologias relacionadas con traumatismos
que requieren de atencién urgente médico quirdrgica mediante el abordaje del paciente
partiendo de la revisién clinica, estableciendo abordaje diagnéstico con ayuda de examenes de
laboratorio y gabinete y la propuesta de un esquema terapéutico integral.

Cobertura de la asignatura

Integra desde los conccimientos basicos de fisiopatologia, farmacologia y biologia molecular,
de las principales patologias relacionadas con traumatismos, hasta el abordaje clinico para
establecer diagndstico y manejo integral del paciente.

Profundidad de la asignatura

Abarca los aspectos de conocimientos basicos relacionades con patologias médico quirdrgicas,
que se integraran a las habilidades clinicas 1o gue le permitira al alumno el abordaje
diagnéstico y terapéutico del paciente en urgencias, dentro de un marco ético y normativo,
cuidando de la integridad y ios aspecios bio-psico-sociales del paciente.

Temario (Afadir y/o eliminar renglones segin sea el caso)

Unidad Objetivo

Tema Producto a evaluar (evidencia de
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aprendizaje)

L.esiones causadas
por agentes
externos

Conocer las principales
patologias relacionadas con
los traumatismos y
accidentes que requieren
de atencion medico
quirdrgica urgente.
Desarrollar las habilidades
para el abordaje
diagnostico y terapéutico
del paciente con
traumatismos.

Paciente politraumatizado

Respuesta metabdlica al trauma
Neuroendocrina

Metabolismo de proteinas, hidratos de carbono
y lipidos; normal y durante el trauma
Requerimientos nutricionales durante el trauma
Evaluacioén del paciente politraumatizado
Determinacién de prioridades a la evaluacion y
tratamiento

Identificacion de la secuencia, esquematizacion
Evaiuacion: ABCDE

Escalas de evaluacion
Historia clinica dirigida
Exploracion fisica completa
Cuidados prehospitalarios,
estabilizacién

Diagnostico integral

Triagge

Tratamiento inicial con la segunda légica de
propiedades.

ATLS

reanimacion vy

Heridas, luxaciones y fracturas

Fases de la inflamacion: humoral y celular
Bases bioquimicas, inmunoldgicas y
anatomopatologicas

Cicatrizacion normal y patolégica

Lineas de Lange

Tipos de herida y su mangjo

Aspectos clinicos

Auxiliares diagnosticos

Aspectos quirirgicos

Complicaciones y su tratamiento

Interés y participacion en las clases.
Relaciones interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacion personal.

del

Cumplimiento de tareas

programa.
Examen tedrico.

La carga porcentual de cada uno de
los componentes a evaluar en cada
unidad didactica sera:

Juicio del profesor: 20%

Examen tedrico: 20%

Actividad clinica en escenario real
60%
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Métodos de drenaje, indicaciones

Manejo atraumatico de tejidos

Hemostasia

Pinzamiento y ligadura, compresion,
electrocoagulacion, transfixion

Cierre de heridas: primera, segunda y tercera
intencién

Injertos y colgajos

Materiales de sutura:  absorbibles, no
absorbibles , complicaciones del material

Traumatismo craneoencefalico

* 8 ® ° ¢ * ¢ * 00

Exploracion neurolégica

Diagnostico de [esion neurolégica central y
periférica

Conceptos: conmocién, contusion, confusion,
laceracion cerebral

Fracturas craneales

Hemorragias: hematomas epicraneales e
intracraneales

Edema cerebral

Lesiones difusas y focales

Fistulas de LCR

Métodos diagnodsticos: invasivos y no invasivos
Rayos X

Angiografia carotidea

Tomegrafia axial computada

Rescnancia magnética nuclear

Puncion lumbar y presién del LCR

Manejo del edema cerebral e hipertension
intracraneana

Cristaloides, esteroides, diuréticos

Apcyo ventilatorio y cardiovascular

Tratamiento quirdrgico de urgencias
Indicaciones

Lineamiento ATLS

Historia del traumatismo
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Evaluacion del trauma: general y vertebral
Choque neurogénico y medular; repercusion en
otros 6rganos y sistemas

Tipos de lesiones vertebrales

Segmentos medulares: cervical, dorsal, lumbar,
sacrocoxigeo

Trauma raquimedular

Historia del traumatismo

Evaluacién del trauma: general y vertebral
Choque neurogénico y medular: repercusion en
otros érganos y sistemas

Tipos de lesicnes vertebrales

Segmentcs medulares: cervical, dorsal, lumbar,
sacrocoxigeo

Heridas abiertas

Métodos diagnosticos

Anatémico

Radiolégico

Tomografico

Manejo del choque neurogénico

Fluidoterapia

Técnicas de inmovilizacion y traslado
Prevencion de secuelas

Trauma toraxico

Insuficiencia respiratoria aguda

Causas y mecanismos generales

Evaluacion primaria del trauma toracico que
pone en peligro la vida

Via aérea

Reanimacion

Circulacion

Identificacion de las lesiones toracicas
Fisiopatologia

Tratamiento inicial de las lesiones que ponen en
peligro la vida
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Tipos de lgsidon de la pared toracica
Fracturas costales y otras partes éseas
Contusion de la pared toracica

Heridas por arma blanca y de fuego
Costocondritis

Obstruccién de la via aérea: fisiopatologia y
tratamiento inicial

Identificacion de las lesiones
Neumctoérax a tension, abierto y masivo
Térax inestable

Taponamiento cardiaco

Contusién pulmonar

Contusién cardiaca

Lesiones toracicas potencialmente letales
Fisiopatologia y manejo

Contusidn pulmonar

Contusion cardiaca

Ruptura a6rtica

Hernia diafragmatica traumatica
Ruptura traquecbronquial

Ruptura esofagica

Asfixia

Traumatismes abdomino-pélvicos

Trauma cerrade y abierto
Mecanismos de produccién
Criterios diagnésticos y terapéuticos
Signos e indicacién para una intervencion
quirdrgica inmediata

Lavado peritoneal diagnostico
Examenes adicionales

Tratamiento quirdrgico

Heridas de flancos y espalda
Diagndstico y tratamiento

Lesiones del tracto genitourinario
Trauma cerrado

Trauma abierto
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Hemorragia causada por fracturas pélvicas

Traumatismos de extremidades

® & & 5 0 0

Anatomia del sistema musculo esquelético y su
biomecanica

Principios de biomecanica

Evaluacion de extremidades

Mecanismos de la lesién

Examen fisico: evaluacion de fracturas

Abiertas

Cerradas

Pérdidas sanguineas

Evaluacién de subluxaciones, luxaciones vy
fracturas

Lesion del paguete neurovascular

Compromiso vascular

Sindrome compartimental

Amputaciones

Tratamiento inicial del f{raumatismo de
extremidades

Fracturas

Embolismo grase y septico

Traumatismos articulares

Reduccién e inmovilizacion de fracturas
Componentes de las lesiones traumaticas
Tenorrafia

Envenenamiento e intoxicaciones

e 8 & & & @

Conceptos basicos de la toxicologia

Taxonomia de los diferentes téxicos y venenos
Vias de ingreso

Metabolisme y eliminacidn

Diagndéstico ¢linico y laboratorio

Sedantes hipnoticos, Barbitaricos, No
barbituricos, Narcotico , Disociativos
Intoxicacion con drogas que alteran el sistema
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nervioso autdnomo

¢ Manifestaciones clinicas, diagndéstico,
tratamiento

* Antidepresivos

» Metales pesados

+ Insecticidas, plaguicidas

¢ Hidrocarburos aromaticos

e Manifestaciones  clinicas,  procedimientos,

diagnéstico y tratamiento de las siguientes
intoxicaciones: Digitalicos, analgésicos,
antiinflamatorios, antihipertensivos,
antimicrobianos, Gases(biéxido de carbono,
gases industriales, gases de guerra),
Intoxicaciones  alimentarias; estafilococias,
botulismo, ofras

e Envenenamiento por animales ponzofiosos;
picaduras, mordeduras

Quemaduras

+ FEtiopatogenia y fisiopatologia de Ia lesién

¢ Gravedad de acuerdo con la superficie corporal
y estratos afectados

« Criterios de clasificacion: Etiologia, Profundidad,
Extension , Areas especiales

¢ Quemaduras en areas especiales:
Quemaduras en vias aéreas, Esquema de
hidratacion, Parkland en adultos

« Brooks Galveston-Castaval en nifios, Evans,
Otros

e Principios de cirugia reconstructiva en el
paciente quemado: Curacién y cuidado

s Complicaciones: Falla organica multiple

« Prevencion y tratamiento de las secuelas:
Sindrome compartimental, Necrosis tubular
aguda

Traumatismos en la mujer embarazada
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+« Modificaciones anatomicas vy fisioldgicas
durante el embarazo: Fisiologia del embarazo,
Volumen y composicién sanguinea

s Diagnéstico y tratamiento inicial en la mujer
embarazada: Primer, segundo y tercer trimestre
del embarazo, Evaluacién inicial, Evaluacion
secundaria

¢ Monitoreog, Atencion definitiva

Traumatismo maxilofacial

Tejidos blandos: Valoracion inicial
Métodos diagndésticos: Exploracion extrabucal,
Exploracion intrabucal, Estudios imagenolégicos
» Diagnostico e indicacién de tratamiento médice
y quirtrgico de: Fractura de maxilar superior y
su clasificacién, Fractura de la porcién media
de la cara
e Fractura del piso de la érbita, Fractura del
maxilar  inferior, Lesiones naso-orbitarias,
Alteraciones de la articulacion témporo-
mandibular, Reduccién de luxacidbn de
articulacién temporo- mandibular
Cerclaje y alineacién de fracturas
Atintibiticoterapia y analgésicos
Profilaxis antitetanica
Liberacién de vias aéreas
Urgencias odontoldgicas: Odontalgia, Absceso
pericdontal , Diseminacién de [a infeccidn
odontdgena, Gingivitis ulcerosa necrosante
aguda, Dolor paroxistico de origen neuropatico,
Traumas de la cavidad oral

Trauma ambiental

+ Hiperbarismo:  Fisiopatologia, diagnéstico,
Descompresion sibita, Embolia gaseosa, Casi
ahogamiento
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» Hipobarismo: problemas médicos provocados
por grandes altitudes, Diagndstico, tratamiento,
Hipoxia aguda, Mal de montafia agudo, Edema
agudo cerebral, Edema agudo pulmonar,
Repercusiones oftalmolégicas: ceguera por
reflejo solar en la nigve

* Urgencias por calor : Causas mas frecuentes,
fisiopatologia, diagnéstico, y medidas
generales, farmacoterapia, técnicas de
enfriamiento, Hipertermia, Golpe de calor

» Urgencias por frio: Hipotermia y congelamiento,
Causas y fisiopatologia, Diagnostico y
tratamiento, Farmacoterapia, Técnicas y
estrategias de recalentamiento,

* Intoxicacién por monoxido de carbono:
Fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento,
Manifestaciones cardiacas, Oftalmolégicas,
Neurolégicas, Dermatoldgicas

¢ Contaminacion: Clasificacién de los
contaminantes de acuerdo con los mecanismos
de produccién

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Analisis de clinicos y resolucién de problemas médicos durante los seminarios atendiendo a lo establecido en medicina basada en evidencia.
Sesiones monograficas

Sesfones biblicgraficas con analisis critico de 12 literatura cientifica

Discusion de casos con implicaciones éticas y morales

Métodos y estrategias de evaluacién:

Interés y participacién en clase

Integracion adecuada en el trabajo de equipo
Puntualidad, asistencia y disciplina

Cumplimiento en las tareas, seminarios y exposiciones.

Examen de conocimientos
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« Portafolio (seguimiento de apoyos en linea)

e Actividad clinica en escenario real

Bibliografia:

WWW.Tima.ord
www, salud.gob.mx

www fisterra.com
http:/fwww.calidad. salud.gob. mx/

http:/fageing.oxfordiournals.org/

hitp://archinte.ama-assn.org/
http:/fiwww. biomedcentral.com/

http://www.bmj.com/

http:iiwww chestjournal. org/

hitp://circ.ahajournals.cra/

hitp://cjasn.asnjournals.org/

hitp.//care. diabetesjournals.ora/

http://diabetes.diabetesjournals.org/

hitp:/feurheartj.oxfordjournals.org/

http://www thelancet.com/journals/lancet

http:/istroke.ahajournals.org/

hitp://pmi.bmj.com/

Tratado de Medicina Interna. Harrison. Editorial McGraw-Hill. Ultima Edicién vigente de acuerdo a la fecha de inicio del curso.

Tratado de Patologia Quirdrgica. Sabiston Davis. Editorial Interamericana. Ultima Edicion vigente de acuerdo a la fecha de inicio
del curso.

Medicina de Urgencias. Conceptos y practica clinica. Peter Rosen 5Sta. Edicion. Editorial Elsevier-science.
Recursos educacionales en espaiiol para medicina de emergencia. www.reeme.atizona.edu

www.rima.org ‘
Principios de urgencias, emergencias y cuidados criticos. (Edicidn online, Espaiia) http://itratado.uninet.edu/indice html

Sociedad Espanola de Urgencias Pediatricas. http:/iwww.seup.org/seup/index.html
Sociedad Mexicana de Medicina de Emergencia. http://www.smme.org.mx/index.html

Asociacion Mexicana de Medicina de Urgencias. http://www.ammu.org.mx/
Programa Internacional de Desarrollo de Medicina de Emergencia. http:/iwww.ipemd.org
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Nombre y firma de quién diseiié la carta descriptiva: Dra. Monica de Fatima Torres

Nombre y firma de quién autorizé la carta descriptiva: Dra. Julia Dolores Estrada Guzman

Nombre(s) y firma(s) de quién(es} evaluéirevisé (evaluaron/revisaron) la carta descriptiva: MC Carmen Gorety Soria Rodriguez

DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad Académica

FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

Sedes Hospitalarias

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 20 del IMSS. (Sede)

ISESALUD, HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI y HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA
(ROTACION)

Programa

Urgencias Médico Quirdrgicas

Nombre de la asignatura

URGENCIAS GASTROENTEROLOGICAS

Tipo de asignatura

Obligatoria

Clave de la asignatura
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Horas teoria 2 Horas laboratorio / 20 Créditos totales
- Practica clinica

Horas practica de campo 24
Horas taller

Perfil de egreso del programa

El alumno que egrese de la especialidad de Urgencias Médico Quirurgicas deberd emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento, los métodos y
las técnicas de la atencidn médica apropiados a las circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional.

Aplicar con sentido critico los recursos de prevencian, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion en la atencidon de los pacientes.

Seleccionar, analizar y valorar la literatura meédica 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 investigacién médica orientados hacia la solucién de problemas significativos de su especialidad.

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

Participar en acciones de educacién para la salud dirigidas a los pacientes y grupos sociales, asi como en la difusién del conoccimiento médico a sus
pares y a las nuevas generaciones de profesionales de la salud.

Sustentar el ejercicio de su especialidad en los principios del humanismo considerando la integridad biopsiquica del individuo en su interaccion
constante con el entorno social.

Procurar su educacion permanente y superacion profesional para su continuo perfeccionamiento y el empleo ético del conccimiento médico.

Definiciones generales de ia asignatura

La asignatura permitira al alumno conocer las principales patologias que requieren de manejo en los servicios de urgencias y mediante la revision
critica de la literatura, seleccionando la informacion de acuerdo & lo establecido por la medicina basada en evidencias y utilizando el andlisis de casos
mediante resclucion de problemas de urgencias médico quirdrgicas, podra establecer un plan de atencién integral al paciente.

Aportacion de esta materia al perfil de egreso Empleara con eficacia y eficiencia el conocimiente, los métodos y las técnicas de la atencion
médica apropiados a las circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica

del estudiante profesional.

Aplicara con sentido critico los recursos de prevencion, diagnaéstico, tratamiento y rehabilitacion
en ia atencién de los pacientes.

Cofaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ambito de la salud
procurando una vision integradora de su quehacer en relacién con el trabajo de los demas
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profesicnales del area.

Descripcion de la orientacion de la asignatura

en coherencia con el perfil de egreso

Esta orientada al conocimiento de las principales patologias gastroenterologicas que requieren
de atencion meédico quirdrgica urgente mediante el abordaje del paciente partiendo de la
revision clinica, estableciendo abordaje diagnéstico con ayuda de examenes de laboratorio y
gabinete y la propuesta de un esquema terapéutico integral.

Cobertura de la asignatura

Integra desde los conocimientos basicos de fisiopatologia, farmacologia y biologia molecular,
de las principales patologias relacionadas con patologias gastroenterolégicas, hasta el
abordaje clinico para establecer diagnéstico y manejo integral del paciente.

Profundidad de la asignatura

Abarca los aspectos de conocimientos basicos relacionados con patologias médico
quirurgicas, que se integraran a las habilidades clinicas lo que le permitira al alumno el
abordaje diagnéstico y terapéutico del paciente, dentro de un marco ético y normativo,
cuidando de la integridad y los aspectos bio-psico-sociales del paciente.

Temario (Afadir y/o eliminar renglones segln sea el caso)

Unidad Objetivo Tema Producto a evaluar {evidencia de
aprendizaje)

Urgencias Conocer las principales | Hemorragias

gastroenterolégicas | patologias Interés y participacion en las clases.

gastroenterolégicas
requieren de
medico quirdrgica.

que
atencioén

* Reconccimiento del sitio probable de Ia
hemorragia de acuerdo con las caracteristicas
clinicas segan su origen en los diferentes

Relaciones interpersonales.

Desarrollar las habilidades
para el abordaje
diagnoéstico y terapéutico
del paciente con urgencias
gastroenteroldgicas.

segmentos

Estimacién de la cuantia de la hemorragia
segun los parametros de frecuencia cardiaca,
presion  sanguinea, presidon vencsa central,
diuresis, palidez de tegumentos, hematocrito
Causas mas frecuentes y fisiopatologia del
proceso causal

Procedimientos diagnosticos: sonda
nasogastrica, tacto y exploracion rectal,
estudios de endoscopia; pruebas de laboratorio
y gabinete de imagenologia

Disefio del plan general de manejo

Criterios de tratamiento médico; liquidos vy

Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacién personal.

Cumplimiento de tareas del

programa.
Examen tedrico.
La carga porcentual de cada uno de

los componentes a evaluar en cada
unidad didactica sera:
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electrélitos, expansores del plasma, plasma
fresco, sangre; instalacion de catéteres vy
sondas; farmacoterapia

Criterios de tratamiento quirdrgico; catéter
venoso central, sonda nasogastrica, baldn
compresivo  esofago-gastrico, indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones

Pancreatitis

Etiopatogenia, cuadro clinico, examenes de
faboratorio y gabinete

Tratamiento: Soluciones parenterales
electroliticas, Expansores del plasma, Sondas,
Solucidn gastrica, Monitoreo clinico, Evolucién
Pancreatitis de curso grave: Tratamiento de las
causas desencadenantes, Sonda nasogastrica,
Catéter venoso central, Catéter vesical |
Gasometria, Terapia respiratcria, Alteraciones
electrocardiograficas, Procedimientos para
diagnéstico y tratamiento, Criterios de
internamiento en terapia intensiva y cirugia

Absceso hepatico

Semiologia del higado

Vias de invasién bacteriana o parasitaria
Historia natural de los abscesos hepaticos:
Amibiano, Pidgenc

Alteraciones anatomopatolégicas, fisiopatologia
y complicacicnes: Ruptura transcutanea,
Ruptura bronquial, Pleura abdominal o
pericardica

Cuadro clinice, diagnéstico diferencial

Estudios de laboratorio y gabinete: Biometria
hematica, Rx, gamagrama, TAC

Tratamiento médico y quirtrgico

Puncién evacuadora

Juicio del profesor: 20%

Examen tedrico: 20%

Actividad clinica en escenario real

60%
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Insuficiencia hepatica

Concepto

Etiopatogenia y fisiopatologia

Cuadro clinico, Diagnostice diferencial
Examenes de faboratorio y gabinete
Mantenimiento de la funcidn hepatica
Valoracion de  participaciéon  de  otros
especialistas

Criterios de internamiento en UCI
Complicaciones; sindrome hepatorrenal
Prondstico segtin origen y evolucion

Enfermedad de vias biliares

Semiologia clinica de las expresiones clinicas
de vias biliares: Ictericia, dolor, hepatomegalia
Enfermedades agudas de vesicula y vias
biliares: Colecistitis y coledocolitiasis aguda y
cronica, Fisiopatologia, Cuadro clinico de
piocolecisto

Examenes de laboratorio y gabinete:
Hematolégicos, rayos X, ultrasonido,
gamagrafia, TAC, CEPRE

Diagnastico diferencial

Complicaciones

Tratamiento médico: Sonda nasogastrica,
analgésicos, antibidticos, soluciones
parenterales

Tratamiento quirargico

Enfermedades cronicas del higado

Hepatitis

Cirrosis

Congestion pasiva
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Enfermedades neoplasicas
Primarias
Metastasicas

Enfermedad acido péptica

Semiclegia de las principales manifestaciones
clinicas: Dolor, nausea, hemorragia, dilatacion,
aerofagia

Manifestaciones clinicas, alteraciones
anatomopatoldgicas, diagnésticos oportunos,
estudios paraclinicos, medidas terapéuticas
Farmacologia y farmaceccinética de los
medicamentos

Complicaciones: estenosis, perforacion,
hemorragia, penetracién, trastornos del
vaciamiento

Enfermedades comunes: Gastritis, Duodenitis,
Ulcera gastrica, Ulcera duodenal

Oclusién intestinal

Etiopatogenia, fisiopatolegia

Semiotogia clinica; distensién, dolor, vémito,
peristalsis, fiebre

Complicaciones:  Perforacién,  Septicemia,
Choque séptice

Estudics de gabinete y laboratcrio: Radiografia
de térax y placa simple de abdomen, Examenes
bioquimicos

Enfermedad vascular intestinal

Anatomia de [a circulacién vascular de los
organos abdominales
Manifestaciones clinicas de insuficiencia
vascular abdominal aguda segun &rganos
abdominales afectados
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Lesiones histolégicas de los dérganos
abdominales afectados

Etiopatogenia y fisiopatologia

Enfermedades que pueden dar origen a
insuficiencia vascular abdominal

Megacolon téxico

Etiopatogenia, cuadro clinico, fisiopatologia,
complicaciones

Examenes de laboratcrio y gabinete

Plan de manejo: Antibidticos, Liquides vy
electrolitos, Equilibrio 4cido-base, Manejo
médico, Sonda nasogastrica , Catéter central ,
Sonda de Foley , Criterios de traslado a la UCI

Enfermedad diarreica

Conceptos fundamentales. Medio ambiente,
huésped, agente, contaminacién, colonizacion,
infeccién, enfermedad infecciosa, choque
Descripcion y clasificacion  efiolégica: No
infecciosa, Infecciosa, Fisiopatologia , Regional,
sistémica

Procedimientos diagndsticos: Directos( frotis),
Indirectos (Biometria hematica, Reacciones
febriles)

Cuadro clinico: funcional, viral, infeccioso,
amibiano, téxico

Procedimientos terapéuticos y de control
Terapia hidrica oral, Terapia hidrica
endovenosa, Antimicrobianos de primera y
segunda eleccién, Sinergia y antagonismo de
los medicamentos; abusc

Notificacién legal de casos especificos: colera

Urgencias anorrectales
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Semiologia del recto y ano
Estrefiimiento, impactacién fecal
Hemorragia

Dolor

Masa palpable

Exploracién fisica; inspeccién y palpacion digital
Hemorroides

Absceso

Fistuta

Medidas de diagnostico especificas
Incision y extraccion de coagule

Apendicitis

Concepto

Etiopatogenia

Variaciones en el cuadro clinico apendicular
clasico

Examenes de laboratorio y gabinete: Biometria
hematica, Rayos X, TAC, ultrasonido
Tratamiento de wurgencias prequirdrgicas:
Liquidos y electrélitos, observacién, sondas,
antibidticos

Alternativas cuando no existen facilidades
quirtirgicas

Sindrome abdominal agudo

Concepto

Clasificacion y eticlegia

Estudios paraclinicos y procedimientos Utiles
para el diagnéstico nosoldgico

Abdomen agudo come manifestacion de
enfermedad sistémica

Tratamiento preoperatorio

Medidas generales

Soluciones parenterales

Medicamentos
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+« Medidas tendientes a controlar complicaciones

Estrategias de aprendizaje utilizadas:
« Analisis de clinicos y resclucion de probiemas médicos durante los seminarios atendiendo a lo establecido en medicina basada en evidencia.
« Sesiones monograficas
s Sesiones bibliograficas con analisis critico de la literatura cientifica

« Discusion de casos con implicaciones éticas y morales

Métodos y estrategias de evaluacion:

» Interés y participacion en clase

« Integracion adecuada en el trabajo de equipo

+ Puntualidad, asistencia y disciplina

« Cumplimiento en las tareas, seminarios y exposiciones.
« Examen de conccimientos

s Portafolio {seguimiento de apoyos en linea)

+ Actividad clinica en escenario real

Bibliografia:

www . rima.org

www.salud.gob.mx

www fisterra.com

hitp:/iwww calidad.salud.gob.mx/
hitp://ageing.oxfordiournals.ora/
hitp://archinte.ama-assn.org/
http:/iwww_biomedcentral.com/
hitp://mww.bmj.com/
http:/iwww.chestjournal.org/
hitp.//circ.ahajournals.org/
hitp://icjasn.asnjournals.org/
hitp.//care.diabetesjournals org/
http://diabetes.diabetesjournals.org/
http:/leurheartj. oxfordiournals.org/
hitp:/iwww.thelancet.com/journals/lancet

http://stroke ahajournals.org/
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hitp://pmj.bmj.com/

Tratado de Medicina Interna. Harrison. Editorial McGraw-Hill. Ultima Edicion vigente de acuerdo a la fecha de inicio del curso.

Tratado de Patologia Quirtrgica. Sabiston Davis. Editorial Interamericana. Ultima Edicion vigente de acuerdo a la fecha de inicio
del curso.

Medicina de Urgencias. Conceptos y practica clinica. Peter Rosen 5ta. Edicion. Editorial Elsevier-science.
Recursos educacionales en espanol para medicina de emergencia. www.reeme.arizona.edu

www.rima.org
Principios de urgencias, emergencias y cuidados criticos. (Edicion online, Espaiia) http:/itratado.uninet.eduf/indice.html

Sociedad Espafola de Urgencias Pediatricas. http://www.seup.org/seup/index.htmi

Sociedad Mexicana de Medicina de Emergencia. http://www.smme.org.mx/index.htmi

Asociacién Mexicana de Medicina de Urgencias. http://www.ammu.org.mx/

Programa Internacional de Desarrollo de Medicina de Emergencia. http://www.ipemd.org

Nombre y firma de quién diseid la carta descriptiva: Dra. Ménica de Fatima Torres

Nombre y firma de quién autarizo la carta descriptiva: Dra. Julia Dolores Estrada Guzman

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalué/reviso (evaluaron/revisaron) la carta descriptiva: MC Carmen Gorety Soria Rodriguez
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DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad Académica FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

Sedes Hospitalarias HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 20 del IMSS. (Sede)
ISESALUD, HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI y HOSPITAL GENERAL DE TIWUANA
(ROTACION)

Programa Urgencias Médico Quirtrgicas

Nombre de la asignatura URGENCIAS CARDIOVASCULARES

Tipo de asignatura Obligatoria

Clave de la asignatura

Horas teoria 2 Horas laboratorio / 20 Créditos totales
Practica clinica

Horas practica de campo 24
Horas taller

Perfil de egreso del programa

El alumno que egrese de la especialidad de Urgencias Meédico Quirurgicas debera emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento, los métodos y
las técnicas de la atencién médica apropiados a las circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional.

Aplicar con sentido critico los recursos de prevencién, diagnaéstico, tratamiento y rehabilitacién en la atencién de los pacientes.

Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de su especialidad aplicandola con pertinencia a su quehacer cotidiano con &l fin de sustentar,
profundizar y ampliar sus acciones profesionales.

Participar en el desarrollo de proyectos de investigacién médica orientados hacia la solucidn de problemas significativos de su especialidad.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ambito de la salud procurande una vision integradora de su quehacer en
relacion con el trabajo de los demés profesicnales del area.

Participar en acciones de educacion para la salud dirigidas a los pacientes y grupos sociales, asi como en la difusién del conocimiento médico a sus
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pares y a las nuevas generaciones de profesionales de la salud.

Sustentar el ejercicio de su especialidad en los principios del humanismo considerando la integridad biopsiquica del individuo en su interaccion
constante con el entorno social.

Procurar su educacion permanente y superacion profesional para su continuc perfeccionamiento y el emplec ético del conocimiento médico.

Definiciones generales de la asignatura

La asignatura permitira al alumno conocer las principales patologias que requieren de manejo en los servicios de urgencias y mediante la revision
critica de la literatura, seleccionando la informacién de acuerdo a lo establecido por la medicina basada en evidencias y utilizando el analisis de casos
mediante resolucién de problemas de urgencias médico quirirgicas, podra establecer un plan de atencién integral al paciente.

Aportacion de esta materia al perfil de egreso Empleara con eficacia y eficiencia el conocimiento, los métodos y las técnicas de la atencion
médica apropiados a las circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica

del estudiante profesional.

Aplicara con sentido critico los recursos de prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion
en la atencitn de los pacientes.

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

Descripcion de la orientacién de la asignatura Estéa orientada al conocimiento de las principales patologias cardiovasculares que requieren de
atencion médico quirtrgica urgente mediante el abordaje del paciente partiendo de la revision
clinica, estableciendo abordaje diagnédstico con ayuda de examenes de laboratorio y gabinete y
la propuesta de un esquema terapéutico integrai.

en coherencia con el perfil de egreso

Cobertura de la asignatura Integra desde los conocimientos basicos de fisiopatologia, farmacoclogia y biologia molecular,
de las principales patologias relacionadas con patologias cardiovasculares, hasta el abordaje
clinico para establecer diagnéstico y manejo integral del paciente.

Profundidad de la asignatura Abarca los aspectos de conocimientos basicos relacionados con patologias médico quirtirgicas,
gue se integraran a las habilidades clinicas lo gue le permitird al alumno el abordaje
diagnéstico y terapéutico del paciente, dentro de un marco ético y normativo, cuidando de la
integridad vy los aspectos bio-psico-sociales del paciente.

Temario (Afiadir y/o eliminar renglones segun sea el caso)
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D

Unidad

Objetivo

Tema

Producto a evaluar (evidencia de

aprendizaje)

Urgencias
Cardiovasculares

Conocer las principales
patologias cardiovasculares
que requieren de atencién
medico quirdrgica.

Desarrollar las habilidades
para el abordaje
diagndsticc y terapéutico
del paciente con urgencias
cardiovasculares.

Insuficiencia cardiaca y edema agudo pulmonar

* & & & 0

Ciclo cardiaco normal

Cambios hemodinamicas, fisiopatogenia,
cuadro clinico, diagnostico diferencial

Soporte vital avanzado cardiolagico {ACLS)
RCCP basica y avanzada

Tromboembolismo

Tratamiento inmediato

Farmacologia

Digital, inotrépicos, diuréticos, vasodilatadores,
broncodilatadores

Medidas generales y procedimientos técnicos
aplicables

Trasplante cardiaco *

Falla cardiaca

Fisiopatologia de la circulacién coronaria
Cardiopatia isquémica; angor péctoris, infarto
agudo del miocardio

Cuadros clinicos

Distinguir y clasificar los diferentes cuadros de
angina e infarto

Alteraciones ECG

Alteraciones enzimaticas

Ecocardiograma

Gammagrama cardiaco

QOtras medidas de tratamiento

Bomba de contrapulsacion

Coronariografia

Ventriculografia

Medidas terapéuticas indicadas

Antagonistas de la ECA, vasodilatadores,
antagonistas del calcio, beta blogueadores,

Interés y participacion en las clases.
Relaciones interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacién personal.

Cumplimiento de tareas del

programa.
Examen tedrico.

La carga porcentual de cada uno de
los componentes a evaluar en cada
unidad didactica sera;

Juicio del profesor: 20%

Examen teérico: 20%

Actividad clinica en escenario real
60%
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anticoagulantes, antiagregantes, antiadhesivos
plaquetarios, antiarritmicos, inotrépicos,
diuréticos, vasoconstrictores

Colocacion de catéteres

Venosos

Arteriales

De Swan-Ganz

De presién venosa central

Monitoreo hemodinamica

Corazon artificial

Profilaxis de cardiopatia isquémica

Prevencion secundaria

Factor de riesgo de muerte subita

Hipertension arterial

Aneurismas Fisiopatogenia

Diagndstico diferencial entre crisis, urgencias
hipertensivas e hiperreaccién

Clasificacion clinica

Tratamiento inmediato y mediato de la crisis y
urgencias hipertensivas

Criterio de urgencias hipertensivas

Repercusién clinica en diversos érganos de la
economia

Farmacologia

Electrocardiologia y transtornos del ritme y la
conduccion

Fundamentos electrofisiologicos del registro
Trastornos del ritmo

Taquicardias

Bradicardias

Arritmias supraventriculares

Arritmia  sinusal, contracciones auriculares
prematuras, taquicardia auricular multifocal,
flutter auricular, fibrilacion auricular, taquicardia
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supraventricular

Arritmias de la unién

Contracciones prematuras, taquicardia vy
bradicardia

Arritmias ventriculares

Contracciones ventriculares prematuras,
parasistole ventricular, ritmo idioventricular
acelerado, taquicardia ventricular, fibrilacién
ventricular

Taquiarritmias aberrantes; por reentrada
Disturbios de la conduccion

Bloqueo senc-auricular, paro sinusal,
disociacion auriculoventricular, bloqueo
auriculoventricular, parcial, bloqueo completo
Blogueos fasciculares

Unifascicular, bifascicular, trifascicular

Ritmos preterminales

Disociacién electromecanica, ritmo
idioventricular, asistole cardiaca

Sindrome taquicardia-bradicardia; del seno
enfermo

Sindromes de preexcitacion, Wolf-Parkinson-
White

Desfibrilacion

Equipos, funcionamiento, técnicas de aplicacion
Marcapasos cardiacos

Caracteristicas segun diversos modelos
Indicaciones de urgencia

Técnicas de instalacion

Mal funcionamiento

Pericarditis y tamponade cardiaco

Etiopatogenia, fisiopatologia, cuadro clinico
Tamponamiento cardiaco

Examenes de laboratorio y gabinete
Electrocardiograma

Radiografia de torax

Gammagrafia cardiaca
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Ecocardiografia

Tomografia axial computarizada
Pericardiocentesis

Indicaciones

Técnica

Tratamiento quirtirgicc
Pericardiotomia

Cardiomiopatias

Concepto y clasificacion
Etiopatogenia y fisiopatologia
Histeria natural y prondstico
Prondstico

Estudios de laboratorio y gabinete
Electrocardiografia

Rayos X

Gammagrafia

Resonancia magnética nuclear
Cateterismo cardiaco

Biopsias

Tratamiento médico inicial
Complicaciones

Indicaciones de tratamiento quirdrgico

Estrategias de aprendizaje utilizadas:
s Andlisis de clinicos y resolucién de problemas meédicos durante los seminarios atendiendo a lo establecido en medicina basada en evidencia.
s  Sesiones monogréaficas
* Sesiones bibliograficas con analisis critico de la literatura cientifica

« Discusion de casos con implicaciones éticas y morales

Métodos y estrategias de evaluacion:
e Interés y participacion en clase
s Integracion adecuada en el trabajo de equipo

« Puntualidad, asistencia y disciplina
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e Cumplimientc en las tareas, seminarios y exposiciones.

s Examen de conocimientos
« Portafolio (seguimiento de apoyos en linea)

« Actividad clinica en escenario real

Bibliografia:

www.rima.org
www.salud.gob.mx

www.fisterra.com

http.//www calidad.salud.gob.mx/
http://ageing.oxfordjournals.org/
hitp.//archinte.ama-assn.org/
hitp:/iwww.biomedcentral.com/
hitp:/Avww.bmij.com/
hitp/iwww.chestjournal.org/
hitp://circ.ahajournals.org/
http://cjash.asnjournals.org/
http.//care.diabetesjournals.orgf
hitp://diabetes.diabetesjournals.org/
hitp:/feurheartj.oxfordjournals.org/
http:/f'www thelancet.com/journals/lancet
http://stroke. ahajournals.org/
hitp://pmj.bmj.com/

e Tratado de Medicina Interna. Harrison. Editorial McGraw-Hill. Ultima Edicion vigente de acuerdo a la fecha de inicio del curso.

« Tratado de Patologia Quirurgica. Sabiston Davis. Editorial Interamericana. Ultima Edicion vigente de acuerdo a la fecha de inicio

del curso.

+ Medicina de Urgencias. Conceptos y practica clinica. Peter Rosen 5ta. Edicién. Editorial Elsevier-science.

s Recursos educacionales en espaiiol para medicina de emergencia. www.reeme.arizona.edu

¢ www.rima.org

+ Principios de urgencias, emergencias y cuidados criticos. (Edicidon online, Espafia) http:/ftratado.uninet.edu/indice.html

+ Sociedad Espaiiola de Urgencias Pediatricas. hitp://iwww.seup.org/seupl/index.html

+« Sociedad Mexicana de Medicina de Emergencia.

http://www.smme.org.mx/index.htmi
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» Asociacion Mexicana de Medicina de Urgencias. hitp://www.ammu.org.mx/

¢ Programa Internacional de Desarrollo de Medicina de Emergencia. hitp://www.ipemd.org

Nombre y firma de quién disefid la carta descriptiva: Dra. Monica de Fatima Torres

Nombre y firma de quién autorizé la carta descriptiva: Dra. Julia Dolores Estrada Guzman

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalud/reviso (evaluaron/revisaron) la carta descriptiva: MC Carmen Gorety Soria Rodriguez

DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad Académica

FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

Sedes Hospitalarias

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 20 del IMSS. {Sede)

ISESALUD, HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI y HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA
(ROTACION)

Programa

Urgencias Médico Quirlrgicas

Nombre de la asignatura

URGENCIAS INMUNOALERGICAS

Tipo de asignatura

Obligatoria
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Clave de la asignatura

Horas teoria 2 Horas laboratorio / 20 Créditos totales
Practica clinica

Horas practica de campo 24
Horas taller

Perfil de egreso del programa

El alumno que egrese de la especialidad de Urgencias Médico Quirargicas debera emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento, los métodos y
las técnicas de la atencion médica apropiados a las circunstancias individuaies y de grupe que afronta en su practica profesional.

Aplicar con sentido critico los recursos de prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién en la atencion de los pacientes.

Seleccionar, analizar y valorar fa literatura médica de su especialidad aplicandola con pertinencia a su quehacer cotidiano con el fin de sustentar,
profundizar y ampliar sus accionges profesionales.

Participar en el desarrollo de proyectos de investigacién médica crientados hacia la solucién de problemas significativos de su especialidad.

Colaborar productivamente en grupos de trabaje interdisciplinario del ambito de la salud procurando una visidn integradora de su quehacer en
relacion con el trabajo de los demas profesionales del area.

Participar en acciones de educacion para la salud dirigidas a los pacientes y grupos scciales, asi como en la difusion del cenocimiento médico a sus
pares y a las nuevas generaciones de profesionales de la salud.

Sustentar el ejercicio de su especialidad en los principios del humanismo considerando la integridad biopsiquica del individuo en su interaccion
constante con el entorno social.

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

Definiciones generales de la asignatura

La asignatura permitira al alumno conocer las principales patologias que requieren de manejo en los servicios de urgencias y mediante la revision
critica de la literatura, seleccionando la infermacion de acuerdo a lo establecido por la medicina basada en evidencias y utilizando el analisis de cases
mediante resolucién de problemas de urgencias médico quirurgicas, podra establecer un plan de atencidn integral al paciente.

Aportacion de esta materia al perfil de egreso Empleard con eficacia y eficiencia el conocimiento, los métodos y las técnicas de Iz atencién
médica apropiados a las circunstancias individuales y de grupo que afronta en su préactica

del estudiante profesional.

Aplicara con sentido critico fos recursos de prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién
en la atencion de los pacientes.
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Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ambito de la salud
procurando una vision integradora de su quehacer en relacion con el frabajo de los demas
profesionales del area.

Descripcidn de la erientacion de la asignatura

en coherencia con el perfil de egreso

Esta orientada al conocimiento de las principales patologias inmunoalérgicas que requieren de
atencion urgente médico quirGrgica mediante el abordaje de! paciente partiendo de la revision
clinica, estableciendo abordaje diagnéstico con ayuda de examenes de laboratorio y gabinete y
la propuesta de un esquema terapéutico integral.

Cobertura de la asignatura

Integra desde los conocimientos basicos de fisiopatologia, farmacologia y biologia melecular,
de las principales patologias relacionadas con patologias inmunoalérgicas, hasta el abordaje
clinico para establecer diagndstico y manejo integral de! paciente.

Profundidad de la asignatura

Abarca los aspectos de conocimientos basicos relacionados con patologias médico quirdrgicas,
que se integraran a las habilidades clinicas o que le permitird al alumno el abordaje
diagndstico y terapéutico del paciente, dentro de un marco étice y normativo, cuidandc de ia
integridad y los aspectos bio-psico-sociales del paciente.

Temario (Afadir y/o eliminar renglones segun sea el caso)

Unidad Objetivo Tema Producto a evaluar {evidencia de
aprendizaje)

Urgencias Conccer las principales | Anafilaxia, urticaria y angioedema

Inmunoalérgicas patologias inmunoalérgicas Interés y participacion en las clases.

que requieren de atencion * Analisis de [a respuesta inmune
medico quirargica de ¢ Inmunoglobulinas Relaciones interpersonales.
urgencia. ¢ Estfructura o i . .
Desarrollar las habilidades e Clases Disciplina, puntualidad y asistencia.
para el abordaje ¢ Metabolismo B
diagndstico y terapéutico «  Células que intervienen Presentacion perscnal.
%%up:::grteicgon patologia * Respuestainmune humoral Cumplimiento  de fareas  del
gica. s Antigencs P
N programa.

« Complejos inmunes

. Rgspuesta inmune mediada por células Examen tedrico.

+ Sistema del complemento

* Mecanismos de dafio inmunoldgicos La carga porcentual de cada uno de

e Clasificacion de Gel y Cooms los componentes a evaluar en cada
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y sindrome de Stevens-Johnson
Caracteristicas histopatolégicas
Diagnéstice clinico

Tratamiento de urgencia

+ Fisiopatologia de la hipersensibilidad unidad didactica sera:

s Humoral

* Mediadza por células Juicic del profesor: 20%

» Manifestaciones clinicas L o

- Choque anafilactico Examen tebrico: 20%

s  Urticaria aguda - .- -

« Angioedema ggg}wdad clinica en escenario real
e Eritema multiforme, necrolisis epidérmica tdxica ?

Estrategias de aprendizaje utilizadas:
« Analisis de clinicos y resolucion de problemas médicos durante los seminarios atendiendo a lo establecido en medicina basada en evidencia.
« Sesiones monograficas
* Sesiones bibliograficas con andlisis critico de la literatura cientifica

« Discusién de casos con implicaciones éticas y morales

Métodos y estrategias de evaluacion:

+ Interés y participacion en clase

» Integracién adecuada en ¢l trabajo de equipo

e Puntualidad, asistenciay disciplina

= Cumplimiento en las tareas, seminarios y exposiciones.
s Examen de conocimientos

+ Portafolio (seguimiento de apoyos en linea)

= Actividad clinica en escenario real

Bibliografia:

www. salud.gob.mx

www.fisterra.com

http://www calidad.salud.gob. mx/
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http://ageing.oxfordjournals.org/
hitp://archinte.ama-assn.org/
hitp:/iwww.biomedcentral.com/
hitp./fwww bmj.com/
http:/iwww.chestjournal.org/
http://circ.ahajournals.org/
hitp:f/cjasn.asnjournals.org/
http://care.diabetesjournals.org/
http://diabetes.diabetesiournals.org/
http:/leurheartj.oxfordjournals.org/
http:/iwww thelancet.com/journals/lancet
hitp:/istroke.ahajournals.org/
http://pmj.bmj.com/

s Tratado de Medicina Interna. Harrison. Editorial McGraw-Hill. Ultima Edicion vigente de acuerdo a la fecha de inicio del curso.

« Tratado de Patologia Quirdrgica. Sabiston Davis. Editorial Interamericana. Ultima Edicion vigente de acuerdo a la fecha de inicio
del curso,

+ Medicina de Urgencias. Conceptos y prictica clinica. Peter Rosen 5ta. Edicion. Editorial Elsevier-science.

+ Recursos educacionales en espafiol para medicina de emergencia. www.reeme.arizona.edu

e www.rima.org

« Principios de urgencias, emergencias y cuidados criticos. (Edicién online, Espaiia) http:i/tratado.uninet.edu/indice.html
e Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas. http:/iwww.seup.org/seupl/index.html

+ Sociedad Mexicana de Medicina de Emergencia. http://www.smme.org.mx/index.htmi

» Asociaciéon Mexicana de Medicina de Urgencias. hitp:/iwww.ammu.orag.rmx/

e Programa Internacional de Desarrollo de Medicina de Emergencia. http://www.ipemd.org

Nombre y firma de quién disefd la carta descriptiva: Dra. Monica de Fatima Torres

Nombre y firma de quién autorizé la carta descriptiva: Dra. Julia Dolores Estrada Guzmén
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Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalué/revisé (evaluaron/revisaron) la carta descriptiva: MC Carmen Gorety Soria Rodriguez

DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad Académica

FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

Sedes Hospitalarias

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 20 del IMSS. (Sede)
ISESALUD, HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI y HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA

(ROTACION)

Programa

Urgencias Médico Quirirgicas

Nombre de la asignatura

URGENCIAS NEUROLOGICAS Y NEUROQUIRURGICAS

Tipo de asignatura

Obligatoria

Clave de la asignatura

Horas teoria 2 Horas laboratorio / 20 Créditos totales
Practica clinica
Horas practica de campo 24

Horas taller

Perfil de egreso del programa

El alumno gue egrese de la especialidad de Urgencias Médico Quirdrgicas debera emplear con eficacia_y eficiencia el conocimiento, los métodos y
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D, ) ),

las técnicas de la atencion médica apropiados a las circunstancias individuales y de grupo que afronta en su préactica profesional.
Aplicar con sentido critico los recursos de prevencion, diagnéstico, tratamiente y rehabilitacion en la atencion de los pacientes.

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 investigacién medica orientados hacia la solucién de problemas significativos de su especialidad.

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

Participar en acciones de educacién para la salud dirigidas a los pacientes y grupos sociales, asi como en la difusion del conocimiento médico a sus
pares y a las nuevas generaciones de profesionales de {a salud.

Sustentar el ejercicio de su especialidad en los principios del humanisme considerando la integridad biopsiquica del individuo en su interaccion
constante con el entorno social.

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

Definiciones generales de la asignhatura

La asignatura permitira al alumno conocer las principales patologias que requieren de manejo en los servicios de urgencias y mediante la revision
critica de la literatura, seleccionando la informacién de acuerdo a lo establecido por la medicina basada en evidencias y utilizando el analisis de casos
mediante resolucién de problemas de urgencias médice quirdrgicas, podra establecer un plan de atencién integral al paciente.

Aportacion de esta materia al perfil de egreso Empleara con eficacia vy eficiencia el conocimiento, los métodos y las técnicas de la atencion
médica apropiados a las circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica

del estudiante profesional.

Aplicara con sentido critico los recursos de prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
en la atencién de los pacientes.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ambitc de la salud
procurando una vision integradora de su quehacer en relacion con el trabajo de los demas
profesionales del area.

Descripcion de la orientacion de la asignatura Esta otrientada al conocimiento de las principales patologias neurolégicas que requieren de
atencion urgente médico quirurgica mediante el abordaje del paciente partiendo de la revision
clinica, estableciendo abordaje diagnastico con ayuda de examenes de laboratorio y gabinete y
la propuesta de un esquema terapéutico integral.

en coherencia con el perfil de egreso

Cobertura de la asignatura integra desde los conocimientos basicos de fisiopatologia, farmacologia y biologia molecular,
de las principales patologias relacionadas con patologias neurologicas, hasta el abordaje
clinice para establecer diagnostico y manejo integral del paciente.




Profundidad de la asignatura

Abarca los aspectos de conocimientos basicos relacionados con patologias médico quirtrgicas,
que se integraran a las habilidades clinicas lo que le permitira al alumno el abordaje
diagnastico y terapéutico del paciente, dentro de un marco ético y normativo, cuidando de la
integridad y los aspectos bio-psico-sociales del paciente.

Temario (Afiadir y/o eliminar renglones segln sea el caso)

Unidad

Objetivo

Tema

Producto a evaluar (evidencia de

aprendizaje)

Urgencias
Neurolégicas y
neuroquirirgicas

Conocer las principales
patclogias neurclégicas
que requieren de atencién

medico  quirdrgica  de
urgencia.

Desarrollar las habilidades
para el abordaje

diagnostico y terapéutico
del paciente con patologia
neuroldgica.

Enfermedad vascular cerebral

¢ Clasificacion de las enfermedades vasculo

cerebrales

+ Enfermedad vascular cclusiva

e Ateroesclerosis

e Trombosis

« Embolia

« Hemorragia intracraneal

+ Parenquimatosa

¢ Subaracnoidea

s Epidural

« Encefalopatia hipertensiva

e Trombosis venosa

¢ Isquemia cerebral transitoria

¢ En cada una de las enfermedades vasculares
cerebrales

« Historia natural

+ Manifestaciones clinicas

s Alteraciones anatomepatologicas

» Fisiopatologia

* Diagnéstico

« Estudios de laboratorio y gabinete

s Medidas generales y manejo especifico

s Secuelas

+ Medidas preventivas en las diversas fases de la

Interés y participacion en las clases.
Relaciones interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacién personal.

Cumplimiento de tareas del

programa.

Examen tedrico.

La carga porcentual de cada uno de
los componentes a evaluar en cada
unidad didactica sera:

Juicio del profesor: 20%

Examen tedrico; 20%

Actividad clinica en escenario real
60%




historia natural

Craneo hipertensivo

Etiopatofisiologia, manifestaciones clinicas y
criterios diagnésticos

Traumatismo craneo encefalico

Trauma vascular encefalico

Procesos neoplasicos del sistema nervioso
central

Enfermedades parasitarias del SNC
Estudios paraclinicos

Monitoreo de presion intracraneal
Tratamiento

Medidas generales

Medidas especificas

Crisis convulsivas

® * & & & & 0 & v 0

Causas mas frecuentes

Fisiopatologia

Manifestaciones del estado epiléptico

Criterios diagnasticos

Estado de coma

Tratamiente sintomatico y especifico
Farmacologia de los anticonvulsivantes
Esguema de tratamiento

Tratamiento del estado epiléptico
Manifestaciones clinicas, estudios de laboratorio
y gabinete, diagndstico, medidas generales y
plan terapéutico de los siguientes
padecimientos

Enfermedad vascular cerebral

Hipertensién endocraneana

Sindrome organico cerebral

Otros relacicnados con crisis convulsivas

Estado de coma
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Clasificacién,  etiopatogenia, fisiopatologia,
manifestaciones clinicas, criterios diagnésticos
Diagnéstico etiolégico

Manifestaciones generales

Manifestaciones particulares

Datos de laboratorio y gabinete

Medidas inmediatas segun diagndstico
Generales

Especificas

Cefaleas

Etiopatogenia, fisiopatologia, cuadro clinico
Tensional, vascular, estructural

Diagnéstico diferencial

Examenes de laboratorio y gabinete
Medidas generales

Plan terapeutico

Farmacecdinamia de distintos medicamentos
Prondstico

Meningoencefalitis

Interrelacion  etiopatogénica del  agente,
huésped y medio ambiente

Mecanismos de defensa del huésped
Epidemiologia

Historia natural de la meningoencefalitis
Manifestaciones clinicas, alteraciones
anatomopatolégicas, estudios de laboratorio y
gabinete, medidas generales, manejo integral y
terapéutico

Virales

Bacterianas

Tuberculosa

Otras

Transtornos de la placa neuromuscular
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Semiologia neurologica de los siguientes
padecimientos:

o Miastenia grave
Sindrome miasténico de Lambert Eaton
Sindromes miasténicos congénitos
Botulismo
Sindromes miasténicos por farmacos
Paralisis pericdicas
Por hipopotasemia
Tirotoxica
Hiperpotasemia
Paramiotonia
Sindromes neurolégicos causados por
afeccion de nervios periféricos o
craneales
Historia natural, manifestaciones clinicas,
alteraciones anatomopafologicas, diagndstico,
estudios de laboratoric y gabinete, medidas
generales, manejo especifico, secuelas,
medidas preventivas en cada una de las fases
de la enfermedad:

o Mononeuritis

o Polineuritis

o Radiculitis

o Pares craneales
Medidas preventivas en cada una de las fases
de la enfermedad

O C Q00000 O0OCO0

Urgencias
Psiquiaricas

Conccer las principales
patologias psiquiatricas que
requiecren de  atencidn
médica de urgencia.
Desarrollar las habilidades
para el abordaje
diagndstico y terapéutico
del paciente con patclogia
psiquiatrica.

Estados maniacos
Intento de suicidio
Desodrdenes neurdticos

o Angustia

o Depresion

o Fobhias

o Hipocondrias
o Disociaciones

o Conversiones
Alcoholismo
Tipos de alcoholismo
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* Intoxicacién alcoholica
¢ Sindrome de abstinencia
o Delirium tremens; sindrome de Korsakoff
o Alucinosis alcohdlica
o Paranoia alcohdlica
o Deterioro alcohdlice
o Sindrome de Wernicke
s QOtras adicciones
o Opioides, barbitarices, cocaina,
anfetaminas, marihuana,
psicodislépticos
¢ Manejo farmacolégico
* Recursos psicoterapéuticos

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Andlisis de clinicos y resolucion de problemas médicos durante los seminarios atendiendo a o establecido en medicina basada en evidencia.
Sesiones monograficas

Sesiones bibliograficas con andlisis critico de la literatura cientifica

Discusion de casos con implicaciones éticas y morales

Métodos y estrategias de evaluacion:

L]

L]

interés y participacion en clase

Integracion adecuada en el trabzjo de equipo
Puntualidad, asistencia y disciplina

Cumplimiento en las tareas, seminarios y exposiciones.
Examen de conocimientos

Portafolio {seguimiento de apoyos en linea)

Actividad clinica en escenario real

Bibliografia:

www.rima.org

www.salud.gob.mx
www fisterra.com
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http:/fiwww.calidad. salud.gob.mx/
hitp://ageing.oxfordjournals.org/

http:/f/archinte ama-assn.ora/
hitp:/iwww biomedcentral.com/
hitp://iwww.bmj.com/
hitp:/imww.chestiournal.org/
hitp:/icirc.ahajournals.org/
hitp://ciasn.asnjournals.org/
hitp:/icare.diabetesiournals.org/
hitp://diabetes.diabetesjournals.org/
http://eurheartj.oxfordjournals.org/
hitp:/iwww thelancet.com/joumnals/lancet
http://stroke.ahajournals.org/
hitp://pmj.bmj.com/

« Tratado de Medicina Interna. Harrison. Editorial McGraw-Hill. Ultima Edicion vigente de acuerdo a la fecha de inicio del curso.

« Tratado de Patologia Quirirgica. Sabiston Davis. Editorial Interamericana. Ultima Edicion vigente de acuerdo a la fecha de inicio
del curso.

+ Medicina de Urgencias. Conceptos y practica clinica. Peter Rosen 5ta. Edicion. Editorial Elsevier-science.
+« Recursos educacionales en espafiol para medicina de emergencia. www.reeme.arizona.edu

«  www.rima.org
+ Principios de urgencias, emergencias y cuidados criticos. (Edicién online, Espafna) http:/tratado.uninet.edu/indice.html

+ Sociedad Espanola de Urgencias Pediatricas. http://www.seup.org/seup/index.htmi

+ Sociedad Mexicana de Medicina de Emergencia. http://www.smme.org.mx/index.htmil

» Asociacion Mexicana de Medicina de Urgencias. http://www.ammu.org.mx/
+ Programa Internacional de Desarroilo de Medicina de Emergencia. http:/iwww.ipemd.org

Nombre y firma de quién disefo la carta descriptiva: Dra. Ménica de Fatima Torres

Nombre y firma de quién autorizé la carta descriptiva: Dra. Julia Dolores Estrada Guzman
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Nombre(s) y firma(s) de quién{es) evalud/reviso (evaluaron/revisaron) la carta descriptiva: MC Carmen Gorety Soria Rodriguez

DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad Académica FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

Sedes Hospitalarias HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 20 del IMSS. (Sede)
ISESALUD, HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI y HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA
(ROTACION)

Programa Urgencias Médico Quirirgicas

Nombre de la asignatura URGENCIAS CAUSADAS POR AGENTES INFECCIOSOS

Tipo de asignatura Obligatoria

Clave de la asignatura

Horas teoria 2 Horas laboratorio / 20 Créditos totales
Practica clinica
Horas practica de campo 24

Horas taller

Perfil de egreso del programa

El alumno que egrese de la especialidad de Urgencias Médico Quirargicas debera emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento, los métodos vy
las técnicas de la atencién médica apropiados a las circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional.

Aplicar con sentido critico los recursos de prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién en la atencion de los pacientes.

Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de su especialidad aplicandola con pertinencia a su quehacer cotidiano con el fin de sustentar,

69 .




profundizar y ampliar sus acciones profesionales.
Participar en el desarrollc de proyectos de investigacion médica orientados hacia la solucion de probiemas significativos de su especialidad.

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

Participar en acciones de educacién para la salud dirigidas a los pacientes y grupos sociales, asi como en la difusién del conocimiento médice a sus
pares y a las nuevas generaciones de profesionales de la salud.

Sustentar el ejercicio de su especialidad en los principios del humanismo considerando la integridad biopsiquica del individuo en su interaccién
constante con el entorno social.

Procurar su educacion permanente y superacion profesional para su continuo perfeccionamiento y el empleo ético de! conocimiento médico.

Definiciones generales de la asignatura

La asignatura permitird al alumno conocer las principales patologias que requieren de manejo en los servicios de urgencias y mediante la revisian
critica de la literatura, seleccionando la informacion de acuerdo a lo establecido por la medicina basada en evidencias y utilizando el analisis de casos

mediante resolucion de problemas de urgencias médico quirdrgicas, podra establecer un plan de atencion integral al paciente.

Aportacion de esta materia al perfil de egreso Empleara con eficacia y eficiencia el conocimiento, los métodos y las técnicas de la atencion
medica apropiados a las circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica

del estudiante profesional.

Aplicara con sentido critico los recursos de prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion
en la atencion de los pacientes.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ambito de ia salud
procurando una vision integradora de su quehacer en relacion con ! trabajo de los demas
profesionales del area.

Descripcion de la orientacion de la asignatura Esta orientada al conocimiento de las principales patologias causadas por agentes infecciosos
: - que requieren de atencion urgente médico quirdrgica mediante el abordaje del paciente
en coherenc:a con el perfil de egreso partiendo de la revision clinica, estableciendo abordaje diagndstico con ayuda de examenes de
laboratorio y gabinete y la propuesta de un esquema terapéutice integral.

Cobertura de la asignatura integra desde los conocimientos basicos de fisiopatologia, farmacologfa y biologia molecular,
de las principales patologias relacionadas con patclogias causadas por agentes infecciosos,
hasta el abordaje clinico para establecer diagnéstico y manejo integral del paciente.

Profundidad de la asignatura Abarca los aspectos de conocimientos basicos relacionadoes con patologias médico quirdrgicas,
que se integraran a las habilidades clinicas lo que le permitira al alumno el abordaje
diagnéstico y terapeutico del paciente, dentro de un marco ético y normativo, cuidando de la




integridad y los aspectos bio-psico-sociales del paciente.

Temario (Afiadir y/o eliminar renglones segun sea el caso)

Unidad Objetivo

Tema

Producto a evaluar (evidencia de
aprendizaje)

Conocer las principales
patologias causadas por

Urgencias
Infectologicas

agentes infecciosos que
requieren de  atencidn
medico  quirirgica  de
urgencia.

Desarrollar las habilidades
para el abordaje

diagnéstico y terapéutico
del paciente con patologia
infectolégica.

Microbiologia normal en diversas regiones corporales

s Conceptos fundamentales
o Interacciones medio ambiente, huésped
y agente
o Portador sano e infeccién cruzada
o Contaminacion, reservorio, fomites,
colonizacién, infeccion,
Enfermedad infecciosa contagiosa, no
contagiosa
Mecanismos de patogenicidad
Mecanismos de defensa
Microorganismos oportunistas
Bacteriemia, septicemia, choque
séptico
s Enfermedades infecciosas causadas por
o Bacterias
o Virus
o Hongos
o Protozeoarios
o Metazoarios; gusanos planos y
redondcs
» Caracteristicas anatomofisiclégicas del sistema
reticuloendotelial
Respuesta inflamatoria
Tipos de leucccitos y sus funciches
Mecanismos de defensa del huésped
o Humcral
o Celular
s  Complicaciones sistémicas

o

(ol e e N o]

Interés y participacion en las clases.
Relaciones interpersonales.

Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacion personal.
de del

Cumplimiento tareas

programa.
Examen tedrico.

La carga porcentual de cada uno de
los componentes a evaluar en cada
unidad didactica sera:

Juicio del profesor: 20%

Examen tedrico: 20%

Actividad clinica en escenario real
60%

7




Uso de biclbgicos
Indicaciones, dosis, efectos secundarios
Procedimientos  diagnésticos  directos e
indirectos
o Frotis
o Cultivos
o Intradermorreacciones
o Ofros
Cuadro clinico e identificacion de los gérmenes
mas frecuentes dentro de sus ambientes de
trabajo
Terapéutica antiparasitaria
Antimicrobianos de primera y segunda eleccion
o Efectos indeseables
o Posologia y su modificacién  bajo
insuficiencias organo funcicnales
o Sinergia y antagonisme
o Resistencia
Profilaxis con antimicrobianos
Abuso de los antimicrobianos

Superinfeccion

Procedimientos para prevencion, diagnéstico y
tratamiento

Toma de muestras

Medidas higiénicas en la unidad medica
Asepsia y antisepsia

Antimicrobianos y bioldgicos por via intratecal
Desbridacion y drenajes de abscesos
Fasciotomia

Irrigacion-succion

Infeccicnes intrahospitalarias

Definicicnes operacionales

Notificacién y registro

Modificacion de actitudes; equipo de salud,
enfermo, familiares
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Estrategias de aprendizaje utilizadas:
» Analisis de clinicos y resolucién de problemas médicos durante los seminarios atendiendo a lo establecido en medicina basada en evidencia.
¢ Sesiones monograficas
s Sesicnes bibliograficas con analisis critico de la literatura cientifica

s Discusion de casos con implicaciones éticas y moerales

Métodos y estrategias de evaluacién:

e Interésy participacion en clase

s Integracion adecuada en el trabajo de equipo

+ Puntualidad, asistencia y disciplina

e Cumplimiento en las tareas, seminarios y exposiciones.
» Examen de conocimientos

« Portafolio (seguimiento de apoyos en linea)

+ Actividad ciinica en escenario real

Bibliografia:

Www.rima.org
www.salud.gob. mx

www fisterra.com

http:/fwww calidad.salud.gab. mx/
http://ageing.oxfordjournals.org/
http:#/archinte.ama-assn.ora/
hitp:/iwww biomedcentral.com/
http://www.bmj.com/
http://iwww.chestjournal.org/
http://circ.ahajournals.ora/
hitp:/icjasn.asnjournals.org/
http://care.diabetesjournals.org/
http://diabetes.diabetesiournals.org/
htip://eurheartj.oxfordjournals.org/
hitp:/Awww.thelancet. com/fiournalsfiancet
hitp://stroke. ahajournals.org/

http://pmj. bmj.com/
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Tratado de Medicina Interna. Harrison. Editorial McGraw-Hill. Ultima Edicion vigente de acuerdo a la fecha de inicio del curso.

Tratado de Patologia Quirdrgica. Sabiston Davis. Editorial Interamericana. Ultima Edicion vigente de acuerde a la fecha de inicio
del curso.

Medicina de Urgencias. Conceptos y practica clinica. Peter Rosen 5ta. Edicién. Editorial Elsevier-science.
Recursos educacionales en espaiiol para medicina de emergencia. www.reeme.arizona.edu

www.rima.orgq
Principios de urgencias, emergencias y cuidados criticos. (Edicion online, Espaiia) http://tratado.uninet.edu/indice.html

Socledad Espaiiola de Urgencias Pediatricas. hitp:/iwww.seup.org/seup/index.html

Sociedad Mexicana de Medicina de Emergencia. http://www.smme.org.mx/index.htmi
Asociacién Mexicana de Medicina de Urgencias. http://www.ammu.org.mx/
Programa Internacional de Desarrollo de Medicina de Emergencia. http://www.ipemd.org

Nombre y firma de quién disefi6 la carta descriptiva: Dra. Monica de Fatima Torres

Nombre y firma de quién autorizé la carta descriptiva: Dra. Julia Dolores Estrada Guzman

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalud/revisé (evaluaronirevisaron) la carta descriptiva: MC Carmen Gorety Scria Rodriguez
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DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad Académica FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

Sedes Hospitalarias HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 20 del IMSS. (Sede)
ISESALUD, HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI y HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA
(ROTACION)

Programa Urgencias Médico Quirdrgicas

Nombre de la asignatura URGENCIAS RESPIRATORIAS

Tipo de asignatura Obligatoria

Clave de la asignatura

Horas teoria 2 Horas laboratorio / 20 Créditos totales
Practica clinica

Horas practica de campo 24
Horas taller

Perfil de egreso del programa

El alumno que egrese de la especialidad de Urgencias Médico Quirlirgicas deberd emplear con eficacia y eficiencia e! conocimiento, los métodos y
las técnicas de la atencidén médica apropiados a las circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional.

Aplicar con sentido critico los recursos de prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién en la atencion de los pacientes.

Seleccionar, analizar y valorar fa 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 solucidn de problemas significativos de su especialidad.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ambito de la salud procurando una vision integradora de su guehacer en
relacion con el trabajo de los demas profesionales del area.

Participar en acciones de educacion para la salud dirigidas a los pacientes y grupos sociales, asi como en la difusion del conocimiento medico a sus
pares y a las nuevas generaciones de profesionales de !a salud.

Sustentar el gjercicio de su especialidad en los principios del humanismo considerando la integridad biopsiquica del individuo en su interaccion
constante con el entorno social.




Procurar su educacion permanente y superacién profesional para su continuo perfeccicnamiento y el empleo ético del conocimiente medico.

Definiciones generales de la asignatura

La asignatura permitira al alumno conacer las principales patologlas que requieren de manejo en los servicios de urgencias y mediante la revision

critica de la literatura, seleccionando la informacién de acuerdo a lo establecido por la medicina basada en evidencias y utilizando el analisis de casos

mediante resolucién de problemas de urgencias médico quirirgicas, podra establecer un plan de atencién integral al paciente.

Aportacién de esta materia al perfil de egreso

del estudiante

Empleara con eficacia y eficiencia el conocimiento, los métodos y las técnicas de la atencion
médica apropiados a las circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica
profesional.

Aplicara con sentido critico los recursos de prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion
en la atencidn de los pacientes.

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

Descripcion de la orientacién de la asignatura

en coherencia con el petfil de egreso

Esta orientada al conocimiento de las principales patologias respiratorias ¢ neumolédgicas que
requieren de atencion urgente médico quirirgica mediante el abordaje del paciente partiendo
de la revision clinica, estableciendo abordaje diagnostico con ayuda de examenes de
laboratorio y gabinete y la propuesta de un esquema terapéutico integral.

Cobertura de la asignatura

Integra desde los conocimientos basicos de fisiopatolegia, farmacologia y biologia molecular,
de las principales patologias relacionadas con patologias respiratorias o neumolégicas, hasta el
abordaje clinico para establecer diagnéstico y manejo integral del paciente.

Profundidad de la asignatura

Abarca los aspectos de conocimientos basicos relacionados con patologias medico quirurgicas,
que se integraran a las habilidades clinicas lo que le permitira al alumno el abordaje
diagnastico y terapéutico del paciente, dentro de un marce étice y normativo, cuidando de la
integridad y los aspectos bio-psico-sociales del paciente.

Temario (Afadir y/o eliminar renglones segun sea el caso)

Unidad Objetivo Tema Producto a evaluar (evidencia de
aprendizaje}
Urgencias Conocer las principales | Urgencias respiratorias
patologias respiratorias Interés y participacion en las clases.
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Respiratorias que requieren de atencion

medico  quirdrgica de
urgencia.

Desarrollar las habilidades
para el abordaje

diagndstico y terapéutico
del paciente con patologia
respiratoria

Historia natural

Anatomopatologia, diagndstico
Estudios de laboratorio y gabinete
Manejo integral y plan terapéutico
Secuelas

Prevencion en distintas etapas
Insuficiencia respirateria aguda
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Neumonia

Abscesos

Derrame pleural

Hemorragia pulmonar

Empiema

Neumoconiosis

Neumotorax

Mediastinitis

Asma

Hipertension pulmonar primaria
Irritantes y tdxicos quimicos y fisicos
Tuberculosis

Relaciones interperscnales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacion personal.

Cumplimiento de tareas del

programa.

Examen tedrico.

La carga porcentual de cada uno de
los componentes a evaluar en cada
unidad didactica sera:

Juicio del profesor: 20%

Examen tedrico: 20%

Actividad clinica en escenaric real
60%

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

« Analisis de clinicos y resolucién de problemas médicos durante los seminarios atendiendo a lo establecido en medicina basada en evidencia.

+ Sesiones monegraficas

« Sesiones bibliograficas con analisis critico de la literatura cientifica

s Discusion de casos con implicaciones éticas y morales

Métodos y estrategias de evaluacidn:
* Interés y participacion en clase
» Integracion adecuada en el trabajo de equipo

¢ Puntualidad, asistenciay disciplina

e Cumplimiento en las tareas, seminarios y exposiciones.

« Examen de conocimientos




e Portafolio (seguimiento de apoyos en linea)

o Actividad clinica en escenario real

Bibliografia:

www.rima.org
www.salud.gob.mx

www.fisterra.com
hitp://www.calidad. salud.aob.mx/

hitp://ageing.oxfordjournals.org/

http://archinte.ama-assn.org/

http:/iwww.biomedcentral.com/

http:/iwww.bmji.com/

http://www.chestiournal org/

http://circ. ahajournals.org/

http://cjasn.asnjournals.org/

http:/lcare.diabetesiournals.org/

http://diabetes, diabetesjournals.org/

hitp:/feurheart].oxfordjournals.ora/

hitp:/iwww.thelancet.com/journals/lancet

http://stroke.ahajournals.org/
hitp://pmj.bmj.com/

Tratado de Medicina Interna. Harrison. Editorial McGraw-Hill. Ultima Edicién vigente de acuerdo a la fecha de inicio del curso.

Tratado de Patologia Quirdrgica. Sabiston Davis. Editorial Interamericana. Ultima Edicion vigente de acuerdo a la fecha de inicio
del curso.

Medicina de Urgencias. Conceptos y practica clinica. Peter Rosen 5ta. Edicién. Editorial Elsevier-science.

Recursos educacionales en espaiiol para medicina de emergencia. www.reeme.arizona.edu

www.rima.orq

Principios de urgencias, emergencias y cuidados criticos. (Edicion online, Espafia) http://tratado.uninet.edu/indice.html

Sociedad Espariola de Urgencias Pediatricas. http://iwww.seup.org/seuplindex.htmi

Sociedad Mexicana de Medicina de Emergencia. http:f/lwww.smme.org.mx/index.html

Asociacion Mexicana de Medicina de Urgencias. http://www.ammu.org.mx/

Programa Internacional de Desarrollo de Medicina de Emergencia. http://www.ipemd.org
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Nombre y firma de quién disefio la carta descriptiva: Dra. Monica de Fatima Torres

Nombre y firma de quién autorizé la carta descriptiva: Dra. Julia Dolores Estrada Guzman

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalud/reviso {evaluaron/revisaron) la carta descriptiva: MC Carmen Gorety Soria Rodriguez

DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad Académica

FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

Sedes Hospitalarias

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 20 del IMSS. (Sede)

ISESALUD, HOSPITAL GENERAL DE MEXICALIy HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA
(ROTACION)

Programa

Urgencias Médico Quirdrgicas

Nombre de la asignatura

URGENCIAS GINECOOBSTETRICAS

Tipo de asignatura

Obligatoria

Clave de la asignatura
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Horas teoria 1 Horas laboratorio / 10 Créditos totales
Practica clinica

Horas practica de campo 12

Horas taller

Perfil de egreso del programa

El alumno que egrese de la especialidad de Urgencias Meédico Quirlirgicas debera emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento, los metodos y
las técnicas de la atencién médica apropiados a las circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional.

Aplicar con sentido critico los recursos de prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en la atencion de los pacientes.

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 vision integradora de su quehacer en
relacion con el trabajo de los demas profesionales del area.

Participar en acciones de educacién para la salud dirigidas a los pacientes y grupos sociales, asi como en la difusion del conocimiento médico a sus
pares y a las nuevas generaciones de profesionales de fa salud.

Sustentar el ejercicio de su especialidad en los principios del humanismo considerando la integridad biopsiquica del individuo en su interaccion
constante con el entorno social.

Procurar su educacion permanente y superacion profesional para su continuo perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento medico.

Definiciones generales de la asignatura

La asignatura permitira al alumno conocer !as principales patologias que requieren de manejo en los servicios de urgencias y mediante la revision
critica de la literatura, seleccionando la informacién de acuerdo a lo establecido por la medicina basada en evidencias y utilizando el analisis de casos

mediante resolucién de problemas de urgencias médico quirrgicas, podra establecer un plan de atencién integral al paciente.

Aportacion de esta materia al perfil de egreso Empleara con eficacia y eficiencia el conocimiento, los métodos v las técnicas de la atencidn
médica apropiados a las circunstancias individuales y de grupe que afronta en su practica

del estudiante profesional.

Aplicara con sentido critico los recursos de prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion
en la atencién de los pacientes.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinaric del ambitc de la salud
procurando una vision integradora de su gquehacer en relacién con el trabajo de los demas




) D,

profesionales del area.

Descripcion de 1a orientacién de la asignatura

en coherencia con el perfil de egreso

Esta orientada al conocimiento de las principales patologias ginecoobstétricas que requieren
de atencién urgente médico quirirgica mediante el abordaje del paciente partiendo de la
revision clinica, estableciendo abordaje diagnoéstico con ayuda de examenes de laboratorio y
gabinete y la propuesta de un esquema terapéutico integral.

Cobertura de la asignatura

integra desde los conacimientos basicos de fisiopatologia, farmacologia y biclogia molecular,
de las principales patclogias relacionadas con patologias ginecoobstétricas, hasta el abordaje
clinico para establecer diagnostico y manejo integral del paciente.

Profundidad de la asignatura

Abarca los aspectos de conocimientos basicos relacionados con patologias médico quirirgicas,
que se integrardn a las habilidades clinicas lo gue le permitra al alumno el abordaje
diagnostico y terapéutico del paciente, dentro de un marco ético y normativo, cuidando de la
integridad v los aspectos bio-psico-sociales del paciente.

Temario (Afadir y/o eliminar renglones segln sea el caso)

Unidad Objetivo Tema Producto a evaluar (evidencia de
aprendizaje)
Urgencias Conocer las principales | Complicaciones del embarazo
ginecoobstétricas patologias Interés y participacién en las clases.
ginecoobstétricas que + Parto eutdcico y distécico
requieren de  atencién s Interrupcion del embarazo; amenaza de aborto Relaciones interpersonales.
medico  quirdrgica  de = Aborto en evolucién o _ _
urgencia. « Aborta inminente Disciplina, puntualidad y asistencia.
Desarrollar las habilidades s  Abortc inevitable
para el abordaje o Aborto completo Presentacion perscnal.
diagnéstico y terapéutico o Aborto séptico
del paciente con patologia . Cumplimiento de fareas del
. s ¢ Huevo muerte y retenido
ginecoobstétrica « Diagnéstico y evolucion programa.
« Examenes de: laboratorio y gabinete; Examen {edrico.
ultrasonografia
« Farmacologia la carga porcentual de cada uno de
+ Embarazo ectopico los componentes a evaluar en cada
+ Mola hidatiforme unidad didactica sera:
s Polihidramnios
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Malformaciones congénitas
Macrosomia

Obito

Diagnéstico, evolucién, manejo
Desprendimiento prematuro de placenta
Placenta previa y sus variedades
Ruptura del seno marginal

Cardiopatias y embaraze

Embarazo y cancer

e & & & 8 & & & 9

Ruptura uterina
« Cuadro clinico, diagndstico, manejo
e Sangrados en la primera y segunda mitad del
embarazo
« Diagnéstico, tratamiento, pronéstico
Hiperemesis gravidrica
« Fisiopatologia, cuadro clinico, tratamiento
Preeclampsia y eclampsia
» Fisiopatolegia, cuadro clinico, ratamiento
Parto normal y puerperio
e Bases fisiologicas de la contractilidad uterina y
del trabajo de parto
¢ Maniobras de parto normal y distacico
¢ Puerperio
Transtornos disfuncionales de la mujer
« Dismenorrea
+ Hemorragias disfuncionales

+ Sindrome menopausico

Diabetes Mellitus y embarazo

Juicio del profesor: 20%
Examen tedrico: 20%

Actividad clinica en escenario real
60%




Morbimortalidad
Alteraciones hemodinamicas
» Alteraciones bioquimicas y metabdlicas que
causa el embarazo en la diabetes
» Alteraciones metabdlicas y morfologicas de la
embarazada diabética en el feto y la placenta
Hormona lactégena placentaria
Prueba de tolerancia a la glucosa
Resistencia a la insulina, sindrome metabdlico
Metabolismo de hidratos de carbono, proteinas
y lipidos
Macrosomia
Hipoglucemia fetal
Malformaciones congénitas
Insuficiencia placentaria
Tratamiento de la diabetes mellitus durante el
embaraze. Manejo obstétrico
Medidas higiénico dietéticas
Liquidos y electrolitos
Insulina

¢ & & & &

Estrategias de aprendizaje utilizadas:
« Andlisis de clinicos y resclucién de problemas médicos durante los seminarios atendiendo a lo establecido en medicina basada en evidencia.
+ Sesiones monogréficas
» Sesiones bibliograficas con analisis critico de la literatura cientifica

« Discusion de casos con implicaciones éticas y morales

Métodos y estrategias de evaluacién:
s Interés y participacién en clase
¢ Integracion adecuada en el trabajo de equipo

+ Puntualidad, asistencia y disciplina
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¢ Cumplimiento en las tareas, seminarios y exposiciones.
+ Examen de conocimientos
« Portafolio (seguimiento de apoyos en linea)

e Actividad clinica en escenario real

Bibliografia:

www.rima.org
www.salud.gob.mx

www.fisterra.com
http://www.calidad.salud.gob.mx/
http:/fageing.oxfordjournals.ora/
http://farchinte.ama-assn.org/
http://iwww.biomedcentral.com/
http://www.bmj.com/

http://www chestjournal.org/
http://circ.ahatournals.org/
http:f/cjasn.asnjournals.org/

hitp://care diabetesjournals.ora/ ‘
http://diabetes.diabetesjournals.org/
http://eurheartj.oxfordjournals.org/
http:/fwww thelancet.com/fjournals/lancet
http://stroke.ahajournals.orgf

hitp://pmj. bmj.com/

e Tratado de Medicina Interna. Harrison. Editorial McGraw-Hill. Ultima Edicién vigente de acuerdo a la fecha de inicio del curso.

o Tratado de Patologia Quirdrgica. Sabiston Davis. Editorial interamericana. Ultima Edicién vigente de acuerdo a la fecha de inicio
del curso.

+ Medicina de Urgencias. Conceptos y practica clinica. Peter Rosen 5ta. Edicién. Editorial Elsevier-science.

« Recursos educacionales en espafiol para medicina de emergencia. www.reeme.arizona.edu

s  www.rima.org

s Principios de urgencias, emergencias y cuidados criticos. (Edicion online, Espafia) http:/tratado.uninet.edu/indice.htmi
« Sociedad Espanola de Urgencias Pediatricas. http://www.seup.org/seup/index.htm}

+ Sociedad Mexicana de Medicina de Emergencia. http://www.smme.org.mx/index.html
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+ Asociacion Mexicana de Medicina de Urgencias. http:/iwww.ammu.org.mx/
+ Programa Internacional de Desarrollo de Medicina de Emergencia. http://iwww.ipemd.org

Nombre y firma de quién disefio la carta descriptiva: Dra. Monica de Fatima Torres

Nombre y firma de quién autorizo la carta descriptiva: Dra. Julia Dolores Estrada Guzman

Nombre(s) y firma(s} de quién(es) evaludirevisé (evaluaronirevisaron) la carta descriptiva: MC Carmen Gorety Soria Rodriguez

DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad Académica FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

Sedes Hospitalarias HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 20 del IMSS. (Sede)
ISESALUD, HOSPITAL GENERAL DE MEXICALIy HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA
{ROTACION})

Programa Urgencias Médico Quirirgicas

Nombre de la asignatura URGENCIAS UROLOGICAS

Tipo de asignatura Obligatoria
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Clave de la asignatura

Horas teoria 1 Horas laboratorio / 8 Créditos totales
Practica clinica

Horas practica de campo 10

Horas taller

Perfil de egreso del programa

El alumno que egrese de la especialidad de Urgencias Médico Quirtrgicas deberé emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento, los métodos y
las técnicas de la atencion médica apropiados a las circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional.

Aplicar con sentido critico os recursos de prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion en fa atencion de los pacientes.

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 crientados hacia la solucion de problemas significativos de su especialidad.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ambito de la salud procurando una visidn integradora de su quehacer en
relacion con el trabajo de los demas profesicnales del area.

Participar en acciones de educacion para la salud dirigidas a los pacientes y grupos scciales, asi como en la difusién del conocimiento médico a sus
pares y a las nuevas generaciones de profesionales de la salud.

Sustentar el ejercicio de su especialidad en los principios del humanismo considerando la integridad biopsiquica del individuc en su interaccién
constante con el entorno social.

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

Definiciones generales de la asignatura

La asignatura permitira al alumno conocer las principales patologias que requieren de manejo en los servicios de urgencias y mediante la revisién
critica de la literatura, seleccionando la informacién de acuerdo a lo establecido por la medicina basada en evidencias y utilizando el analisis de casos

mediante resolucién de problemas de urgencias médico quirlirgicas, podra establecer un plan de atencion integral al paciente.

Aportacion de esta materia al perfil de egreso Empleara con eficacia y eficiencia el conocimiento, los métodos vy las técnicas de la atencion
medica apropiados a las circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica

del estudiante profesional.

Aplicara con sentido critico los recursos de prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion
en la atencion de los pacientes.




) )

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

Descripcion de la orientacion de la asignatura

en coherencia con el perfil de egreso

Esta crientada al conocimiento de las principales patologias urolégicas que requieren de
atencion urgente meédico quirdrgica mediante el abordaje del paciente partiendo de la revisién
clinica, estableciendo abordaje diagnéstico con ayuda de examenes de laboratorio y gabinete y
la propuesta de un esquema terapéutico integral.

Cobertura de la asignatura

Integra desde los conocimientos basicos de fisiopatologia, farmacologia y biologia molecular,
de las principales patologias relacionadas con patologias urolégicas, hasta el abordaje clinico
para establecer diagnéstico y manejo integral del paciente.

Profundidad de la asignatura

Abarca los aspectos de conocimientos basicos relacionados con patologias médico quirirgicas,
que se integraran a las habilidades clinicas lo que le permitrd al alumno el abordaje
diagnostico y terapéutico del paciente, dentro de un marco é&tico y normativo, cuidando de ia
integridad vy los aspectos bio-psico-sociales del paciente.

Temario {Afadir y/o eliminar renglones segun sea el caso)

Unidad Objetivo Tema Producto a evaluar (evidencia de
aprendizaje)

Urgencias Conocer las principales | Insuficiencia renal aguda

urologicas y patologias uroldgicas que Interés y participacion en las clases.

renales requieren de  atencion « Enfermedades que conducen a la insuficiencia

medico  quirdrgica  de
urgencia.

Desarrollar las habilidades
para el abordaje

diagndstico y terapeutico
del paciente con patologia
urolégica

renal aguda Relaciones interpersonales.
e Glomerulares, tubulares, intersticiales,
vasculares, sistémicas

Identificacidn y tratamiento inicial
Cuadro clinico en sus diferentes fases
Estudios de laboratorio y gabinete
Medidas generales

Tratamiento inicial

Terapia de apoyo extracorpérea

Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacién personal.

Cumplimiento de tareas del
programa.

Examen tedrico.

Insuficiencia renal cronica
La carga porcentual de cada uno de

los componentes a evaluar en cada

¢ Enfermedades que conducen a insuficiencia
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renal crénica

Glomerulares, tubulares, intersticiales,
vasculares, sistémicas

Factores de riesgo sobre Ia filtracién renal
Desnutricidn, infecciones, hipertension arterial
sistémica

Complicaciones hemodinamicas e

hidroelectroliticas

Retencidn de liquidos, hiperkalemia
Complicaciones hormonales

Sindrome urémico, acidosis metabdlica, anemia
Recursos terapéuticos

Indicaciones y procedimientos de dialisis
Peritoneal, hemodialisis

Infeccién de vias urinarias

e & & & & & &

Historia natural

Factores etioldgicos

Diagnéstice diferencial

Uretritis, cistitis, ureteritis, pielonefritis

Estudios de laboratorio y gabinete

Tratamiento especifico

Bacteriologia y terapéutica de infeccidén
nosocomial

Célico renoureteral

® & & & o

L

Causas de célico nefritico

Evaluacion clinica y metabdlica

Etiologia, patogenia y fisiopatologia, tratamiento
Litiasis

Metabolismo del calcio

Diagnéstice diferencial por fa localizacién de fa
litiasis

Imagenologia diagnéstica

Tratamiento

Litotripsia

Diagnéstico diferencial

unidad didactica sera:
Juicio del profesor: 20%

Examen tedrico: 20%

Actividad clinica en escenario real

60%
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Complicaciones

Exploracion rectal

Estudios de laboratorio y gabinete
Medidas terapéuticas

Talla suprapubica, sondas

Estenosis uretral

Vejiga neurogénica

Farmacoterapia

Blogueadores ganglionares, antagonistas
parasimpaticos, antidepresivos triciclicos

» & & ¢ & 0 0

Retencién aguda de orina

Prostatismo

Litiasis vesical

Tumoer vesical Causas mas comunes
Farmacoterapia

Bloqueadores ganglionares, antagonistas
parasimpaticos, antidepresivos triciclicos

e & & & &

Hematuria

« Trastornos y enfermedades que conducen ala
hematuria
Renales, ureterales, vesicales, uretrales
Factores de riesgo
Nefritis, cistitis, trastornos mecanicos,
hipertension arterial sistémica
Complicaciones hemodinamicas
Anemia, falla organica
Recursos terapéuticos

Transtornos agudos del pene y escroto

Deteccion, evaluacion, diagnéstico
Ruptura completa de uretra
Anterior, posterior

Ruptura incompleta de uretra




Anterior, posterior

Tratamiento médico quirdrgico inmediato
Restablecimiento del estado general
Instalacion de catéteres y sondas
Dilataciones uretrales

Hematocele

Hidrocele traumatico

Lesiones traumaticas del cordon
Ablacion del escroto

Lesiones traumaticas dei pene
Ablacion del pene

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

Andlisis de clinicos y resolucién de problemas médicos durante los seminarios atendiendo a lo establecido en medicina basada en evidencia.
Sesiones monograficas

Sesiones bibliograficas con analisis critico de la literatura cientifica

Discusién de casos con implicaciones éticas y morales

Métodos y estrategias de evaluacion:

L]

L]

Interés y participacién en clase

Integracion adecuada en el trabajo de equipo
Puntualidad, asistencia y disciplina

Cumplimiento en las tareas, seminarios y exposiciones.
Examen de conocimientos

Portafolio (seguimiento de apoyos en linea)

Actividad clinica en escenario real

Bibliografia:

www.rima.org

www.salud gob.mx
www fisterra.com
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hitp://www.calidad.salud.gob.mx/
http://ageing.oxfordjournals.org/
http:#/archinte.ama-assn.org/
hitp://www.biomedcentral.com/
hitp://www . bmj.com/
http://www.chestiournal.org/
http://circ.ahajournals.org/
http:/icjasn.asnjournals.org/
http://care.diabetesjournals.org/
http://diabetes.diabetesjournals.org/
hitp://eurheartj.oxfordjournals.org/
hitp://mwww.thelancet.com/journals/lancet
hitp://stroke. ahajournals.org/
hitp://pmj.bmj.com/

s Tratado de Medicina Interna. Harrison. Editorial McGraw-Hill. Ultima Edicién vigente de acuerdo a la fecha de inicio del curso.

¢ Tratado de Patologia Quircérgica. Sabiston Davis. Editorial Interamericana. Ultima Edicién vigente de acuerdo a la fecha de inicio
del curso.

* Medicina de Urgencias. Conceptos y practica clinica. Peter Rosen 5ta. Edicién. Editorial Elsevier-science.

* Recursos educacionales en espanol para medicina de emergencia. www.reeme.arizona.edu

*»  www.rima.org

+ Principios de urgencias, emergencias y cuidados criticos. (Edicion online, Espafia) http:/itratado.uninet.edu/indice.htmi
» Sociedad Espariola de Urgencias Pediatricas. http://www.seup.org/seupl/index.html

+ Sociedad Mexicana de Medicina de Emergencia. hitp://www.smme.org.mx/index.htmi

s Asociacién Mexicana de Medicina de Urgencias. http://www.ammu.org.mx/

* Programa Internacional de Desarrollo de Medicina de Emergencia. http:/fwww.ipemd.org

Nombre y firma de quién disefié la carta descriptiva: Dra. Mdnica de Fatima Torres

Nombre y firma de quién autorizé fa carta descriptiva: Dra. Julia Dolores Estrada Guzman




Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evaluéirevisd (evaluaronirevisaron) la carta descriptiva: MC Carmen Gorety Soria Rodriguez

DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad Académica

FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

Sedes Hospitalarias

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 20 del IMSS, (Sede)
ISESALUD, HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI y HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA

(ROTACION)

Programa

Urgencias Médico Quirtrgicas

Nombre de la asignatura

URGENCIAS OTORRINOLARINGOLOGICAS

Tipo de asignatura Obligatoria
Clave de la asignatura
Horas teoria Horas laboratorio / 4 Créditos totales

Practica clinica

Horas taller

Horas practica de campo

Perfil de egreso del programa

El alumno que egrese de la especialidad de Urgencias Médico Quirurgicas deberd empiear con eficacia y eficiencia el conocimiento, los métodos y
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las técnicas de la atencién médica apropiados a las circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional.
Aplicar con sentido critico los recursos de prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién en la atencion de los pacientes.

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 preblemas significativos de su especialidad.

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

Participar en acciones de educacién para la salud dirigidas a los pacientes y grupos sociales, asi como en la difusion del conocimiento medico a sus
pares y a las nuevas generaciones de profesionales de la salud.

Sustentar el ejercicio de su especialidad en los principios del humanismo considerando la integridad biopsiquica del individuo en su interaccion
constante con el entorno social.

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

Definiciones generales de la asignatura

La asignatura permitira al alumno conocer las principales patologias que requieren de manejo en los servicios de urgencias y mediante la revisién
critica de la literatura, seleccionando la informacion de acuerdo a 1o establecido por la medicina basada en evidencias y utilizando el analisis de casos
mediante resolucién de problemas de urgencias médico quirdrgicas, podra establecer un plan de atencién integra! al paciente.

Aportacién de esta materia al perfil de egreso del | Empleara con eficacia y eficiencia el conocimiente, los métodos y las técnicas de la atencion

médica apropiados a las circunstancias individuales y de grupoe que afronta e i
estudiante profesion:gl. P y de grupo que afronta en su practica

Aplicara con sentido critico los recursos de prevencién, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién en la atencién de los pacientes.

Colaborar productivamente en grupes de trabajo interdisciplinario del d&mbito de la salud
procurando una visién integradora de su guehacer en relacién con el trabajo de los demas
profesionales del area.

Descripcion de la orientacién de la asignatura en | Esta orientada al conocimiento de las principales patolegias otorrinolaringclogicas que
requieren de atencion urgente médico quirtirgica mediante el abordaje del paciente partiendo
de la revision clinica, estableciendo abordaje diagnéstico con ayuda de examenes de
laboratoric y gabinete y la propuesta de un esquema terapéutico integral.

coherencia con el perfil de egreso

Cobertura de la asignatura Integra desde los conocimientos basicos de fisiopatologia, farmacologia y biologia molecular,
de las principales patologias relacionadas con patologfas otorrinolaringol6gicas, hasta el
abordaje clinico para establecer diagnéstico y manejo integral del paciente.
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Profundidad de la asignatura

Abarca los aspectos de conocimientos basicos relacionados con patologias médico
guirdrgicas, que se integraran a las habilidades clinicas lo que le permitira al alumno el
abordaje diagndstico y terapéutico del paciente, dentro de un marco ético y normativo,
cuidando de la integridad y los aspectos bio-psico-sociales del paciente.

Temario {Afadir y/o eliminar renglones segin sea el caso)

Unidad

Objetivo

Tema

Producto a evaluar (evidencia de

aprendizaje}

Urgencias
otorrinolaringolégicas

Conocer las
patologias

ctorrinolaringolégicas  que
requieren de  atencién

principales

medico  quirargica  de
urgencia.

Desarrcllar las habilidades
para el abordaje

diagnéstico y terapéutico
del paciente con patclogia
oforrinolaringolégica

Ctalgia

Procesos infecciosos en conducto auditivo medio y
externo

Hipoacusia repentina

Cuerpo extrafio en conducto auditivo

Pabelldn auricular

Quistes de glandulas salivales

Hemorragia de lecho amigdaline

Cuerpos extrafios en oido, nariz y garganta
Absceso retrofaringeo

Adenoiditas

Masteiditis

Sinusitis aguda

Epistaxis

Apéndice nasal

Barosinusitis

Atresia de cloanas

Procedimientos para llegar al diagnéstico correcto
Laringoscopia indirecta

Estudios radioldgicos

Exploracion armada

Manejo inicial y derivacién para tratamiento definitivo
Taponamiento anterior y posterior

Extraccion de cuerpos extrafios

Drenaje de abscesos

Interés y participacion en las
clases.

Relaciones interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacion personal.

Cumplimiento de tareas del

programa.
Examen tedrico.

La carga porcentual de cada uno
de los compeonentes a evaluar en
cada unidad didactica sera:

Juicio del profesor: 20%

Examen teérico: 20%

Actividad clinica en escenario real
60%




Estrategias de aprendizaje utilizadas:

« Analisis de clinicos y resolucion de problemas médicos durante los seminarios atendiendo a o establecido en medicina basada en evidencia.

+ Sesiones monogréaficas

« Sesiones bibliograficas con analisis critico de la literatura cientifica

« Discusion de casos con implicaciones éticas y morales

Métodos y estrategias de evaluacion:
+ Interés y participacién en clase
+ Integracién adecuada en el trabajo de equipo

s Puntualidad, asistenciay disciplina

« Cumplimiento en las tareas, seminarios y exposicicnes.

« Examen de conocimientcs
» Portafolio (seguimiento de apoyos en linea)

e Actividad clinica en escenario real

Bibliografia:

www.rima.org

www.salud.gob.mx

www. fisterra.com
http://www.calidad.salud.gob.mx/
http:/fageing.oxfordjournals.org/
http://archinte.ama-assn.org/
hitp./Awww.biomedcentral.com/
http./iwww.bmji.com/
http:/Awww.chestiournal.org/
http;/circ. ahajournals org/
http://cjasn.asnjournals.org/
http://care.diabetesjournals.org/
hitp://diabetes. diabetesjournals.org/
http://eurheartj.oxfordjournals.org/
http:/iwww.thelancet.com/journals/lancet
http:/istroke.ahajournals.org/
http://pmj.bmj.com/
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+ Tratado de Medicina Interna. Harrison. Editorial McGraw-Hill. Ultima Edicion vigente de acuerdo a la fecha de inicio del curso,

+ Tratado de Patologia Quirargica. Sabiston Davis. Editorial Interamericana. Ultima Edicion vigente de acuerdo a la fecha de inicio
del curso.

+ Medicina de Urgencias. Conceptos y practica clinica. Peter Rosen 5ta. Edicién. Editorial Elsevier-science.
+ Recursos educacionales en espaiiol para medicina de emergencia. www.reeme.arizona.edu

+  Www.rima.orq
+ Principios de urgencias, emergencias y cuidados criticos. (Edicion online, Espaia) http:/ftratado.uninet.edw/indice.html

+ Sociedad Espaiiola de Urgencias Pediatricas. http://www.seup.org/seup/index.html

s Sociedad Mexicana de Medicina de Emergencia. http://iwww.smme.org.mx/index.html

+ Asociacion Mexicana de Medicina de Urgencias. http://www.ammu.org.mx/

s Programa Internacional de Desarrollo de Medicina de Emergencia. http://www.ipemd.org

Nombre y firma de quién diseié la carta descriptiva: Dra. Ménica de Fatima Torres

Nombre y firma de quién autorizé la carta descriptiva: Dra. Julia Dolores Estrada Guzman

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evalud/revisé (evaluaronirevisaron} la carta descriptiva: MC Carmen Gorety Soria Rodriguez
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DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad Académica FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

Sedes Hospitalarias HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 20 del IMSS. (Sede}
ISESALUD, HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI y HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA
(ROTACION)

Programa Urgencias Médico Quiriirgicas

Nombre de la asignatura URGENCIAS OFTALMOLOGICAS

Tipo de asignatura Obligatoria

Clave de la asignatura

Horas teoria 1 Horas laboratorio / 4 Créditos totales
Practica clinica

Horas practica de campo 6

Horas taller

Perfil de egreso del programa

El alumno gue egrese de la especialidad de Urgencias Médico Quirirgicas debera emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento, los métodos y
las técnicas de la atencion médica apropiados a las circunstancias individuales y de grupo que afronta en su préactica profesional.

Aplicar con sentido critico los recurses de prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién en la atencién de los pacientes.

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 solucién de problemas significativos de su especialidad.

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

Participar en acciones de educacion para la salud dirigidas a los pacientes y grupos sociales, asi como en la difusién del conocimiento médico a sus
pares y a las nuevas generaciones de profesionales de la salud.
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Sustentar el ejercicio de su especialidad en los principios del humanismo considerando la integridad biopsiquica del individuc en su interaccién

constante con e! entorno social.

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

Definiciones generales de la asignatura

La asignatura permitira al alumno conocer las principales patologias que requieren de manejo en los servicios de urgencias y mediante la revision

critica de la literatura, seleccionando la informacién de acuerdo a lo establecido por la medicina basada en evidencias y utilizando el andlisis de casos

mediante resolucion de problemas de urgencias médico quirtrgicas, podra establecer un plan de atencién integral al paciente.

Aportacién de esta materia al perfil de egreso

del estudiante

Empleara con eficacia y eficiencia el conocimiento, los métcdos y las técnicas de la atencion
médica apropiados a las circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica
profesional.

Aptlicara con sentido critico los recursos de prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion
en la atencion de los pacientes.

Colaborar preductivamente en grupos de trabajo interdisciplinaric del ambito de la salud
procurando una vision integradora de su quehacer en relacioén con el trabajo de los demas
profesionzales del area.

Descripcion de la orientacion de [a asignatura

en coherencia con el perfil de egreso

Esta orientada al conocimiento de las principales patologias oftalmoldgicas que requieren de
atencién urgente médice quirdrgica mediante el abordaje del paciente partiendo de la revision
clinica, estableciendo abordaje diagnéstico con ayuda de examenes de laboratorio y gabinete y
la propuesta de un esquema terapéutico integral.

Cobertura de la asignatura

Integra desde los conocimientos basicos de fisiopatologia, farmacologia y biologia molecular,
de las principales patologias relacionadas con patologias oftalmologicas, hasta el abordaje
clinico para establecer diagndstico y manejo integral del paciente.

Profundidad de la asignatura

Abarca los aspectos de conocimientos basicos relacionados con patoiogias médice quirlrgicas,
que se integrardn a las habifidades clinicas lo que le permitira al alumno el abordaje
diagnoéstico y terapéutico del paciente, dentro de un marco ético y normativo, cuidando de la
integridad y los aspectos bic-psico-sociales del paciente.

Temario (Afiadir y/o eliminar renglones segln sea el caso)

Unidad Objetivo

Tema Producto a evaluar (evidencia de
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aprendizaje)

Urgencias Conocer las principales
oftalmoldgicas patologias  oftalmologicas
que requieren de atencion
medico  quirargica de

urgencia.
Desarrollar las habilidades
para el abordaje

diagnéstico y terapéutico
del paciente con patologia
oftalmolégicas

Identificacion, diagnostico, tratamiento inicial y
derivacién

Sindrome de ojo rojo

Cuerpos extrafios en 0jo y anexos

Lesiones corneales y conjuntivales

Procesos inflamatorios de parpados

Dolor agudo ccular

Interés y participacion en las clases.
Relaciones interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacion perscnal.

Cumplimiento de tareas del
pragrama.

Examen tedrico.

La carga porcentual de cada uno de
los componentes a evaluar en cada
unidad didactica sera:

Juicio del profesor: 20%

Examen tedrico: 20%

Actividad clinica en escenario real
60%

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

* Analisis de clinicos y resolucion de problemas médicos durante los seminarios atendiendo a lo establecido en medicina basada en evidencia.

+ Sesiones monogréficas

+ Sesiones bibliograficas con andlisis critico de la literatura cientifica

» Discusion de casos con implicaciones éticas y morales

Métodos y estrategias de evaluacién:
* Interés y participacidn en clase

s Integracion adecuada en el trabajo de equipo
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s Puntualidad, asistencia y disciplina

« Cumplimiento en las tareas, seminarios y exposiciones.

¢ Examen de conccimientos

+ Portafolio {(seguimiento de apoyos en linea)

s Actividad clinica en escenario real

Bibliografia:

www.rima.org
www.salud.gob.mx

www.fisterra.com

http:/fwww.calidad.satud.gob.mx/
http://ageing.oxfordjournals.org/

hitp://archinte. ama-assn.org/
http:./Mmww.biomedcentral.com/

hitp:/hwww. bmyi.com/

http:/Awww.chestjournal.org/

hitp:/icirc ahajournals ora/
hitp/iciasn.asnjournals.org/

http.//care.diabetesjournals.org/

hitp://diabetes.diabetesiournals.org/

http:fleurheartj.oxfordiournals.org/

hitp:/iwww.thelancet.com/journals/iancet

hitp://stroke.ahajournals.org/

hitp.//pmj.bmj.com/

Tratado de Medicina Interna. Harrison. Editorial McGraw-Hill. Ultima Edicion vigente de acuerdo a la fecha de inicio del curso.

Tratado de Patologia Quirdrgica. Sabiston Davis. Editorial Interamericana. Ultima Edicién vigente de acuerdo a la fecha de inicio
del curso.

Medicina de Urgencias. Conceptos y practica clinica. Peter Rosen 5ta. Edicion. Editorial Elsevier-science,

Recursos educacionales en espanol para medicina de emergencia. www.reeme.atizona.edu

www.rima.orgq

Principios de urgencias, emergencias y cuidados criticos. (Edicion online, Espaiia) http://tratado.uninet.edu/indice.html
Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas. http://www.seup.orgiseup/index.html
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¢ Sociedad Mexicana de Medicina de Emergencia. http://www.smme.org.mx/index.html

* Asociacién Mexicana de Medicina de Urgencias. http:/lwww.ammu.org.mx/

« Programa [nternacional de Desarrollo de Medicina de Emergencia. http://www.ipemd.org

Nombre y firma de quién disefio la carta descriptiva: Dra. Monica de Fatima Torres

Nombre y firma de quién autorizé la carta descriptiva: Dra. Julia Dolores Estrada Guzman

Nombre(s) y firma(s) de quién(es) evaludireviso {evaluaron/revisaron) la carta descriptiva: MC Carmen Gorety Soria Rodriguez

DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad Académica

FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

Sedes Hospitalarias

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 20 del IMSS. (Sede)

ISESALUD, HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI y HOSPITAL GENERAL DE TLIUANA
(ROTACION)

Programa

Urgencias Médico Quirirgicas

Nombre de la asignatura

SEMINARIO DE INVESTIGACION Y DOCENCIA |
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Tipo de asignatura Obligatoria

Clave de la asignatura

Horas teoria 1 Horas laboratorio / Créditos totales
Practica clinica

1 Horas practica de campo 3
Horas taller

Perfil de egreso del programa

El alumno que egrese de la especialidad de Urgencias Médico Quirrgicas debera emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento, los métodos y
las técnicas de la atencién médica apropiados a las circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional.

Aplicar con sentido critico los recursos de prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion en la atencion de los pacientes.

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 desarrolle de proyectos de investigacion médica crientados hacia la solucion de problemas significativos de su especialidad.

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

Participar en acciones de educacion para la salud dirigidas a los pacientes y grupos sociales, asi como en la difusion del conocimiento médico a sus
pares y a las nuevas generaciones de profesionales de la salud.

Sustentar el ejercicio de su especialidad en los principios del humanismo considerando la integridad biopsiquica del individuo en su interaccion
constante con el entorno social.

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

Definiciones generales de la asignatura

En esta asignatura la participacion del alumno-docente es interactiva, los alumnos no reciben informacion elaborada, sino que contribuyen al estudio
de los temas que seran analizados intensivamente hasta obtener conclusiones. Los seminarios se orientan a favorecer las aptitudes intelectuales
superiores, el desarrollo def pensamiento complejo, la creatividad, el juicio critico y las estrategias para abordar problemas.

Aportacion de esta materia al perfil de egreso Permitiran al alumno el acrecentar las aptitudes para la deteccién, manejo y seguimiento de la
problematica de salud de los pacientes, de manera organizada y sistematica, fundamentandose
en medicina basada en evidencias, favorece el trabajo de equipo y mediante las herramientas
adquiridas para la docencia le permite comunicar el conocimiento en diferentes situaciones.

del estudiante
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Descripcion de la orientacion de la asignatura

en coherencia con el perfil de egreso

La asignatura permitird al alumno contar con las herramientas para el desarrollo de
investigaciones en urgencias meédico-quirurgicas, abordaje de problemas en salud y le facilitara
el trasmitir y difundir el conocimiento cientifico en diversos foros o situaciones.

Cobertura de la asignatura

En este ciclo la asignatura cubre tépicos refacionados con la metodologia de investigacion y

herramientas basicas en docencia.

Profundidad de la asignatura

Abarca aspectos de disefios de estudios en salud importantes para abordar problematica de
salud con bases cientificas, herramientas para integrar la propuesta de investigacion,
conocimiento de los aspectos éticos aplicables al abordaje de la problemética en salud e
investigaciones en seres humanos asi como conocimientos basicos de docencia que faciliten al

alumne la difusién del conocimiento.

Temario (Afiadir y/c eliminar renglones segln sea el caso)

Unidad

Objetivo

Tema

Producto a evaluar (evidencia de

aprendizaje)

Metodologia de
Investigacion |

ldentificar problemas de
salud propios de la
medicina de urgencias
susceptibles de ser
investigados con  rigor
cientifico y
metodoldgico.

Aplicar los criterios de la
metodologfa  cientifica
para responder a los
problemas identificados
en la medicina de
urgencias.

Interpretar y comunicar
los resultados con rigor
cientifico y para ser
aplicados en la medicina
de primer contacto.

Introduccion a la metodologia de la investigacion.

Disenos de estudio.

Relacion e inferencia causal en medicina.
Pablacién de estudio.

Medicion.

Pruebas diagnésticas.

Estudios sobre tratamiento.

Aspectos éticos en investigacion en salud.

Componentes del protocolo de investigacion.

Interés y participacién en las clases.
Relaciones interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacion personal.
Cumplimiento de tareas del
programa de aprendizaje
autorregulado.

Examen tedrico.

Protocolo de investigacion

La carga porcentual de cada unoc de

los dos componentes a evaluar en
cada unidad didactica sera:
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Valorar la calidad de la

literatura meédica de
investigacion e
interpretar sus

resuitades para  ser
aplicados en la medicina
de primer contacto.

Juicio del profesor: 20%
Examen teérico: 20%

Protocolo de investigacion 60%

Educacién para la
salud y practica
docente

Desarrollo de
habilidades para
trasmitir informacion,
conocimiento  producto
de  investigacion vy
educar a la comunidad y
al perscnal médico vy
paramédico en aspectos
de salud.

EDUCACION PARA LA SALUD.

+ Principios basicos para la educacién en salud.
¢ Niveles de intervencién de educacién para Ia salud.

o Masiva.
o Grupal
o Individual

+ Medios para la educacién masiva.

¢+ Escenarios de la educacién grupal.
+ Formas para la educacién individual.
o Informar.
o Instruir.

o Recomendar.

+ Etapas del proceso de la educacion para la salud.
El proceso de cambic.

o Entrevista informativa.

o Entrevista motivacional.
Principios que influyen en el proceso de cambio.
Momentos de la entrevista motivacional.
Los cinco principios de la entrevista motivacionat.

*

Qué evitar en la consulta motivacional.

Proceso para la planificacion de un proyecto de
educacion para la salud.

Técnicas para la educacion en salud.

* o * > 0

Tecnicas para incrementar la conciencia de cambio.

Interés y participacion en las clases.
Relaciones interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacion personal.
Cumplimiento de tareas del
programa de aprendizaje
autorregulado.

Examen tedrico.

Protocolo de investigacion

La carga porcentual de cada une de
los dos componentes a evaluar en
cada unidad didactica sera:

Juicio del profesor: 20%

Examen tedrico: 20%

Protocolo de investigacion 80%
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Estrategias de aprendizaje utilizadas:

» Sesiones monograficas
* Sesiones bibliograficas con andlisis critico de la literatura cientifica

e Discusion de casos con implicaciones éticas y morales

s Analisis de clinicos y resolucion de problemas médicos durante los seminarios atendiendo a lo establecido en medicina basada en evidencia.

Métodos y estrategias de evaluacién:

¢ Interésy participacion en clase

+ Integracion adecuada en el trabajo de equipo

+ Puntualidad, asistencia y disciplina

¢ Cumplimiento en !as tareas del seminaric y exposiciones.
* Examen de conocimientos

* Portafclio (seguimiento de apoyos en linea)

+ Calidad del protocolo de investigacion

Bibliografia:

WWW.rima.org

www.salud.gob.mx
www.fisterra.com

htip:/iwww.calidad.salud.gob.mx/
http://ageing.oxfordiournals.org/
http://archinte. ama-assn.org/
http:/Amww.biomedcentral.com/
http:/Amww . bmj.com/

hitp:/iwww chestiournal.org/
http://circ.ahajournals.org!
hitp://cjasn.asnjournals.org/
http://care.diabetesjournals.org/
hitp://diabetes. diabetesjournals.org/
http:/feurheart].oxfordiournals.org/

| http:/iwww thelancet. com/journals/lancet
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hitp://stroke.ahajournals.org/
http://pmj.bmj.com/

Tratado de Medicina Interna. Harrison. Editorial McGraw-Hill. Ultima Edicién vigente de acuerdo a la fecha de inicio del curso.

Tratado de Patologia Quirargica. Sabiston Davis. Editorial Interamericana. Ultima Edicion vigente de acuerdo a la fecha de inicio
del curso.

Medicina de Urgencias. Conceptos y practica clinica. Peter Rosen 5ta. Edicién. Editorial Elsevier-science.
Recursos educacionales en espaiol para medicina de emergencia. www.reeme.arizona.edu

www.rima.org
Principios de urgencias, emergencias y cuidados criticos. (Edicion online, Espafia) http://tratado.uninet.edufindice.htm|

Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas. hitp://www.seup.org/seuplindex.htmi
Sociedad Mexicana de Medicina de Emergencia. http://www.smme.org.mx/index.html
Asociacién Mexicana de Medicina de Urgencias. hitp://www.ammu.org.mx/

Programa Internacional de Desarrollo de Medicina de Emergencia. http:/iwww.ipemd.org

Nombre y firma de quién diseii la carta descriptiva: Dr. Gabriel Borbon Gonzélez

Nombre y firma de quién autorizé la carta descriptiva: Dra. Julia Dolores Estrada Guzman

Nombre(s) y firma(s) de quién{es) evalud/revisé (evaluaronirevisaron) la carta descriptiva: MC Carmen Gorety Soria Rodriguez
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DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad Académica

FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

Sedes Hospitalarias

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 20 del IMSS. (Sede)

ISESALUD, HOSPITAL GENERAL DE MEXICAL! y HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA
(ROTACION)

Programa

Urgencias Médico Quirargicas

Nombre de la asignatura

SEMINARIO DE INVESTIGACION Y DOCENCIA 1l

Tipo de asignatura

Obligatoria

Clave de la asignatura

Horas teoria

Horas laboratorio / Créditos totales
Practica clinica

Horas taller

Horas practica de campo 3

Perfil de egreso del programa

El alumno que egrese de la especialidad de Urgencias Medico Quirurgicas debera emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento, los métodos y

las técnicas de la atencion médica apropiados a las circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional.
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Aplicar con sentido critico los recursos de prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en la atencién de los pacientes.

Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de su especialidad aplicandola con pertinencia a su guehacer 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
relacion con el trabajo de los demas profesionales del area.

Participar en acciones de educacion para la salud dirigidas a los pacientes y grupos sociales, asi como en Iz difusion del conocimiento médico a sus
pares y a las nuevas generaciones de profesionales de fa salud.

Sustentar el gjercicio de su especialidad en los principios del humanismo considerando la integridad biopsiquica del individuo en su interaccion
constante con el entorno social.

Procurar su educacion permanente y superacian profesional para su continuo perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento médico.

Definiciones generales de la asignatura

En esta asignatura la participacién del alumno-docente es interactiva, los alumnos no reciben informacién elaborada, sino que contribuyen al estudio
de los temas que seran analizados intensivamente hasta obtener conclusiones. Los seminarics se orientan a favorecer las aptitudes intelectuales
superiores, el desarrollo del pensamiento complejo, la creatividad, el juicio critico y las estrategias para abordar problemas.

Aportacion de esta materia al perfil de egreso Permitiran al alumno el acrecentar las aptitudes para la deteccidn, manejo y seguimiento de la
problematica de salud de los pacientes, de manera organizada y sistematica, fundamentandose
en medicina basada en evidencias, favorece el trabajo de equipo y mediante las herramientas
adquiridas para la docencia le permite comunicar el conocimiento en diferentes situaciones.

del estudiante

Descripcion de la orientacién de la asignatura La asignatura permitirda al alumno contar con las herramientas para el desarrollc de
investigaciones en medicina de urgencias, abordaje de problemas en salud y le facilitara el

en coherencia con el perfil de egreso trasmitir y difundir el conocimiento cientifico en diversos foros o situaciones.

Cobertura de la asignatura En este ciclo la asignatura cubre topicos relacionados con la metodologia de investigacion y
herramientas basicas en docencia.

Profundidad de la asignatura Abarca aspectos de disefios de estudios en salud importantes para abordar problematica de
salud con bases cientificas, herramientas para integrar la propuesta de investigacién,
conocimiento de los aspectos éticos aplicables al abordaje de la problematica en salud e
investigaciones en seres humanas asi como conocimientos basicos de docencia que faciliten al
alumno la difusion del conocimiento.
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Temario {Afadir y/o efiminar renglones segun sea el caso}

Unidad

Objetivo

Tema

Producto a evaluar (evidencia de

aprendizaje)

Protocolo de
Investigacién

Aplicar los criterios de la
metodologia  cientifica
para desarrollar el
documento guia de la

Componentes del protocolo de investigacion:

Antecedentes, marco tedrico, problema, objetivos,
justificacién, hipotesis, disefio, material y métodos,
mediciones, andlisis estadistico propuesto, aspectos

Interés y participacion en las clases.
Relaciones interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.

investigacion éticos, normativos, bibliografia, anexos (cronograma,
correspondiente al [ cartas de consentimiento informado, cartas de | Presentacién perscnal.
protocolo de | asentimiento, presupuesto). ..
investiaaci Cumplimiento de tareas del
gacion. o
programa de aprendizaje
autorregulado.
Examen tedrico.
Protocolo de investigacion aprobado
por Comités de Bioética
La carga porcentual de cada uno de
los dos componentes a evaluar en
cada unidad didactica seré:
Juicio del profesor: 20%
Examen tedrico: 20%
Protocolo de investigacién 60%
Practica docente Desarrollo de | « La funcién educativa del médico.
habilidades para | ¢ Proceso de aprendizaje del adulto. I AR
P . nterés y participacion en las clases.
trasmitir informacion y | o  El aprendizaje basado en problemas Y paricip
educar a la comunidad y | 4  E| aprendizaje centrado en el estudiante Relaciones interperscnales.
al personal medico Y|4 |5 Funcion Mediadora del Docente y la Intervencion | piccinf 1 ; :
paramédico en aspectos Educativa y Disciplina, puntualidad y asistencia.
de salud. ¢ Aprendizaje Significativo. Presentacion personal.

o La Motivacién Escolar y sus Efectos en
el Aprendizaje.

o Aprendizaje Cooperativo y Proceso de
Ensefanza.

Cumplimiento de tareas del
programa de aprendizaje
autorregulado.
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o]

Estrategias de Ensefianza para la
Promocién de Aprendizaje
Significativos.

+ Practica docente.

o]

OO0 0o C oo

Estrategias para el Aprendizaje
Significativo.

Constructivismo ¥ Evaluacion
Psicoeducativa.

Elementos de una intervencién

educativa.

Estrategias de ensenanza.
Estrategias de aprendizaje.
Planificacién de una clase.

Uso de herramientas didacticas.
Construccién de reactivos.
Evaluacion en el aula.

Examen tedrico.

Protocolo de investigacion aprobado
por Comités de Bioética

La carga porcentual de cada uno de
los dos componentes a evaluar en
cada unidad didactica sera:

Juicio del profesor: 20%
Examen teérico: 20%
Protocole de investigacion 60%

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

« Andlisis de clinicos y resolucién de problemas médicos durante los seminarios atendiendo a lo establecido en medicina basada en evidencia.

« Sesiones monograficas

+ Sesiones bibliograficas con analisis critico de la literatura cientifica

+ Discusion de casos con implicaciones éticas y morales

Métodos y estrategias de evaluacion:

¢ Interés y participacion en clase

« Integracidn adecuada en el trabajo de equipo

+ Puntualidad, asistencia y disciplina

« Cumplimiento en las tareas del seminario y exposiciones.

¢ Examen de conocimientos

s Portafolio (seguimiento de apoycs en linea)

» Calidad del protocolo de investigacion

Bibliografia:
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WWwW.rima.orq
www.salud.gob. mx

www_fisterra.com
http://iwww.calidad.salyd.gob.mx/

http:/fageing.oxfordjournals.org/

http://archinte.ama-assn.orq/

http:/iwww.biomedcentral.com/

hitp://www.bmj.com/

http://www.chestjournal.org/

hitp://circ.ahajournals.org/

hitp:/fciasn.asniournals.ora/

hitp://care.diabetesjournals.org/

hitp://diabetes.diabetesiournals.org/

hitp:/feurheart]. oxfordiournals.org/

hitp:.//iwww.thelancet.com/journals/lancet

http://stroke.ahajournals. org/

hitp://pmj.bmj.com/

Tratado de Medicina Interna. Harrison. Editorial McGraw-Hill. Ultima Edicion vigente de acuerdo a la fecha de inicio del curso.

Tratado de Patologia Quirdrgica. Sabiston Davis. Editorial Interamericana. Ultima Edicién vigente de acuerdo a la fecha de inicio
del curso.

Medicina de Urgencias. Conceptos y practica clinica. Peter Rosen 5ta. Edicion. Editorial Elsevier-science.

Recursos educacionales en espaiol para medicina de emergencia. www.reeme.arizona.edu

www.rima.org

Principios de urgencias, emergencias y cuidados criticos. (Edicion online, Espaita) http:/itratado.uninet.edu/indice.htm}

Sociedad Espaiiola de Urgencias Pediatricas. http://www.seup.org/seup/index.htmil
Sociedad Mexicana de Medicina de Emergencia. http://www.smme.org.mx/indéx.html

Asociacion Mexicana de Medicina de Urgencias. bhitp://www.ammu.org.mx/
Programa Internacional de Desarrollo de Medicina de Emergencia. http://www.ipemd.org

Nombre y firma de quién diseii6 la carta descriptiva: Dr. Gabriel Borbdn Gonzalez
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Nombre y firma de quién autorizé la carta descriptiva: Dra. Julia Dolores Estrada Guzman

Nombre(s) y firma(s) de quién{es) evalud/revisé (evaluaron/revisaron} la carta descriptiva: MC Carmen Gorety Soria Rodriguez

DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad Académica

FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

Sedes Hospitalarias

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 20 del IMSS. (Sede)

ISESALUD, HOSPITAL GENERAL DE MEXICAL! y HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA
(ROTACION)

Programa

Urgencias Médico Quirdrgicas

Nombre de la asignatura

SEMINARIO DE INVESTIGACION Y DOCENCIA 1l

Tipo de asignatura

Obligatoria

Clave de la asignatura

Horas teoria

Horas laboratorio / Créditos totales
Practica clinica

Horas taller

Horas practica de campo 3

Perfil de egreso del programa

El alumno que egrese de la especialidad de Urgencias Médico Quirurgicas deberd emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento, los métodos y
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las técnicas de la atencidn médica apropiados a las circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesionat.
Aplicar con sentido critico los recursos de prevencidn, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion en la atencién de los pacientes.

Seleccicnar, 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 desarrolle de proyectos de investigacion médica arientados hacia la solucién 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
relacion con el trabajo de los demas profesionales del area.

Participar en acciones de educacion para la salud dirigidas a los pacientes y grupos sociales, asi como en {a difusion del conocimiento médico a sus
pares y a las nuevas generaciones de profesionales de la salud.

Sustentar el gjercicio de su especialidad en los principios del humanismo considerando la integridad biopsiquica del individuo en su interaccion
constante con el entorno social.

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

Definiciones generales de la asignatura

En esta asignatura la participacién del alumno-docente es interactiva, los alumnos no reciben informacién elaborada, sino que contribuyen al estudio
de los temas que seran analizados intensivamente hasta obtener conclusiones. Los seminarios se crientan a favorecer las aptitudes intelectuales
superiores, el desarrolio del pensamiento complejo, la creatividad, el juicio critico y las estrategias para abordar problemas.

Aportacién de esta materia al perfil de egreso Permitiran al alumno el acrecentar las aptitudes para la deteccidn, manejo y seguimiento de la
problematica de salud de los pacientes, de manera organizada y sistematica, fundamentandose
en medicina basada en evidencias, favorece el trabajo de equipo y mediante las herramientas
adquiridas para la docencia le permite comunicar el conocimiento en diferentes situaciones.

del estudiante

Descripcion de la orientacién de la asignatura La asignatura permitirda al alumno contar con tas herramientas para el desarrollo de
investigaciones en medicina de urgencias, abordaje de problemas en salud y le facilitara el

en coherencia con el perfil de egreso trasmitir y difundir el conocimiento cientifico en diversos foros o situaciones.

Cobertura de la asignatura En este ciclo la asignatura cubre topicos relacionados con la metodologia de investigacion y
herramientas basicas en docencia.

Profundidad de la asignatura Abarca aspectos de disefios de estudios en salud importantes para abordar problematica de
salud con bases cientificas, herramientas para integrar la propuesta de investigacion,
conocimiento de los aspectos éticos aplicables al abordaje de la problematica en salud e
investigaciones en seres humanos asi como conocimientos basicos de docencia que faciliten al
afumno la difusidén del conocimiento.
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Temario (Afadir y/o eliminar renglones segln sea el caso)

Unidad

Objetivo

Tema

Producte a evaluar (evidencia de
aprendizaje)

Medicion y andlisis de
resultados

Manejo adecuado de lcs
datos de [a investigacion
e interpretacion de los
mismos.

Instrumentos de medicion:
Cuestionarios, encuestas.

Instrumentacion control de las mediciones:
Variabilidad, reproducibilidad, consistencia.

Sesgos

Bases de datos

Interpretacion de resultados y reporte de los mismos:

graficos, tablas, figuras.

Interés y participacién en las clases.
Relaciones interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacion perscnal.

Cumplimiento de tareas del
programa de aprendizaje
autorregulado.

Examen tedrico.

Protocolo de investigacion en
desarrollo AVANCES

La carga porcentual de cada uno de
los dos componentes a evaluar en
cada unidad didactica sera:

Juicio del profesor: 20%
Examen tedrico: 20%
Protocolo de investigacion 60%

Practica docente

Desarrollo de
habilidades para
trasmitir informacién vy

educar & la comunidad y
al personal médicc vy
paramédico en aspectos
de salud.

+ Practica docente.

o Elementos
educativa.
Estrategias de ensefianza.
Estrategias de aprendizaje.
Planificacién de una clase.

de una

Construccion de reactivos.
Evaluacion en el aula.

000 O0C0

intervencion

Uso de herramientas didécticas.

Interés y participacién en las clases.
Relacicnes interpersonales.
Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacion personal.

Cumplimiento de tareas del
programa de aprendizaje
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autorregulade.
Examen tedrico.

Protocolo de investigacion en
desarrollo AVANCES

La carga porcentual de cada uno de
los dos componentes a evaluar en
cada unidad did4ctica sera:

Juicio del profesor: 20%
Examen tetrico: 20%

Protocolo de investigacién 60%

Estrategias de aprendizaje utilizadas:
+ Anélisis de clinicos y resclucion de problemas médicos durante los seminarios atendiendo a lo establecido en medicina basada en evidencia.
¢ Sesiones monograficas
s Sesiones bibliograficas con andlisis critico de la literatura cientifica

s Discusion de casos con implicaciones éticas y morales

Métodos y estrategias de evaluacion:

+ Interés y participacion en clase

+ Integracién adecuada en el trabajo de equipo

+ Puntualidad, asistencia y disciplina

« Cumplimiento en las tareas del seminario y exposiciones.
+ Examen de conocimientos

+ Portafclio (seguimiento de apoyocs en linea)

» Calidad del protocolo de investigacion

Bibliografia:

WWW.rima.org
www.salud.gob.mx
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www fisterra.com
http:/Awww.calidad. salud.gob.mx/

http://ageing.oxfordjournals.ora/

hitp://archinte.ama-assn.org/

http:/Avww biomedcentral.com/

hitp:/Awww.bmj.com/

http:/iwww.chestjournal.org/

http:/icirc.ahajournals.org/

hitp://cjasn.asnjournals.org/

http://care.diabetesjournals.org/

http://diabetes. diabetesjournals.org/

http:/leurhearti.oxfordjournals.org/

http:/iwww.thelancet.com/journals/lancet

http://stroke.ahajournals.org/

http://pmj.bmj.com/

Tratado de Medicina Interna. Harrison. Editorial McGraw-Hill. Ultima Edicion vigente de acuerdo a la fecha de inicio del curso.

Tratado de Patologia Quirirgica. Sabiston Davis. Editorial Interamericana. Ultima Edicién vigente de acuerdo a la fecha de inicio
del curso.

Medicina de Urgencias. Conceptos y practica clinica. Peter Rosen 5ta. Edicién. Editorial Elsevier-science.
Recursos educacionales en espafol para medicina de emergencia. www.reeme.arizona.edu

www.rima.org
Principios de urgencias, emergencias y cuidados criticos. (Edicién online, Espaiia} http://tratado.uninet.edu/indice.html

Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas. http://www.seup.org/seup/index.htmt

Sociedad Mexicana de Medicina de Emergencia. http://www.smme.org.mx/index.htm!

Asociacion Mexicana de Medicina de Urgencias. http:/iwww.ammu.org.mx/

Programa Internacional de Desarrollo de Medicina de Emergencia. http:/iwww.ipemd.org

Nombre y firma de quién disefid la carta descriptiva: Dr. Gabriel Borbén Gonzalez

Nombre y firma de quién autorizé la carta descriptiva: Dra. Julia Dolores Estrada Guzman
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Nombre(s} y firma(s) de quién(es) evalud/revisé (evaluaron/revisaron) la carta descriptiva: MC Carmen Gorety Soria Redriguez

DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad Académica

FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

Sedes Hospitalarias

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 20 del IMSS. (Sede)

ISESALUD, HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI y HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA
(ROTACION)

Programa

Urgencias Médico Quirldrgicas

Nombre de la asignatura

SEMINARIO DE INVESTIGACION Y DOCENCIA IV

Tipo de asignatura Obligatoria
Clave de la asignatura
1 Horas laboraterio / Créditos totales
. Practica clinica
Horas teoria
1 Horas practica de campo 3

Horas taller

Perfil de egreso del programa

£l alumno que egrese de la especialidad de Urgencias Medico Quirdrgicas debera emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento, los métodos y

las técnicas de la atencién médica apropiadoes a las circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional.

Aplicar con sentido critico los recursos de prevencidn, diagnéstice, tratamiento y rehabilitacién en la atencion de los pacientes.

Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de su especialidad aplicadndola con pertinencia a su quehacer cotidiano con el fin de sustentar,
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profundizar y ampliar sus acciones profesionales.
Participar en el desarrolio de proyectos de investigacién médica orientados hacia la solucién de problemas significativos de su especialidad.

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

Participar en acciones de educacion para ia salud dirigidas a los pacientes y grupos sociales, asi como en la difusion del conocimiento médico a sus
pares y a las nuevas generaciones de profesionales de la salud.

Sustentar el ejercicio de su especialidad en los principios del humanismo considerando la integridad biopsiquica del individuo en su interaccion
constante con el entorno social.

Procurar su educacion permanente y superacion profesional para su centinue perfeccionamiento y el empleo ético def conocimiento médico.

Definiciones generales de la asignatura

En esta asignatura la participacién de! alumno-docente es interactiva, los alumnos no reciben informacion elaborada, sino que contribuyen al estudio
de los temas gue seran analizados intensivamente hasta obterer conclusiones. Los seminarios se orientan a favorecer las aptitudes intelectuales
superiores, el desarrollo del pensamiento complejo, la creatividad, el juicio critico v las estrategias para abordar problemas.

Aportacion de esta materia al perfil de egreso Permitiran al alumno el acrecentar las aptitudes para la deteccién, manejo y seguimiento de la
problematica de salud de los pacientes, de manera organizada y sistematica, fundamentandose
en medicina basada en evidencias, favorece el trabajo de equipo y mediante las herramientas

del estudiante
) adquiridas para la docencia le permite comunicar el conocimiento en diferentes situaciones.

Descripcion de la orientacion de la asignatura La asignatura permitira al alumno contar con las herramientas para el desarrollo de
investigaciones en medicina de urgencias, abordaje de problemas en salud y le facilitara el

en coherencia con el perfil de egreso trasmitir y difundir el conocimiento cientifico en diversos foros o situaciones.

Cobertura de la asignatura En este ciclo la asignatura cubre tdpicos relacionados con la metodologia de investigacion y
herramientas basicas en docencia.

Profundidad de la asignatura Abarca aspectos de disefios de estudios en salud importantes para abordar problematica de
salud con bases cientificas, herramientas para integrar la propuesta de investigacion,
conocimiento de los aspectos éticos aplicables al abordaje de la problematica en salud e
investigaciones en seres humanos asi como conocimientos basicos de docencia que faciliten al
alumno la difusién del conocimiente.

Temario (Afadir y/o eliminar renglones segtin sea el caso)
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Unidad

Objetivo

Tema

Producto a evaluar (evidencia de
aprendizaje)

Seminario de tesis o
trabajo terminal

Aplicar los conceptos
fundamentales del
enfoque cientifico en
la realizacion del

Elaboracion de tesis.

Interés y participacion en las clases.
Relaciones interpersonales.

Disciplina, puntualidad y asistencia.

proyecto de Presentacion personal
identificacion de fin de clon p '
Cursos (trabajo Cumplimiento de tareas del
terminal). programa de aprendizaje
autorregulado.
Examen tedrico.
Trabajo terminal concluido en
borrador
La carga porcentual de cada uno de
los dos componentes a evaluar en
cada unidad didactica sera:
Juicio del profesor: 20%
Examen teorico: 20%
Protocole de investigacion 60%
Practica docente Desarroflo de
habilidades para Interés y participacion en las clases.
trasmitir informacion y Relaciones interpersonales.

educar a la comunidad y
al personal médico vy
paramédico en aspectos
de salud.

+ Practica docente.

o]

OO0 CO0OO0OO0

Elementos de
educativa.

Estrategias de ensefianza.
Estrategias de aprendizaje.
Planificacién de una clase.

una

intervencién

Uso de herramientas didacticas.

Construccion de reactivos.
Evaluacion en el aula.

Disciplina, puntualidad y asistencia.
Presentacidén personal.
Cumplimiento de tareas del
programa de aprendizaje
autorregulado.

Examen tedrico.

Trabajo terminal concluido en
borrador

La carga porcentual de cada unc de
los dos componentes a evaluar en
cada unidad didactica seré:
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Juicio del profesor: 20%
Examen tedrico: 20%
Protocolo de investigacion 60%

Estrategias de aprendizaje utilizadas:

» Sesiones monogréficas

« Discusion de casos con implicaciones éticas y morales

+ Sesiones bibliograficas con analisis critico de la literatura cientifica

o Andlisis de clinicos y resolucién de problemas médicos durante los seminarios atendiendo a lo establecido en medicina basada en evidencia.

Métodos y estrategias de evaluacién:
+ Interés y participacién en clase
s Integracion adecuada en el trabajo de equipo

o Puntualidad, asistencia y disciplina

» Examen de conocimientos
« Portafolic (seguimiento de apoyos en linea)
Calidad del protocole de investigacion

» Cumplimiento en las tareas del seminario y exposiciones.

Bibliografia:

www.rima.org

www salud.gob.mx

www fisterra.com
http:/fwww.calidad.salud.gob.mx/
http://ageing.oxfordjournals.org/
http:/larchinte.ama-assn.org/
http:/lwww.biomedcentral.com/
http:/imwww.bmj.com/
hitp://www.chesticurnal.org/
hitp:/fcirc.ahajournals.org/
http://ciasn.asnjournals.org/
hitp://care.diabetesjournals.org/
hitp://diabetes diabetesiournals.org/

http://eurhearj.oxfordjournals.org/
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http:/iwww thelancet.com/journals/lancet

http://stroke.ahajournals.org/
hitp://pmj. bmj.com/

Tratado de Medicina Interna. Harrison. Editorial McGraw-Hill. Ultima Edicion vigente de acuerdo a la fecha de inicio del curso,

Tratado de Patologia Quirdrgica. Sabiston Davis. Editorial Interamericana. Ultima Edicién vigente de acuerdo a 1a fecha de inicio
del curso.

Medicina de Urgencias. Conceptos y practica clinica. Peter Rosen 5ta. Edicion. Editorial Elsevier-science.
Recursos educacionales en espaiiol para medicina de emergencia. www.reeme.arizona.edu

www.rima.org
Principios de urgencias, emergencias y cuidados criticos. (Edicién online, Espaiia) http://tratado.uninet.edu/indice.html

Sociedad Espafnola de Urgencias Pediatricas. http://www.seup.org/seup/index.html

Sociedad Mexicana de Medicina de Emergencia. http://www.smme.org.mx/index.html

Asociacién Mexicana de Medicina de Urgencias. http://www.ammu.org.mx/
Programa Internacional de Desarrollo de Medicina de Emergencia. hitp://www.ipemd.org

Nombre y firma de quién diseii6 la carta descriptiva: Dr. Gabriel Borbn Gonzalez

Nombre y firma de quién autorizé la carta descriptiva: Dra. Julia Dolores Estrada Guzman

Nombre(s} y firma(s) de quién{es) evalud/reviso (evaluaron/revisaron) la carta descriptiva: MC Carmen Gorety Soria Rodriguez
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Las habilidades y destrezas que el alumno desarrollara en los escenarios clinicos reales seran aquellas relacionadas
con:

Habilidades de reanimacion
Habilidades de anestesia
Habilidades odontolégicas
Habilidades de uso de equipo
Habilidades de ortopedia
Habilidades ginecolégicas
Habilidades en neurocirugia
Habilidades en oftalmologia
Habilidades en otorrinolaringologia
Habilidades en trauma y cirugia
Manejo de heridas

Las destrezas que los alumnos deben ejercitar durante su especializacién en funcién del afio académico que cursan se
categorizan segun la clasificacidn de Hiss y Vanselow, sefialadas con numeros romanos, de tal forma que para cada una
se toma en cuenta lo siguiente:

+ Categoria |. El alumno es capaz de reconocer la necesidad del procedimiento, de practicarlo e interpretarlo sin
consultar en el 90% de los casos.

e Categoria ll. En el 90% de los casos el alumno es capaz de reconocer la necesidad del procedimiento a seguir y
ordenarlo, pero debe consultar para ejecutarlo y/o interpretarlo.

+ Categoria lll. El alumno esta enterado de la existencia del procedimiento y de sus caracteristicas generales, pero
requiere consulta para determinar la necesidad del mismo y refiere al paciente para su ejecucion e interpretacion.
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PRCCEDIMIENTOS Y DESTREZAS

1ER. ANO

2D0. ANO

3ER. ANO

Habitidades de reanimacién

Permeabilizar la via aérea

Ventilacién boca a boca-nariz y boca a boca

Ventilacion con bolsa-valvula-mascarilla

Compresiones toracicas en lactante, nifio y adulto

Manejo de la tabla de Broselow

Intubacién oro y nasotragueal

Puncion cricotiroidea

Cardioversidn y desfibrilacion

Traqueostomia

Hl

Colocacién de marcapaso externo

Rapida secuencia de induccion a la sedacién

Puncion arterial




Acceso vascular percutaneo periférico

Cateterizacion percutdnea de vena yugular externa

Cateterizacion percutanea de vena yugular interna

Cateterizacion percutanea de vena subclavia

Cateterizacidn percutdnea de vena femoral

Venodiseccion

Administracion de medicamentos intratraqueales

Reanimacion neonatal en la sala de parto

Habilidades en anestesia

Blogueo digital

Anestesia local

Manejo del dolor

Sedacion
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Habilidades odontologicas

Reduccion de la articulaciéon temporomandibular

Reinsercién dental

Habilidades del uso de equipo

Administracion de medicamentos por inhaloterapia

Medicion de tension arterial no invasiva

Medicion de presion arterial invasiva

Medicion de presion venosa central

Medicion de presion en cufia y gasto cardiaco por termodifucién

Medicién de presion intracraneana

Manejo del oximetro de pulso

Manejo del capndgrafo

Manjeo del monitor cardiopulmonar

Toma de electrocardiograma




Manejo de bombas de infusion

Sistemas de entrega de oxigeno

Manejo del monitor de fisiologia pulmonar

Manejo del ventilador mecanico

Sistemas de computacion




L. Evaluacion de los estudiantes

En forma bimestral se evaluaran en el alumno cinco aspectos: cognoscitiva, area psicomotora, area afectiva,
cumplimiento en la elaboracion del expediente clinico y cumplimiento de actividades de docencial/investigacion que se
sefialan en el formato dnico de evaluacion del desempefio de residentes de especialidades médicas. Al finalizar el
semestre se integraran dichas evaluaciones con la siguiente ponderacion que se sefiala en la tabla. El servicio social
profesional sera evaluado en las subsedes reconocidas para tal efecto considerando las mismas aéreas que para el
resto de las unidades de aprendizaje.

EVALUACION SEMESTRAL (1° A 6°. SEMESTRES)

UNIDAD DE APRENDIZAJE AREA DE EVALUACION . ELEMENTOS QUE INTEGRAN EL AREA PONDERACION
Atencion al paciente en estado EXAMEN DE CONOCIMIENTOS 40%
agu (]
critico COGNOSCITIVA OTRAS EVALUACIONES
DESTREZAS SEGUN CICLO 40%
CORRESPONDIENTE
PSICOMOTOCRA
AFECTIVA
Urgencias en gastroenterologia COMPORTAMIENTC PROFESIONAL 10%
Urgencias cardiovasculares CRITERIO Y CRITICA
grgenc!as wmunlqalgrglcas EXPEDIENTE CLINICO RELACICNES INTERPERSONALES
rgencias Neurologi
N gencias Teurologicas y RESPONSABILIDAD, DISCIPLINA Y
euroq_l.llrurglcas COMPROMISO
~Urgencias-causadas poragentes
infecciosos

. Lo 127
Urgencias otorrinolaringolégicas o
Urgencias oftalmoldgicas

Uraencias respiratorias
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Urgencias Gineco obstétricas

Consideraciones éticas y
medicolegales de las Urgencias

SEMINARIO DE INVESTIGACION Y
DOCENCIA -V

SERVICIO SOCIAL PROFESIONAL

DOCENCIA/INVESTIGACION

EXPEDIENTE CLINICO

5%

ACTIVIDADES DE DOCENCIA
TRABAJO DE INVESTIGACION

5%

TRABAJO TERMINAL

APLICAN TODAS LAS AREAS Y
ELEMENTOS QUE LAS INTEGRAN

APLICA TODOS
LOS RUBROS DE
PONDERACION

M. Caracteristicas de la tesis o trabajo terminal

Los proyectos seran dirigidos por alguno de los profesores del nlcleo académico bésico y versaran sobre temas

relacionados con la Medicina de Urgencias pudiendo participar también en proyectos del area de Calidad en Salud,

considerando la inclusién de dichas investigaciones a las lineas de investigacion o de trabajo de los Cuerpos

Académicos de ia Facultad de Medicina Mexicali. Podran contar con asesores externos. Para la elaboracion del

documento protocolo de investigacion y el escrito final de la investigacion (trabajo terminal) debera atender a las

recomendaciones y guias elaboradas para tales fines que estaran a disposicion en las Jefaturas de Ensefanza de las

sedes hospitalarias, asi como en la Coordinacion de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Medicina Mexicali.

En el dltimo semestre el alumno participara en un seminario de investigacion para todas las especialidades presentando

los resultados de su estudio, esta participacién es un requisito para presentar examen profesional y obtener el diploma

de especialidad.
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IV. Lineas de trabajo o de investigacién relacionadas con el programa

Lineas de trabajo de caracter profesional, en la
propia institucion o en instituciones o empresas
del ramo, que tengan relevancia nacional o
internacional.

Lineas de investigacion consolidadas que permitan
la integracion de los alumnos a proyectos de
investigacion especificos bajo la asesoria de los
profesores investigadores.

En las sedes hospitalarias se realizan estudios de
investigacion epidemiolégica y clinica enfocados a
Medicina de Urgencias, Urgencias Médico-Quirtrgicas
y Calidad en Salud.

Epidemiologia e investigacién clinica.
Medicina Experimental

Biologia Celular y Molecular
Enfermedades cronico-degenerativas
Nutricién

Enfermedades Infecciosas

129



V. Planta docente »

A. Nucleo académico basico

Codificacion:

1. Grado académico

. Horas promedio

asignadas al programa a
la semana

3. Formacién y experiencia en

. Horas promedio

asignadas a la semana
para la atencion de
estudiantes

5. Linea(s) de trabajo o investigacion

. Institucion de Educacién

que le otorgd el grado
mas alto obtenido

7. Total de estudiantes involucrados en las lineas de trabajo o investigacion

. Total de alumnos bajo su

responsabilidad

Nombre 1 2 3 4 5 6 7.8
Gabriela Merino Arroyo | Especialidad | 30 hrs Urgencias 20 | Practica Clinica Uhiversidad de 20|20
medicas en Urgencias Guadalajara
Medicas
Jaime Avilés Valverde | Especialidad | 30 hrs Medicina 15 | Practica Clinica | UAS 20|20
Interna en Medicina
interna y
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Urgencias
Héctor Sotelo Caro Especialidad | 30 hrs Urgencias Practica Clinica | Universidad de 5
en Urgencias Guadalajara
Medicas
Melanea Rivera Especialidad | 30 hrs Medicina Practica Clinica | UNAM 5
Valencia Interna en Medicina
Interna y
Urgencias
Luis A. Carrillo Arechiga | Especialidad | 30 hrs Urgencias Practica Clinica | Universidad de 5
en Urgencias Guadalajara
Medicas
Manuel Luna Rueda Especialidad | 30 hrs Urgencias Practica Clinica | UNAM 5
en Urgencias
Medicas
Carolina Sanchez Especialidad | 30 hrs Pediatria Practica Clinica | Universidad de 2
Sanchez en Pediatria Guadalajara
Jorge Sanchez Huerta | Especialidad | 30 hrs Ginecologia y Practica Clinica | Universidad de 2
Obstetricia en Ginecologia | Guadalajara
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y Obstetricia
Sonana Nacah Especialidad | 30 hrs investigacion | 20 | Investigacion UNAM 20120
Abraham Clinica Clinica
B. Por asignatura

Codificacion:

1. Grado académico 2. Horas promedio
asignadas al
programa a la
semana

3. Formacion y experiencia en 4. Horas promedio
asignadas a la
semana para la
atencién de
estudiantes

5. Lugar donde labora y/o Linea(s) de trabajc o investigacion 6. Institucion de
Educacién que le
otorgd el grado
mas aito obtenido

7. Total de estudiantes involucrados en las lineas de trabajo o investigacion 8. Total de alumnos
bajo su
responsabilidad

Nombre 1 2 3 5 6 7 8

Juan Rodriguez Especialidad | 5 Neurocirugia HGR n. 20 del IMSS UNAM 20 |20

Cervantes practica clinica en
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Neurocirugia

Gabriel Flores Especialidad | 10 Medicina Internay | 10 | HGR n. 20 del IMSS UNAM 20 |20
Montiel Terapia Intensiva practica clinica en
Terapia Intensiva
Guadalupe Lépez Especialidad | 10 Medicina Familiar | 10 | HGR n. 20 del IMSS e | UNAM 20 | 20
Pérez e Instructor del instructor del ACLS
curso ACLS
Michel Martinez Especialidad | 5 Terapia Intensiva |5 | HGT de la SSA, UNAM 20 |20
Franco instructor del instructor del ATLS y
ATLS y del taller del taller de nutricion
de nutricién total total
Victor Zaragoza Especialidad |5 Hematologia 5 |HGRn. 20 del IMSS, | UNAM 20 |20
medico hematologo
Miguel Angel Lucero | Especialidad | 10 Neurologia 10 | HGR n. 20 def IMSS, | Universid |20 |20
Maduefias medico neurclogo ad de
Guadalaja
ra
Javier Morales Arce | Especialidad | 10 Cirugia 10 | HGR n. 20 del IMSS, Universid | 20 | 20
medico cirujano ad de
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Yucatan
Manuel G. Especialidad | 10 Traumatologia y 10 | HGR n. 20 del IMSS, | Benemerit | 20 | 20
Barbosa Alonso Ortopedia medico traumatologo |a
Universid
ad
Autonoma
de Puebla
Alejandro Especialidad | 10 Cirugia 10 | HGR n. 20 del IMSS, UNAM 20 | 20
Seamanduras Maxilofacial medico cirujano
Pacheco Manxilofacial
Carlos Pedroza Especialidad | 10 Otorrinolaringologi HGR n. 20 del IMSS
Mendez a otorrinolaringologo
Especialidad | 10 Oftalmologia
Indalecio Perez Especialidad | 20 Terapia Intensiva |20 | HGR n. 1 del IMSS, UNAM 20 | 20

Aispuro

medicina Critica
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C. Participacion de la planta académica en la operacion del programa

Codificacion: {escribir Si o No en el espacio correspondiente)

1. Docencia 2. Conferencias

3. Direccidn de tesis 4. Participacion en eventos especializados

5. Examenes de grado 6. Actividades de gestion

7. Tutores 8. Promocién y difusidn

Nombre 1 2 3 4 5 6 7 8
Gabriéla Meriho Arroyo si si no si no si no si
Jaime Aviles Valverde si si no si no si no si
Hector Sotelo Caro Si si no si no no si no
Melanea Rivera si si no si no no no no
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D. Evaluacion docente

Mediante encuestas de opinién aplicadas a los alumnos por parte de la Direccion de
Calidad y Educacidn en Salud, en conjunto con la Direccién de Ensefianza y Vinculacién
del ISESALUD, asi como la Coordinacién Delegacional de Educacién Médica del IMSS,
se obtiene la informacion acerca del desemperio docente. Por otro lado a través del
Departamento de Posgrado e Investigacién se realizan también encuestas de opinion
del desempefio del docente, mismas que son enviadas a las sedes hospitalarias para su
aplicacion. Las encuestas de opinién incluyen aspectos relacionados con las técnicas y
estrategias de aprendizaje que utiliza el docente, el grado de conocimiento sobre su
disciplina, relacion docente-alumno, cumplimiento en los programas académicos
(universitarios) y programas operativos (de las sedes hospitalarias) de acuerdo a los
objetivos y metas planteados en los mismos, asi como los métodos de evaluacidon
utilizados por los docentes.

VI. Productos académicos del programa

En las sedes hospitalarias se cuenta con expedientes de los alumnos inscritos al
programa, asi como las actividades y curricula de los docentes. Los trabajos terminales
son registrados en las bibliotecas de las sedes hospitaflarias y en las unidades
administrativas de educacién y del sector salud.

Vil. Seguimiento de egresados

El programa es de nueva creacion y se consideraran los mecanismos para determinar el
impacto del mismo.

VIll. Servicios de apoyo

Los alumnos y docentes cuentan con servicios de biblioteca en las sedes hospitalarias y
en la universidad en sus diferentes campus, ademas de conectividad a internet.

En las sedes hospitalarias los servicios de atencién médica cuentan con la
infraestructura necesaria para el desarrolio de la residencia de Medicina de Urgencias,
el que los servicios hospitalarios como laboratorios, archivo clinico, imagenologia,
trabajo social, cocina, intendencia, enfermeria, banco de sangre, Departamento de
Ensefianza e Investigacién, Calidad, patologia y jefaturas de especialidades médicas
funcionen adecuadamente permite al alumno desempefiar uno de los aspectos de su
formacion que es el de la atencién médica. Cuentan con aulas y auditorio, equipo
multimedia compartido. Un area de descanso y para dejar sus pertenencias durante las
guardias.

Los alumnos reciben alimentacién, ayuda para uniformes y beca otorgada por las
instituciones de salud, asi como servicios de atencion medica (ISSSTE e IMSS) cuando
lo requieran, asesoria y apoyo psicolégico tanto en la universidad como en las sedes
hospitalarias. Se les proporciona un seguro de riesgo profesional y asesoria juridica en
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caso de problemas médico/legales, y un seguro de vida, mismos que son cubiertos las
instituciones de salud.

IX. Vinculacién

Convenios General y Especifico de ISESALUD e IMSS con UABC para el desarrolio de
los posgrados.

Docentes de las Facultades de Medicina Mexicali asi como Médicos Especialistas de los
Hospitales Generales del ISESALUD y los Hospitales de Especialidades del IMSS de
Mexicali y Tijuana cuentan con proyectos conjuntos y estancias o rotaciones en
desarrollo para los alumnos, algunas publicaciones conjuntas, direcciones de tesis y
participacion en foros de difusion. En los Hospitales de Rosarito y Ensenada se ubican
las subsedes de rotacién para el servicio social profesional. Algunos Hospitales de
tercer nivel de atencion a la salud como Hospital de Traumatologia de Xoco de la ciudad
de México, Hospital General de México y otros en trAmite de vinculacion aceptan
estancias de los médicos residentes durante su formacion. Ademas se tiene vinculacién
con otros organismos como Cruz Roja Mexicana, Sistema C4 y Proteccion civil.

X. Infraestructura fisica y de apoyo »

Por las caracteristicas de las especialidades médicas, para el adecuado aprendizaje y el
logro de las competencias establecidas se requiere de una infraestructura relacionada
con la atencién de pacientes asi como aquella destinada a las actividades académicas
en aula. En el documento denominado RENIS {Registro Nacional de Instituciones de
Salud) se describen los recursos materiales de los hospitales sedes.

A. Aulas

Las actividades en aula se destinan para los seminarios de atencidbn médica, de
investigacion y docencia. Los hospitales cuentan con auditorios, aulas, asi como aéieas
para trabajo durante la atencidén meédica, consultorios. Los auditorios de las sedes
hospitalarias y de la Facultad de Medicina Mexicali tienen capacidad de 70 a 110
personas, equipados con proyeccion digital donde se imparten talleres, sesicnes
académicas y simposios.

B. Laboratorios y Talleres

Los talleres se desarrollaran en aulas dentro de las sedes hospitalarias y la Facultad de
Medicina Mexicali, asi como en espacios de los diferentes servicios médicos. Acceso a
los laboratorios clinicos de las sedes hospitalarias y los de investigacion de la Facultad
de Medicina Mexicali. Departamentos de Patologia de las sedes hospitalarias donde los
alumnos reciben un entrenamiento para la realizacion de autopsias.

C. Cubiculos a areas de trabajo
Las areas de trabajo corresponden a los servicios clinicos de las sedes hospitalarias y
bibliotecas, de acuerdo a las actividades que desarrollaran los alumnos. Algunas sedes

cuentan con una unidad de investigacion en epidemiologia clinica con aula para 20
personas, con proyeccion digital, 5 cubiculos independientes con equipos de coémputo y
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conectividad a internet. Bibliohemeroteca con capacidad para 20 personas en la que se
realizan transmisiones simultaneas de eventos médicos por via satélite e internet.

D. Equipo de computo y conectividad

En cada una de las sedes hospitalarias se cuenta con internet en areas de biblioteca y
red inalambrica en la planta baja. Una proporcion de 1 computadora por cada 10
estudiantes de los diferentes programas de Especialidades Médicas. Sin embargo en el
area de Calidad uno de los servicios por los que los alumnos desarrollaran pasantias se
dispone de equipo de cdmputo para alumnos del programa. En el IMSS el Servicio de
urgencias cuenta con 9 terminales de computo, HP con procesador de 1G, pantalla de
LCD de 17 pulgadas, todas con acceso a internet por red interna las 24hrs del dia, se
cuenta ademas con acceso a bases de datos en el portal IMSS como es OVID,
Cochrane, Elsevier, etc. A miltiples publicaciones electronicas y libros de texto en
formato electronico, asi mismo a muitiples guias de practica clinica desarrolladas por el
instituto para aplicacion en el ambito hospitalario. Relacion de estudiantes por
computadoras del programa= 2

E. Equipo de apoyo didactico

Cada una de las sedes hospitalarias cuenta con equipc audiovisual para apoyo
didactico. Se cuenta con proyeccién digital, equipo de computo, maniguies, equipo
electromedico como ultrasonografo, electrocardidgrafo, monitores, desfibriladores,
ventiladores para asistencia respiratoria, servicio de imagenologia que forma parte
también del apoyo didactico sobre todo para la atencién médica que desarrolla el
residente durante su formacidn. Acceso a material de autopsia, biopsias o estudios
histopatolégicos en apoyo a las sesiones anatdmopatoldgicas que presentan los
alumnos.

F. Acervos bibliograficos

En el Diagnéstico Situacional de las sedes Hospitalarias se describen el acervo
bibliografico con que cuenta cada una de las sedes en Hospitales. Como alumnos de la
UABC los médicos que cursan las diferentes especialidades médicas tienen acceso a la
plataforma OVID y el acervo con el que cuenta la Facultad de Medicina Mexicali. Para
la sede de Hospital General de Mexicali, algunos laboratorios de la industria
farmacéutica y alimentos han proporcionado acceso gratuito a plataformas como RIMA,
MEDSCAPE, entre otras. Se cuenta ademas con la BVS o Biblioteca Virtual en Salud
México a través del Instituto Nacional de Salud Publica en la liga: htip./bvs.insp.mx/ .
Aunque el acceso puede ser limitado a través de la pagina del instituto anteriormente
mencionado, el alumno puede consultar la Biblioteca Cochrane. Acceso en Scientific
Electronic Library Online  htip://www.scielo.org/php/index.php. Durante las rotaciones
de los alumnos a otras instituciones como el Instituto Mexicano del Seguro Social,
pueden disponer de los recursos de biblioteca de las unidades medicas por las cuales
rotan.
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XI. Recursos financieros para la operacion del programa

Los recursos financieros del programa son los establecidos para el desarrollo de las
Especialidades Meédicas en las sedes de Hospital General de Mexicali y Hospital
General de Tijuana, Hospitales de Especialidades del IMSS y dependiente del

presupuesto asignado para dichas sedes ademas del que el ISESALUD o el IMSS
destinen.

Los recursos para algunas de las investigaciones que se desarrollan en las sedes

hospitalarias son obtenidos por proyectos conjuntos a través de convocatorias externas
Yy recursos propios.

139




