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Universidad Auténoma

de Baja California

COMISION PERMANENTE DE ASUNTOS TECNICOS
ASUNTO: SE RINDE INFORME Y DICTAMEN

DR. LUIS ENRIQUE PALAFOX MAESTRE
PRESIDENTE DEL CONSEJO UNIVERSITARIO
Presente.

Siendo las 10:30 horas del dia 3 de febrero de 2026, se reunieron de manera virtual —por
la plataforma Google Meet— quienes integran la COMISION PERMANENTE DE ASUNTOS
TECNICOS del Honorable Consejo Universitario de la Universidad Autonoma de Baja
California, en acatamiento al citatorio girado por la M.I. EDITH MONTIEL AYALA, Secretaria
de dicho cuerpo colegiado.

RESULTANDO

Que por acuerdo del pleno del H. Consejo Universitario, tomado en su sesion ordinaria del
4.de diciembre de 2025, se encomendd a esta Comision, acorde con lo establecido en el
'r\[éulo 67 del Estatuto General, emitir dictamen respecto a la propuesta de modificacion
del programa educativo de Especialidad Médica en Cirugia General, que presenta
el Rector, por solicitud de los Consejos Técnicos de la Facultad de Medicina y
Nutricion, Facultad de Ciencias de la Salud, Valle de las Palmas y Escuela de
Ciencias de la Salud. Revisado el proyecto por quienes participaron en la sesion— que

=1 L~ fOrman parte de esta Comision—y por integrantes de las unidades académicas proponentes,

:A*

de la Coordinacién General de Investigacion y Posgrado, asi como de los departamentos
respectivos, se formulan las presentes:

CONSIDERACIONES:

1. Una vez analizada la propuesta, se discutié con las personas funcionarias y académicas
responsables.

2. Se realizaron las observaciones y recomendaciones pertinentes.

3. Dichas observaciones y recomendaciones fueron incorporadas a la propuesta.

Por tanto, la Comisidn Permanente de Asuntos Técnicos emite el siguiente:

Shey=

“2026, Afio de la Educacién para la Construccién de la Paz”
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Universidad Auténoma
“2026, Afio de la Educacién para la Construccién de la Paz”

de Baja California

DICTAMEN:

UNICO.- Se aprueba la modificacion del programa educativo de Especialidad
Médica en Cirugia General, que presenta el Rector, por solicitud de los Consejos
Técnicos de la Facultad de Medicina y Nutricion, Facultad de Ciencias de la Salud,
Valle de las Palmas y Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma
de Baja California, cuya vigencia iniciara a partir del ciclo escolar 2026-1

Clufs S G
ATENTAMENTE
Mexicali Baja California, a 3 de febrero de 2026

“POR LA REALIZACION PLENA DEL SER”

d& \V\ \ INTEGRANTES DE LA COMISI()N PERMANENTE DE ASUNTOS TECNICOS @
JESUS ANTONIO PADILLA SANCHEZ HEIDY ANHELY ZUNIGA AMAYA '
Director de la Facultad de Ciencias Directora de la Facultad de Ciencias
Administrativas y Sociales Humanas

4 s il

GRICELDA MENDIVIL ROSAS LETICIA GABRIELA RODRIGUEZ
Directora de la Facultad de Pedagogia e PEDRAZA
Innovacion Educativa Directora de la Facultad de Enfermeria
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EDNA LUNA SERRANO DAVID ABDEL MEJIA MEDINA
Directora del Instituto de Investigacion y  Director de la Facultad de Ciencias de la

Desarrollo Educativo Ingenieria y Tecnologia ﬁ

K
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DIANA DENISSE MERCHANT LEY MARIO ALBERTO CURIEL ALVAREZ
Directora de la Facultad de Humanidades Director del Instituto de Ingenieria

! ! y Ciencias Sociales m

LSW £T e /#

ENRIQUE RENE BASTIDAS PUGA ANA MARIA VAZQUEZ ESPINOZA
Profesor de la Facultad de Ingenieria Profesora de la Facultad de Ciencias
Administrativas, Sociales e Ingenieria

e

MARIA JOSSE NAVARRO IBARRA MANUEL ALEJANDRO GARDEA
Profesora de la Facultad de Medicina y GONZALEZ
Nutricién Profesor de la Facultad de Idiomas
Tijuana
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“2026, Afio de la Educacién para la Construccién de la Paz”

ANGELICA REYES MENDOZA
Profesora de la Facultad de Ciencias de la
% Ingenieria, Administrativas y Sociales

RS

Alumna de la Facultad de Ciencias

SHERLYN MARTINEZ GUERRERO
ZJm {w ¢
Administrativas y Sociales

DANIEL SALVADOR MANZANO GUZMAN
Alumno de la Facultad de Ciencias

Quimicas e Ingenieria ﬁ



Especialidades Médicas

Documento de Referencia para la Operacion del
Programa de la Especialidad en Cirugia General

Escuela de Ciencias de la Salud
Facultad de Medicina y Nutricion
Facultad de Ciencias de la Salud

Mexicali, Baja California, México
Diciembre de 2025




CIENCIAS
DE LA SALUD

SALUD A TRAVES DEL CONOCIMIENTO

Minuta de Consejo Técnico

Escuela de Ciencias de la
Salud



"2025, ano del Turismo Sostenible como impulsor del Bienestar Social y Progreso”

n Universidad Auténoma

?f‘ de Baja California

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

MINUTA DE REUNION DE CONSEJO TECNICO

FECHA: | Lunes 03 de noviembre de 2025
HORA: | 14:00hrs. [.\

LUGAR: | Aula V5 de la Escuela de Ciencias de la Salud '
Dirigido por la Directora M.N.C. Berenice Griego Portillo@

|

Asuntos tratados:

Orden del Dia
L Declaracion de quorum

L. Presentacion y votacion para la aprobacidn de las actualizaciones
de los Planes de Estudio de los Programas Educativos de las
Especialidades Médicas de Cirugia General y de Pediatria Médica.

lll. | Asuntos generales
LIV. Cierre de Sesion

Acuerdos Generados:

Se realizé el pase de lisa donde asistieron 6 docentes propietarios, 6
docentes suplentes, 5 alumnos propietarios y 4 alumnos suplentes.

Se realizo la presentacion de la propuesta de las actualizaciones de los
Planes de Estudio de los Programas Educativos de las Especialidades
Médicas de Cirugia General y de Pediatrfa Médica, los cuales se
sometieron a votacion y se aprobaron por unanimidad por los miembros
de este Consejo Técnico.

Se da por concluida la sesidn a las 15:00 horas.
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Universidad Auténoma

de Baja California

3 de noviembre de 2025

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
de Asistencia a la Reunion de Consejo Técnico

"2025, ario del Turismo Sostenible como impulsor del Bienestar Social y Progreso”

No. Consejero Cargo

1 | David Sergio Salas Vargas Propietario

2 | Lynnette Amparo Velasco Aulcy Propietario

3 | Apolinar Lopez Armas Propietario

4 | Fabiola Flores Monsivais Propietario

5 | Yadira Castro Parra Propietario

6 | J. Carmen Lorenzo Sedano Mendoza Propietario

7 | Proa Arroyo Ana Karen Propietario

8 | Dorado Zavala Juan Carlos Propietario

9 | Flores Borja Mario Alfredo Propietaria

10 | Reyes Amador Julio Cesar Propietario

11 | Collins Méndez Karla Olivia Propietario

12 | Jaramillo Barba Lesly Alejandra Propietario | -
13 | Roman Navarrete Morales Suplente A%

14 | Gener Jose Avilés Rodriguez Suplente / } /HJ /

(Lt FralPr

15 | Roberto Luna Vézquez Gémez Suplente A}, pe N’{’j 4 5; —
16 | Martin Eduardo Ortiz Acosta Suplente K\\ \ P

17 | Balam Ruiz Ruiz Suplente \E&
18 | Javier Robles Flores Suplente w

19 | Rubio Picos Omar Suplente @,,u( Qub(:c ,?.ces
20 | Gonzalez Villegas Daianna Coral Suplente /%

L
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Universidad Auténoma

de Baja California

"2025, afio del Turismo Sostenible como impulsor del Bienestar Social y Progreso”

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

#risa Guadalupe Suplente
22 | Narce Mendoza Lorena Suplente é—&i‘.ﬂﬂ\i\ (5—\(\"\
23 | Garcia Gonzalez Héctor Suplente
24 | Marquez Lépez Sylvia Lillya Suplente WW
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Facultad de
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Minuta de Consejo Técnico
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

MINUTA DE REUNION

MINUTA DE SESION DE CONSEJO TECNICO

Fecha 6 de noviembre 2025 Hora Inicio 12 HRS
Lugar Mexicali, B.C Hara Fin
Orden del dia

1.- Bienvenida por el Dr. José Manuel Avendaiio Reyes
2.- Lista de asistencia

3.- Declaratoria de quorum legal.
4 - Exposicién de Programa de la especialidad en Cirugia General por parte del Dr. Sergio

' Romo Barraza.
5. Exposicién de Programa de la especialidad en Pediatria Médica por parte de la Dra.

Paulina Brisefio

Asuntos tratados:

1. El Dr. José Manuel Avendaiio Reyes, dio la bienvenida a los asistentes y
explic6 la necesidad de actualizar los planes de estudio de las especialidades
medicas de las diferentes especialidades que nuestra unidad avala.

2. Se declara el quorum legal.

3. Se solicita al pleno autorizacién para el ingreso al recinto de los Dres. Garcia
y Romo para presentar los planes de estudio de la especialidad en Cirugia

General,




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

MINUTA DE REUNION

4. El Dr. Romo describe las actualizaciones al plan, entre las cuales estan que
las asignaturas se alinean al Programa Unico de Especialidades Médicas
normado por la UNAM

Que las asignaturas han cambiado de duracién semestral a anual.

Muestra el nuevo mapa curricular.

Se realizan preguntas por parte de fos asistentes que son solventadas.

Se procede a votar la aprobacion de la actualizacién, la cual obtuvo 11 votos
a favor, 0 abstenciones y 0 en contra.

Se solicita al pleno autorizacién para el ingreso al recinto de los Dres. Garcia
y Brisefio para presentar los planes de estudio de la especialidad en Cirugia

-General.

10. El Dr. Garcia da un predmbulo de la necesidad de actualizar el plan de
estudios de Pediatria Médica

11. La Dra. Brisefio presenta las actualizaciones de dicho plan.

12.Se pregunta por parte de los Consejeros sobre PUAs faltantes en el
documento compartido.

13.Se explica que estos PUAs no han sido terminadas, pero que por tiempos la
fecha limite para el envio al Consejo Universitario, es prioritaria su
aprobacién sin ellas. Posterior a esto, se tiene un plazo de 2 meses para la
generacion de estos documentos.

14. Se somete a votacion, con 11 votos a favor, 0 en contra y 0 abstenciones.

15.Esta votacién esta condicionada a los siguientes acuerdos.

16.Aprobatoria

®N® v

L

Acuerdos:

1. Se establece como fecha limite para la generacion de los PUAs de un mes a
partir de esta fecha, por parte de la UA Valle de las Palmas

2. En caso de que estos PUAs no sean concluidas en su totalidad y con las
caracteristicas correctas, se solicitara a las autoridades universitarias que la
Unidad de la Facultad de Medicina y Nutricion realice en su totalidad esta

actualizacion.



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI

MINUTA DE REUNION

3. Garantizar que la evaluacién, seguimiento, supervision de las PUAs sea
estrecha entre las unidades académicas y hospitalarias.

4. Todo ello con el firme propdsito de garantizar que los alumnos de nuestra
unidad académica reciban una formacién de calidad.

UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE BAJA CALIFORNIA

FACULTAD DE MEDICINA
¥ NUTRICION.
MEXICAL), B.C.

Dr. José Manuel Avendaiio Reyes

Director



Universidad Auntanoma

FACULTAD DE MEDICINA Y NUTRICION

LISTA DE ASISTENCIA

CONSEJO TECNICO

DOCENTES

NOMBRE FIRMA NOMBRE FIRMA 0
Maria José Navarro lbarra | M..f.,/E_.r\\/wv-.éH Diana Leticia Cervantes Ramirez m_\x 1 F \ =
José Luis Vigue Sdnchez b4 Vianey Méndez Trujillo / %IJ r / =
José Pérez Madrigal Marlene Vanessa Salcido Reyna \u\v.w«\vd\ ¥ \ ~
Ofelia Morales Aragén Alberto de los Rios Ibarra m\il % t \ il
M_w_“w_mwwho_.mm Hernéndez O%%\iﬂ@ Carlos Olvera Sandoval A ; _ u F \ F
Octavio Galindo Herndndez | (/2% | isadora Clark Ordofiez o F ..\ r

ATENTAMENTE

Mexicali, Baja California a 06 de noviembre del 2025
“POR LA REALIZACION PLENA DEL SER”

DIRECTOR

DR. JOSE MANUEL AVENDANO REYES

ADP



e FACULTAD DE MEDICINA Y NUTRICION

de Baja California

B

LISTA DE ASISTENCIA
CONSEJO TECNICO
ALUMNOS

_u_m_,z_b NOMBRE ~ FIRMAy VOTO
M_Mqhww Emiliano Arteaga % __ycm_wqm__mﬂm_ﬁnm_._am Moreno .&.imw‘%vk s \ T
Luz Adriana Flores Valdez ﬁ\{ Luis Fernando Rodriguez Aranda F \ F
Néstor Alberto Galuis Cobos :\&.9@3 Luis Angel Valenzuela Reyes s valewee o |F \ F
Marco Gabriel Balam Bernal \mm_‘\o ol Natalia Cortez Toledano ¥ _..\ F
Ximena ltzel Lomeli Sdnchez Alisson Fernanda Magallanes \
Solérzano , 3
Hannah Kenay Rangel Angulo Esteban Vizcarra Ramirez == ¥ \\ T

ATENTAMENTE
Mexicali, Baja California a 06 de noviembre del 2025
“POR LA REALIZACION PLENA DEL SER”
_ DIRECTOR

DR. JOSE MANUEL AVENDARNO REYES
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ACTA DE CONSEJO TECNICO

»— Firmado por:

\—— 76FB228F794442F ...

~—Firmado por: En la ciudad de Tijuana, Baja California, siendo las 13:00 horas del dia 06 de noviembre 2025, se
U’ reunieron por previa convocatoria los integrantes del Consejo Técnico 2023 - 2025 de la Facultad de
~—Tonse7Ersnr4ot.. Giengias de la Salud, a Sesién Extraordinaria a través de la plataforma Meet en el siguiente enlace:

»— Firmado por:

bmto S“‘MJM/'? fna [sabd Enlace de la videollamada: https://meet.google.com/wpt-hztt-ejt

\——2A9B79793AAA4AS...

Se inicia la sesion por parte de la Dra. Lidia Magdalena Castafieda Gonzalez, directora de la Facultad
n de Ciencias de la Salud quien da la bienvenida a los asistentes: el Consejo Técnico de la Facultad
\—— FAEA71A4E4274F8 2023'2025

,—Signed by:

Firmado por: ., . . . . . I3
’ La sesion comienza con la asistencia de los miembros del consejo y se declara quérum legal para dar
inicio. Se encuentran presentes 6 consejeros propietarios docentes, 1 consejero propietario alumno, 4
rmadopors | CONSEJETOS suplentes docentes y 1 consejero suplente alumno.

an 'l‘tjt,m PR,VMAA/'; (landia (/{a}im

5187663A66904AA..

23969564032847E...

— Firmado por ORDEN DEL DiA
Mivr Maldonade Paris Astrid

;2538Ec14920C464...

—Firmado por: 1. Registro y bienvenida.

2. Lecturay en su caso aprobacion de la orden del dia.

\——6B16F754F8DCACT...

3. Declaratoria de quérum.

»— Firmado por:

Santillana Manin Prasentivion y en su caso aprobacion de la propuesta de modificacion del plan de estudios
" CBDISASFBIIGATE.. de la Especialidad en Ginecologia y Obstetricia.

»— Firmado por:

5. Presentacion y en su caso aprobacion de la propuesta de modificacion del plan de estudios
de la Especialidad en Pediatria Médica.

\——"F174B2B33E7F431...

~—Firmado por. 6. Presentacion y en su caso aprobacion de la propuesta de modificacion del plan de estudios
Vosnswa . (jobide= de la Especialidad en Cirugia General

N—451 FBEF7B4624C4...

7. Clausura de la Asamblea y firma de actas.

»— Firmado por:

N\ AB5972E39F8D4AS...

»— Firmado por:

\—— A7B8283800EC427 ..


https://meet.google.com/wpt-hztt-ejt
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La Dra. Lidia Magdalena Castafieda Gonzélez se presentd y dio lectura al orden del dia,
posteriormente se procedié a realizar pase de lista, confirmando presencia de 12 consejeros técnicos
de la facultad, existiendo el quérum se somete a votacidn para dar inicio a la sesion, los votos fueron
;76FB228F794442F...de la siguiente manera:

»— Firmado por:

(- Fymadepor 1.- Afavor: 8 votos

\__ones7er84pr401.. 2.- En contra: 0 votos

»— Firmado por:

PBrits S W ﬂM3Rﬁp&encioneS:Ovotos

\——2A9B79793AAA4AS.

‘En base al resultado de la votacion se inicia la sesion.

,—Signed by:

\—— FAEAT1A4E4274F8...

[Fimdo por. Oiendo las 13:15 horas, se indica dar inicio a la sesion de consejo técnico.

aesosea0a2e47e. L@ Dra. Lidia Magdalena Castafieda Gonzalez inicia la presentacion a los miembros del consejo sobre
rimadopor: |2 INfOrmacion que en los ultimos 12-15 meses se ha estado trabajando en conjunto con las diferentes
D La. Tgmn%agggé@mmr%MUalizacién de los planes de estudios de las especialidades médicas
s187663a66904an JUE S dejan conocer en la orden del dia de esta sesion del consejo técnico; para posteriormente sean
—rimadopor:  turnadas a la cuarta sesion del consejo universitario proxima a realizarse durante el mes de diciembre.

Mir Maldpnads

.Cfoufis(ﬁ%vil o . )

\__2sssecrasz0casd=d Presidenta del consejo técnico detalla cada uno de los elementos considerados durante esta gestion
—rimadopor:  para la presentacion de los documentos que albergan la propuesta sobre la actualizacion de los planes
' educativos anteriormente mencionados; incluyendo el esfuerzo que a nivel rectoria se tiene por lograr
~—esieFrsarancichlinearse con el programa estratégico para el desarrollo y fortalecimiento del posgrado y la
—rmadopor:  INVEStIgacion, que busca objetivos tales como: actualizar los planes de estudio de especialidades

Sandillana MediFgs EMLY gumentar la oferta educativa.

\—— CBDY5A5FB23647F...

En continuidad con la presentacion por parte de la Dra. Lidia Magdalena Castafieda Gonzélez para
los detalles sobre las modificaciones se somete a votacion la aprobacién o en su caso la anulacion de
(& samaserrasPrESENTAr €N Ig |nd|V|dgaI cada una de las espeu_alldades medlcas y posterior a esto branar un espacio

para la retroalimentacion por parte de los consejeros técnicos presentes durante la sesion, quedando
-, dicha votacion de la siguiente manera:

U (utidue:

»— Firmado por:

»— Firmado por:

\——451FBEF7B4624C4...

1.- A favor: 8 votos
»— Firmado por:
2.- En contra: 0 votos

N\ AB5972E39F8D4AS...

3.- Abstenciones: 0 votos

»— Firmado por:

Por lo que la presidenta del consejo técnico continua con su presentacion y la forma previamente

\—— A7B8283800EC427...

acordada en la que esta sucedera durante la sesion.
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»— Firmado por:

\—— 76FB228F794442F ...

»— Firmado por:

% Se inicia con la presentacion del proyecto para la modificacion del plan de estudios de la EM de
/ Ginecologia y Obstetricia en su extenso, surgiendo las siguientes observaciones por parte de las y los

\——70D4B7E184DF401...

consejeros presentes en la sesion:

»— Firmado por:

;%ggiw 4!/\1’05#§%ra propietaria docente Azuara Alvarez Lucia Engracia, hace su intervencion para
solicitar la autorizacién en la modificacién del documento que se compartio con fines de
agregar comentarios, observaciones o sugerencias como parte del analisis del proyecto que
presenta la modificacion de esta EM.
Fimado por 2. Consejera propietaria docente Mier Maldonado Paris Astrid, comparte su perspectiva sobre lo
[B&Z puntual que es la informacion que se presentd en el documento en extenso que presenta el
proyecto de modificacion del plan de estudios de esta EM; asi como hacer saber sobre la falta
Firmado por: de una Liga de Generacion y Aplicacion del Conocimiento (LGAC) que forma parte de esta
Ob Lo thbm PMMEMJL;”M ﬁacgfwmaen .dich.o documento,. qu. Lidia Magdale.r?a Castafieda Gonzalez
5187663A66904AA. . sugiere a la consejera propietaria que puede incluir esta observacion en el documento que
— Firmado por: esta designado para dicho fin y poder darle el debido seguimiento.
J’g;‘;ﬁgﬁ%ﬁ%ﬂf %Vgre%gmécién del proyecto para la modificacion del plan de estudios de la EM de Cirugia
_rmadopor:  G€NETAl €N SU extenso, surgiendo las siguientes observaciones por parte de las y los consejeros
' presentes en la sesion:

\——6B16F754F8DCACT...

,—Signed by:

\—— FAEAT1A4E4274F8...

23969564032847E...

1. Consejera propietaria docente Mier Maldonado Paris Astrid, realiza la siguiente pregunta ¢ Si
' _es la version mas actualizada del documento que presenta el proyecto sobre las
éﬁgﬁmFﬂ/‘MV‘m@M@Ms para el plan de estudio de la EM de Cirugia General?, debido a que no le es
posible identificar una serie de observaciones realizadas a esta propuesta de proyecto; Dra.
Lidia Magdalena Castafieda Gonzalez responde que al documento que hace referencia la
consejera propietaria es un uno distinto que como menciona la misma en su intervencion,
cuenta con las anotaciones y diversas opiniones sobre los trabajos que aun se realizan en
este sentido. La consejera propietaria agrega que, si es posible visualizar un documento que
ya incluyera el maximo de observaciones y modificaciones para el plan de estudios de la EM
Cirugia General, sugerencia que la presidenta del consejo recibe y, comparte que se trata de
los avances que hasta la fecha de convocar a la presente sesion de consejo técnico se
contaban en las diferentes mesas de trabajo que elaboran esta propuesta de proyecto.

»— Firmado por:

»— Firmado por:

\——"F174B2B33E7F431...

»— Firmado por:
v/ o

;451 FBEF7B4624C4...

»— Firmado por:

N\ AB5972E39F8D4AS...

(—_fimadeper Para finalizar se presenta el proyecto para la modificacion del plan de estudios de la EM de Pediatria
Medica en su extenso, surgiendo las siguientes observaciones por parte de las y los consejeros

\—— A7B8283800EC427...

presentes en la sesion:

1. Consejera propietaria docente Azuara Alvarez Lucia Engracia, comenta que si en cuanto a la
suficiencia del programa operativo de la EM de Pediatria Medica existe una supervision directa
sobre los diferentes requisitos minimos indispensables para que las diferentes sedes sean
consideradas aptas para recibir a los especialistas en formacién; a lo que Dra. Lidia
Magdalena Castafieda Gonzalez responde que en efecto sucede dicha supervision para
asegurar los diferentes espacios y recursos con los que se cuentan en las unidades sede,
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desde los sanitarios, espacios para consumir alimentos y bebidas, consulta de fuentes
bibliograficas, etcétera. Estas supervisiones se dan de manera colaborativa entre la institucion
—Firmado por: que funja como sede, la institucidn educativa (aval académico) y las autoridades competentes
i en materia de salud (IMSS, IMSS-Bienestar, HGM, HGE, entre otros).
Consejera propietaria docente Mier Maldonado Paris Astrid, comenta sobre resaltar la
~—Firmado por: informacion de las sedes hospitalarias en relacion con el DROP y lo que se encuentra descrito
' en cada una de ellas.

\—— 76FB228F794442F ... 2

v
\——70D4B7E184DF401...

»— Firmado por:

Brits S Mna [sabel
\—2noe7erasanasas. CONSejera propietaria docente Mier Maldonado Paris Astrid, pregunta sobre si seran estos los
— Signed by: documentos que seran presentados ante la comisidn de asuntos técnicos del consejo universitario o

habra actualizacion y/o modificacion sobre las observaciones y comentarios que se han vertido durante

\—Frearinscezrars la realizacion de la presente sesion de consejo técnico, para lo cual Dra. Lidia Magdalena Castafieda
rimadopor:  (50NZAlEZ, refiere que se trata de una version previa de los documentos antes mencionados que seran

[ presentados ante el 6rgano regulador que se menciona, en efecto se tendran las versiones finales
23969564032847toda vez que las mesas de trabajo concluyan sus actividades.

Firmado por:

an 'hjt,m PR,VMAA/'; (landia (/{Mim

5187663A66904AA..

»— Firmado por:

Mivr Maldswads Paris Asrid

\——2538EC14920C464...

emderer - Sesolicita a las consejeras y los consejeros presentes llevar a cabo la votacidn con fines de aprobacion
0 en caso contrario el descarte de los proyectos que presentan las modificaciones para los planes de
\—6B16F754F8DCACT.

estudio de las EM Ginecologia y Obstetricia, Cirugia General y Pediatria Medica, quedando dicha
~——Fimadopor:  yOtacion de la siguiente manera:

Santillama Manine Enmestina

\—— CBD95A5FB23647F .. 1.- A favor: 8 votos

»— Firmado por:

2.- En contra: 0 votos

~FIT4BZBISETFASI. 3.- Abstenciones: 0 votos

(—Flrmado por

;451 FBEF7B4624C4

Siendo las 14:57 horas se da por concluida la sesion extraordinaria del Consejo Técnico.

»— Firmado por:

N\ AB5972E39F8D4AS...

»— Firmado por:

\—— A7B8283800EC427 ..



Docusign Envelope ID: 90037C8D-DBD4-4004-B44B-7B69A70881CE

»— Firmado por:

\—— 76FB228F794442F ...
»— Firmado por:

4
\——70D4B7E184DF401...

»— Firmado por:

Brits Samclen lua (sabel

\——2A9B79793AAA4AS...

,—Signed by:

\—— FAEAT1A4E4274F8...
[Firmado por:
23969564032847E...

Firmado por:

Do o Tyua tumades Umﬁzi{equ

5187663A66904AA..

»— Firmado por:
Mivr Maldonads Paris Astrid
\——2538EC14920C464...

»—— Firmado por:

\——6B16F754F8DCACT...

»— Firmado por:

Sandillana Manin. Evastina

\—— CBDY5A5FB23647F...

»— Firmado por:
v/ |

\ [ ( A
/C,w,a/,w U Yotz

!
\——451FBEF7B4624C4...

»— Firmado por:

N\ AB5972E39F8D4AS...

ATENTAMENTE
Tijuana, Baja California, a 06 de noviembre del 2025.

“Por la Realizacion Plena del Ser”

Firmado por: . :
frmaco por. Universidad Auténoma
d@*%@ de Baja California
FACULTAD DE CIENCIAS
A7B8283800EC427... DE L& SALUD

Dra. Lidia Magdalena Castafieda Gonzalez
de la Facultad de Ciencias de la Salud, y
"Bresidenta del Consejo Técnico

Firmado por:
[F174BZBSSE7F431...
C. Joel Alejandro Torres Cruz
Consejero Secretario del Consejo Técnico



Docusign Envelope ID: 90037C8D-DBD4-4004-B44B-7B69A70881CE

CONSEJEROS DOCENTES

CONSEJERO PROPIETARIO FIRMA CONSEJERO SUPLENTE FIRMA
Azuara Alvarez Lucia X ( C)_Aw . Artiaga Malacara
Er‘lgl’acia L Ramon »— Firmado por:

S HihREa8 gor e ] %

Brito Sanchez Ana | I X : B [ i X

fito Sanchez Ana Isabe quLO SMA/L)GFMUK&%QUG ;U70D4B7E184DF401...

7 Firmado por:

Castillo Martinez Nydia (SR Ceron Ramirez Lizbeth

Alejandra X N Mariela X
¥ 2396956403284 7E...
De La Tejera Hernandez X TARRISHE4F Torres Cruz Joel X Firmado por:
Claudia Yadira Lt’ La. T%U”f‘lwm (W/m (MJAV |\_F% _
Mier Maldonado Paris X YRR - Santillana Marin X W@w' ' .
Astrid Mivr MalAERSE s Asvid Santillama Marin Ervastina
;2538EC14920C464--MéndeZ SénChez Edgar \—— CBD95A5FB23647F ...
. . s . »— Firmado por:
Vidal Gutiérrez Ximena X "/ ) ” Ramiro
;451FBEF7B46‘24C4...
CONSEJEROS ALUMNOS
CONSEJERO CONSEJERO
PROPIETARIO FIRMA SUPLENTE FIRMA
Firmado por: . .
Sagrero Barriga Samuel X Gil Hernandez Leslie

Jimena

N——6B16F754F8DCA4CT...
Duque Velzquez

Castillo Cerna Sara Stephanie

Gonzalez Borrego

Gonzalez Martinez Cristian
Joshua

Mendez Delfin Dinari Gonzalez Ortega Isaac

[Hrmado por:
A85972E39F8D4AS. .

Valencia Elenes Carlos
Daniel

Bugarin Barfiuelos Jesus
Alejandro

Guzman Azul Dannaly

Astorga Chvez Sida Edna Ailyn

Universidad Auténoma
de Baja California

FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD



® Asamblea Consejeros Tecnicos - 2025/11/06 12:55 PST - Recording Abrircon ~

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

s * 'Eﬁl&!“ | SALUD % INS !»‘l - -‘ﬁ
.. o3 BIENESTAR Wl } ©

- IMSS

Planes de Estudios de Especialidades Médicas
Ginecologia y Obstetricia
Cirugia General
Pdiatria Médica
Propuesta de Actualizacion

- B @ 941 /1:46:42




Nombre

Lucia Engracia
Enrique

Ana Isabel
Lidia Magdalena
Nydia Alejandra
Lizbeth Mariela
Claudia Yadira
Isaac

Paris Astrid
Samuel
Ernestina

Joel Alejandro
Ximena

Apellido

Azuara Alvarez
Berra Ruiz
Brito Sanchez

Castaeda Gonzalez

Castillo Martinez
Ceron Ramirez

De La Tejera Hernandez

Gonzalez Ortega
Mier Maldonado
Sagrero Barriga
Santillana Marin
Torres Cruz
Vidal Gutierrez

Correo electrénico

lucia.azuara@uabc.edu.mx
enrique.berra@uabc.edu.mx
abrito@uabc.edu.mx
castaedal@uabc.edu.mx
nydia.castillo@uabc.edu.mx
lizbeth.ceron@uabc.edu.mx
claudia.delatejera@uabc.edu.mx
isaac.gonzalez62@uabc.edu.mx
paris.mier@uabc.edu.mx
samuel.sagrero@uabc.edu.mx
esantillana@uabc.edu.mx
joel.torres71@uabc.edu.mx
ximena.vidal@uabc.edu.mx

Duracion

1 h 58 min
1 h 26 min
2 h2min
2h
2h 1 min
2 h 3 min
2 h 5 min
2 h 1 min
2h 1 min
2h

1 h 58 min
2 h 4 min
1 h 54 min

Hora a la que
se unioé

13:03
13:03
12:59
13:02
13:00
12:59
12:57
13:00
13:00
13:01
13:03
12:57
13:07

Hora a la que
salio
15:01
14:29
15:01
15:01
15:01
15:01
15:01
15:01
15:01
15:01
15:01
15:01
15:01



DIRECTORIO UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

Dr. Luis Enrique Palafox Maestre
Rector

M.l. Edith Montiel Ayala
Secretaria General

Dra. Lus Mercedes Lépez Acuia
Vicerrectora campus Ensenada

Dr. Jesus Adolfo Soto Curiel
Vicerrector campus Mexicali

Dra. Haydeé Gomez Llanos Juarez

Vicerrectora campus Tijuana

Dra. Dora Luz Flores Gutiérrez
Coordinadora General de Investigacion y Posgrado

Mtro. Francisco Guzman Aguirre
Jefe del Departamento de Posgrado

M.l. Eduardo Castro Gonzdlez
Jefe del Departamento de Apoyo a la Docencia y la Investigacion Ensenada

Dra. Yaralin Aceves Villanueva
Jefa del Departamento de Apoyo a la Docencia y la Investigacion Mexicali

Dr. Mario Ignacio Manriquez Quintana
Jefe del Departamento de Apoyo a la Docencia y la Investigacion Tijuana

Dr. José Manuel Avendaio Reyes
Director de la Facultad de Medicina y Nutriciéon



Dra. Lidia Magdalena Castafieda Gonzalez
Directora de la Facultad de Ciencias de la Salud Unidad Valle de las Palmas

M.N.C. Berenice Griego Portillo

Directora de la Escuela de Ciencias de la Salud Unidad Valle Dorado, Campus
Ensenada

Dr. Hiram Javier Jaramillo Ramirez

Subdirector de la Facultad de Medicina y Nutricion

Dr. Victor Guadalupe Garcia Gonzdalez
Coordinador de Investigacion y Posgrado, Facultad de Medicina y Nutricion

Dra. Maria Luisa Garcia Gomar
Coordinadora de Investigaciéon y Posgrado, Facultad de Ciencias de la Salud
Unidad Valle de las Palmas

Dra. Raquel Muniz Salazar
Coordinadora de Investigaciéon y Posgrado, Escuela de Ciencias de la Salud
Unidad Valle Dorado, Campus Ensenada.

Dr. Diego Fernando Ovalle Marroquin
Responsable de Especialidades Médicas, Facultad de Medicina y Nutricidn

Dr. Sergio Romo Barraza
Responsable de la Especialidad en Cirugia General, Facultad de Medicina y
Nutricion

MAIE. Victor Manuel Hernandez Poxtan

Responsable de Planeacion y Desarrollo, Facultad de Medicina y Nutricion

LCE. Esthela Daniela Alvarado Beltran
Analista de Desarrollo Curricular, Facultad de Medicina y Nutricién

M. en E. Ménica Soto Contreras
Responsable de Seguimiento y Desarrollo Curricular, Coordinacién General de
Investigacién y Posgrado



PERSONAL DIRECTIVO DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI

Dr. José Adrian Medina Amarillas
Secretario de Salud

Dr. Miguel Bernardo Romero Flores
Director General del IMSS-Bienestar

Dr. Néstor Saul Hernandez Milan
Subdirector General de Salud

Dr. Julio César Mora Pérez
Jefe del Depto. de Enseflanza e Investigacion

Dr. Leonardo Valdez Ramirez
Coordinador de Residencias Médicas

Dr. Roman Arturo de la Torre Valenzuela
Director del Hospital General de Mexicali

Dr. Diego Fernando Ovalle Marroquin
Jefe de Ensefianza del Hospital General de Mexicali

Dr. Federico Hernandez
Profesor Titular de Curso de la Especialidad en Cirugia General



PERSONAL DIRECTIVO DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1IMSS

Dra. Desiree Sagarnaga Durante
Delegada delegacional del OOAD BC

Dr. Eusebio Rosales Partida
Jefe de Prestaciones Médicas BC

Dra. Cruz Monica Lopez Morales
Coordinadora de Planeacion y Enlace Institucional BC

Dra. Alicia Monserrath Ramirez Mejia
Coordinador Auxiliar Médico de Investigacion en Salud BC

Dr. Javier Carmona Mota
Coordinador Auxiliar Médico de Educacién en Salud BC

Dr. Luis Armando Guirado Duarte
Director Médico Hospital General Regional No. 1

Dr. Hector Martinez De Alva Cordova
Subdirector Médico Hospital General Regional No. 1

Dr. Victor Manuel Ortega Valenzuela
Director Médico Hospital General Regional No. 20

Dra. Maria Guadalupe Pacheco Ledén
Director Médico Hospital General de Zona No.30

Dr. Alberto Gonzdlez Agosto
Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion en Salud

Dr. Juna Carlos Lazaro Venegas
Profesor Titular de la especialidad de Cirugia General



PERSONAL DIRECTIVO DEL HOSPITAL GENERAL TIJUANA

Dr. José Adrian Medina Amarillas
Secretario de Salud

Dr. Miguel Bernardo Romero Flores
Director General del IMSS-Bienestar

Dr. Néstor Saul Hernandez Milan
Subdirector General de Salud

Dr. Julio César Mora Pérez
Jefe del Depto. de Ensefianza e Investigacion

Dr. Leonardo Valdez Ramirez
Coordinador de Residencias Médicas

Dr. Luis Adan Carillo Aréchiga
Director del Hospital General Tijuana

Dr. Francisco Alejandro Gutiérrez Manjarrez
Jefe de Ensefianza del Hospital Materno Infantil de Tijuana

Dr. Manuel Armando Lépez Corrales
Profesor Titular de Curso de la Especialidad en Cirugia General



PROYECTO DE MODIFICACION UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA
CALIFORNIA

Coordinacion del proyecto

MAIE. Victor Manuel Hernandez Poxtan
Dr. Sergio Romo Barraza

Dr. Victor Guadalupe Garcia Gonzalez
Dr. Diego Fernando Ovalle Marroquin

Colaboraciones del proyecto
LCE. Esthela Daniela Alvarado Beltran

Asesoria y revision de la metodologia de disefo curricular
Dra. Patricia Valenzuela Hernandez

PROYECTO DE MODIFICACION HOSPITAL GENERAL TIJUANA

Coordinacion del proyecto
Dr. Manuel Armando Lépez Corrales
Profesor Titular de Curso de la Especialidad en Cirugia General

Colaboracion del proyecto
Dr. Francisco Alejandro Gutiérrez Manjarrez
Jefe de Enseflanza del Hospital Materno Infantil de Tijuana



Indice
Introduccion
1. Datos de identificacion del programa educativo
2. Fundamentacién del programa educativo
2. Justificacién y pertinencia
2.1.1. Anadlisis de necesidades sociales en el contexto regional
2.1.2. Analisis de necesidades sociales en el contexto nacional
2.1.3. Andlisis de necesidades sociales en el contexto internacional
2.1.4. Andlisis de pertinencia institucional
2.1.5. Analisis de pertinencia académica y disciplinar
2.2. Fundamentacion normativa, disciplinar e institucional
2.21. Fundamentacién normativa
2.2.2. Fundamentacién disciplinar

12
14
15
15
16
18

20

21
30
31
31
32

2.2.3. Fundamentacion institucional: aval institucional y responsabilidades

académicas de la UABC
2.2.4. Normatividad institucional complementaria
2.2.5. Protocolos institucionales y procedimientos especificos
2.3. Vinculacién con el sistema de salud y otros sectores
3. Plan de estudios del programa educativo
3.1. Misién y visiéon del programa
3.2. Objetivo general y objetivos especificos
3.2.1. Metas y estrategias curriculares
3.2.2. Estrategias para la consolidacién y operaciéon del programa
3.2.3. Lineas de Generacion y Aplicacion del Conocimiento (LGAC)
3.3. Perfil de ingreso
3.4. Requisitos de ingreso, permanencia y egreso
3.4.1. Proceso de seleccion

3.4.2. Requisitos de ingreso institucionales minimos a entregar por el
aspirante

3.4.3. Requisitos de permanencia

3.4.4. Requisitos de egreso

3.4.5. Caracteristicas del documento de tesis
3.5. Perfil de egreso
3.6. Estructura y organizacion curricular de la especializacion
3.7. Mapa curricular de la Especialidad en Cirugia General
3.8. Caracteristicas de las Unidades de Aprendizaje
3.9. Programas de Unidades de Aprendizaje

33
34
34
36
38
38
39
40
46
48
48
50
50

51
52
53
53
56

57
60
61
61
7



3.10. Ruta critica de la trayectoria formativa de la persona residente
4. Operacion del programa educativo
4. Coordinacion Académica y Hospitalaria de la Facultad de Medicina y
Nutricion.
411. Comité de Estudios de Posgrado de Especialidades Médicas (CEP-
EM). Facultad de Medicina y Nutricion; Escuela de Ciencias de la Salud
41.2. Escenarios formativos: IMSS - IMSS BIENESTAR - Facultad de
Medicina y Nutricién
41.3. Tutorias y acompafiamiento: HGM - IMSS BIENESTAR
41.4. Infraestructura académica de la Facultad de Medicina y Nutricion
41.6. Descripcién de la Planta Docente y Nucleo Académico
I. Funcion de la planta docente

Il. Descripcion de funciones académico administrativa de la planta
docente

[ll. Descripcién del Nucleo Académico (NA) del Programa
IV. Productividad académica

63
65

65

70

72
73
75
85
86
87

88
88

4.2. Coordinacion Académica y Hospitalaria Facultad de Ciencias de la Salud,

Valle de las Palmas.

4.21. Comité de Estudios de Posgrado de Especialidades Médicas
(CEP-EM) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Valle de las Palmas

92

93

4.2.2. Escenarios formativos, Facultad de Ciencias de la Salud, Valle de las

Palmas
4.2.3. Tutorias y acompafiamiento

4.2.4. Infraestructura académica de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Valle de las Palmas

I. Laboratorios y Talleres

ll. Cubiculos y areas de trabajo
lll. Equipo de Coémputo

IV. Acervo Bibliografico

4.2.5 Descripcién de la Planta Docente y Nucleo Académico
4.2.51 Funcién de la planta docente
4.2.5.2. Descripcion de funciones académico administrativa de la
planta docente
4.2.53. Planta docente del Hospital General de Tijuana
4.2.6. Descripcién del Nucleo Académico del Programa (NA)
4.2.7. Productividad académica

93
94

95
98
98
99
103
105
105

106
106
107
108

4.3. Coordinacion Académica y Hospitalaria Escuela de Ciencias de la Salud,

Ensenada, Valle Dorado

109
8



4.3.1. Escenarios formativos de la ECS.

4.3.2. Tutorias y acompafiamiento: Hospital General de Ensenada .
IMSS Bienestar

4.3.3. Infraestructura académica de la Escuela de Ciencias de la Salud,
Ensenada - Valle Dorado

4.3.4. Descripcion de la Planta Docente y Nucleo Académico
4.3.5. Funcién de la planta docente

4.3.6. Descripcion de funciones académico administrativa de la planta
docente

109

109

109
15
116

116

4.3.7. Descripcion del Nucleo Académico del Programa de la Especialidad

en Cirugia General
4.3.8. Productividad académica
5. Evaluacion y mejora del programa educativo
5.1. Evaluacién del programa educativo
5.2. Evaluacion de la planta docente y tutores clinicos
5.3. Seguimiento de egresados
6. Referencias
7. Anexos
Anexo 1. Requisitos de ingreso especificos por unidad hospitalaria
Anexo 2. Guia para la elaboracién de la tesis
Anexo 3. Programas de Unidades de Aprendizaje
Anexo 4. Instrumentos de Evaluacion del Aprendizaje
Anexo 5. Programa Operativo de la Especialidad
Anexo 6. Diagndstico Situacional de la Especialidad
Anexo 7. Encuesta para Residentes
Anexo 8. Evaluacion de pares externos

17
17
127
127
128
129
131
141
141
141
141
141
141
141
141
141



indice de tablas

Tabla

1

10

1

12

13

14

15

16

17

Principales causas de morbilidad en Baja California

Diez principales motivos de consulta en el IMSS al 2018

Instituciones educativas a nivel nacional que avalan la Especialidad en
Cirugia General

Resultados nacionales del ENARM categoria mexicana 2016-2022 en
comparacion con Baja California.

Distribuciéon de las Especialidades Médicas avaladas por la Facultad de
Medicina y Nutricién Mexicali ofertadas en las unidades hospitalarias al 2022

Ingreso acumulado de estudiantes por Especialidad Médica y por afio (2020
a2024)*

Principales establecimientos particulares de servicios especializados de

salud en Baja California.

Convenios de colaboracién con otras organizaciones e instituciones

Alineacién de las metas y estrategias de la ECG.

Metas y estrategias a corto, mediano y largo plazo.

Descripcion del perfil de ingreso

Correspondencia entre las funciones médicas y las actividades académicas
Caracteristicas de la Unidades de aprendizaje

Ruta Critica

Funciones de profesores y profesoras

Infraestructura fisica de la Facultad de Medicina y Nutricion Mexicali

Laboratorios y talleres para el apoyo a las actividades docentes

Pagina
18

20

22

25

26

26

28

38

M

48

50
59
63
66

76

80

81

10



18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

Descripcidon de espacios académicos en la FMyN

Cantidad de computadoras por tipo de uso
Equipo didactico disponible por aula

Acervos bibliogréaficos disponibles en el Sistema de Bibliotecas de la UABC.
Area de conocimiento: Ciencias de la Salud

Descripciéon de actividades del personal académico y clinico

Codificacién de actividades académico-administrativas

Participacion de la planta académica en actividades
académico-administrativas

Productividad del NA

Espacios para el desarrollo de las actividades de ensefianza y aprendizaje.

Laboratorios y talleres con los que cuenta la Facultad para sustentar las
actividades de los programas educativos.

Cubiculos y areas de trabajo

Detalles técnicos del equipo de cémputo

Laboratorios de la Facultad con equipo de cémputo y conectividad
Equipo de apoyo didactico

Descripcion de actividades del personal académico y clinico

Codificacién de actividades académico-administrativas

Participacion de la planta académica en actividades
académico-administrativas

Productividad del NA del HGT

Infraestructura fisica de la Escuela de Ciencias de la Salud

Laboratorios y talleres para el apoyo a las actividades docentes

Descripcién de espacios académicos en la Escuela de Ciencias de la Salud

81

82

85

86

88

89

89

90

99

100

100

101

102

104

107

108

109

110

12

13

14

11



39

40

41

42

Codificacién de actividades académico-administrativas 17
Participacién de las actividades académico administrativas de los docentes 18
Productividad del NA de la Escuela de Ciencias de la Salud 19
Productividad del NA del Hospital General de Ensenada 122

12



Introduccion

Desde sus inicios, la Universidad Auténoma de Baja California (UABC) se
ha distinguido por ofrecer educacion de calidad a la sociedad bajacaliforniana, asi
como a quienes migran a la entidad en busca de mejores oportunidades. En
2022, la institucién atendié a 70,791 estudiantes de nivel superior, de los cuales

2,583 cursaban estudios de posgrado (UABC, 2022).

En el panorama nacional, la educacién superior se reconoce como uno de
los pilares esenciales para impulsar y transformar el desarrollo econdmico,
politico, cultural y social del pais. En este marco, la UABC, a través de la Facultad
de Medicina y Nutriciéon como unidad sede; Facultad de Ciencias de la Salud,
Valle de las Palmas; y la Escuela de Ciencias de la Salud, Ensenada — Valle
Dorado como subsedes en corresponsabilidad con las instituciones del Sistema
Nacional de Salud, otorga el reconocimiento académico a programas de
especialidades médicas desarrollados en las unidades hospitalarias del sector
salud en Baja California, en coordinacion con el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), el programa IMSS-Bienestar, la Secretaria de Salud del Estado y el
Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California (IPEBC).

Estas actividades de formacion, capacitacion y actualizacion de recursos
humanos para la salud son coordinadas a nivel nacional por la Secretaria de
Salud, mediante la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud
(SIDSS). La Comisién Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos
para la Salud (CIFRHS), a través de su Comité de Ensefianza de Posgrado y
Educacion Continua, es la instancia responsable de regular la formacion de

médicos especialistas en el pais.

En concordancia con su Plan de Desarrollo Institucional (2023-2027), la
UABC impulsa la modificacién, actualizacion y creacion de programas de
posgrado flexibles y de excelencia, con el objetivo de atender las necesidades

13



del contexto social, fortalecer la vinculacién con el sector productivo y promover

la colaboracién internacional (UABC, 2023).

En este marco, se presenta el Documento de Referencia y Operacion de
Programas de Posgrado de Especialidades Médicas (DROPP-EM), para la
Especialidad en Cirugia General (ECG), que integra la propuesta de modificacion
del plan de estudios implementado desde 1995, y actualizado en 2023, pasando
de un esquema semestral a una organizacién anual que armoniza el Modelo
Educativo con la naturaleza de las residencias médicas en esta nueva version.
Participan la Facultad de Medicina y Nutricion como unidad sede; Facultad de
Ciencias de la Salud, Valle de las Palmas; y la Escuela de Ciencias de la Salud,
Ensenada — Valle Dorado como subsedes en corresponsabilidad con las

instituciones del Sistema Nacional de Salud.

El documento se encuentra estructurado en seis secciones que permiten
identificar los componentes esenciales del programa: en la primera secciéon se
presentan los datos de identificacion del programa, las sedes hospitalarias,
ademas de las unidades académicas; en la segunda seccién se expone la
fundamentacién y pertinencia, argumentando la necesidad de la especialidad
basada en indicadores. En la tercera seccidon se describe el plan de estudios
detallando su misién y visidén, ademas de especificar los requisitos de ingreso y
de egreso; en la cuarta seccidén se aborda la operacién del programa educativo
en la cual se encuentra la estructura académica, asi como los procesos que
garantizan la formacién del médico especialista. En la quinta seccién se
establecen los procedimientos para la evaluacidon y mejora continua del programa
educativo y en la Ultima seccién se integran los anexos que contienen la

documentacién que respaldan al contenido del programa de la ECG.
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1. Datos de identificacion del programa educativo

Unidades académicas responsables:
Facultad de Medicina y Nutricidon, Mexicali;
Escuela de Ciencias de la Salud, Ensenada - Valle Dorado;

Facultad de Ciencias de la Salud, Valle de las Palmas.

Unidades hospitalarias sedes y subsedes:
Hospital General de Mexicali

Hospital General de Ensenada

Hospital General de Tijuana

Hospital General Regional No. 1

Hospital General Regional No. 20

Hospital General de Zona No. 30

Nombre del programa educativo: Especialidad en Cirugia General

Campo de orientacion: Profesionalizante
Grado que otorga: Especialidad

Modalidad del programa educativo: Escolarizado

Caracteristicas del programa educativo: Multisede, Interinstitucional

Organizacion del programa educativo: Anual
Idioma en que se imparte el programa educativo: Espafiol

Area de conocimiento: Ciencias de la Salud
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2. Fundamentacion del programa educativo

En este apartado se establece el sustento académico, disciplinar y social
que respalda la actualizaciéon de la Especialidad en Cirugia General (ECG)
mediante la integracién de elementos de analisis epidemioldgico, tendencias
demograficas y politicas nacionales e internacionales en salud, que se vinculan
con la estructura curricular, las competencias profesionales y los escenarios

clinicos de formacion.

La fundamentacion parte de la identificacion de necesidades de salud
publica y demandas especificas del sistema sanitario, para después articularlas
con las capacidades institucionales, la pertinencia social y la viabilidad académica
del programa. Asimismo, se presentan los criterios normativos, pedagdgicos y
técnicos que orientan la actualizacion del plan de estudios, asegurando su
alineacioén con estandares de calidad y con el Modelo Educativo de la UABC. De
este modo, la fundamentacion actia como puente entre el diagndstico de la
realidad sanitaria y la propuesta académica, garantizando que la ECG mantenga

su relevancia, efectividad y proyeccidn local, nacional e internacional.

2. Justificacion y pertinencia

La ECG es un programa de posgrado de orientacidén profesionalizante cuyo
propdsito es formar médicos especialistas capaces de brindar atencién quirdrgica
integral, segura y de calidad en los diferentes niveles de atencién hospitalaria. Su
pertinencia se fundamenta en la necesidad social, institucional y académica de
fortalecer el sistema de salud en Baja California, mediante la formacién de
recursos humanos competentes, con una sélida base cientifica, ética y humanista,
acorde con las transformaciones epidemioldgicas, tecnolégicas y demograficas

del pais.

En este contexto, la Universidad Autbnoma de Baja California otorga el

aval académico a los programas de residencia médica impartidos en unidades
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hospitalarias con base en lo establecido por la Norma Oficial Mexicana
NOM-001-SSA3-2023, relativa a la organizacién y funcionamiento de residencias
médicas en establecimientos para la atencion médica. Esta normatividad
establece como requisito indispensable que cada programa cuente con el
respaldo de una Institucion de Educacién Superior reconocida por la Secretaria
de Educacion Publica, con el fin de garantizar la validez académica oficial, la
calidad formativa y la regulacion de los procesos de evaluacion y titulacion de los

especialistas en formacion.

Mediante este aval, la universidad asume la corresponsabilidad de validar
los planes de estudio, participar en la gestion académica del programa, colaborar
en la evaluacion del desempefio clinico y académico de la persona residente, y
garantizar que la formacion se desarrolle conforme a los principios éticos,

cientificos y pedagdgicos del modelo educativo universitario.

214. Analisis de necesidades sociales en el contexto regional

Con una poblacién de 3,769,020 habitantes, Baja California se encuentra al
noroeste de la Republica Mexicana y colinda con la frontera de los Estados
Unidos de Ameérica, asi como con los estados de Sonora y Baja California Sur.
Baja California estd integrada por siete municipios, de los cuales Mexicali es la
capital. De acuerdo con el INEGI (2022), es una de las tres entidades federativas
con mayor PIB por actividades terciarias (7.9%), sélo superada por Quintana Roo
(191%) y Baja California Sur (18.0%). Cuenta con un indice de Desarrollo Humano
(IDH) promedio de 0.793, considerado alto entre los valores de 0.7 y 0.8 (PNUD
México, 2022). Los municipios con mayor concentracion poblacional son Tijuana 'y

Mexicali con 1,922,523 y 1,049,792 respectivamente.

El perfil epidemiolégico de la entidad se configura principalmente de
enfermedades infecciosas, cronico-degenerativas, lesiones, accidentes laborales

y lesiones y alteraciones musculoesqueléticas por accidentes de transito terrestre
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(INEGI, 2022), las cuales refieren la necesidad de atencién de cirugia ambulatoria
y hospitalaria en la mayoria de los casos. Aunado a lo anterior, se tiene
proyectado que en los préximos 30 afios la poblacion de adultos mayores (65 y
mas) serd el grupo etario mds numeroso, quienes actualmente son los mas

afectados por las causas de morbimortalidad que articulan dicho perfil.

Al repecto, dentro de las principales necesidades de atenciéon médica
especializada relacionadas con procesos quirldrgicos por parte de la poblacion
bajacaliforniana, se encuentran las enfermedades cardiovasculares, los tumores
malignos, las agresiones de tipo homicidio, los accidentes, enfermedades
cerebrovasculares, del higado y pulmonares obstructivas crénicas (SSA, 2021),
infecciones, obesidad, contusién/magullamiento, heridas y laceracién/abrasion

(ver Tabla 1).

Tabla 1.

Principales causas de morbilidad en Baja California

No. Padecimiento Nimerode Tasa de incidencia
casos x 100,000 hab.
1 Infecciones respiratorias agudas 576,213 15,875.20
2 Infecciones intestinales por  oftros 156,903 4,317.90
organismos
3 Infecciones de vias urinarias 104,887 2,886.40
4 Obesidad 33,110 911.2
5 Ulceras, gastritis y duodenitis 32.838 9037
6 Gingivitis y enfermedad periodontal 30,999 8531
7 Hipertensién arterial 27170 7477
8 Conjuntivitis 26,074 717.5
9 Otitis media aguda 20,780 5719
10 Diabetes mellitus no insulinodependiente 19,315 531.5
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11 Vulvovaginitis 16,613 4572

12 Asma 8,920 2455
13 Insuficiencia venosa periférica 6,675 183.7
14 Varicela 5,907 162.6
15 Quemaduras 5,693 156.7
16 Depresién 5,099 140.3
17 Neumonias y bronconeumonias 4,435 122

18 Faringitis y amigdalitis estreptocécicas 4,225 116.3
19 Candidiasis urogenital 4,097 112.7
20 Hiperplasia de la préstata 3141 86.4

Tabla elaborada con informacién de la Tabla 3. Principales causas de morbilidad en Baja California, 2018
(Gobierno del Estado de Baja California, 2020, p. 40.), con datos del Sistema Unico Automatizado de
Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE). Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE). Direccién
General de Epidemiologia (DGE).

Para atender las necesidades de salud de la poblacién, en Baja California
se localizan 132 unidades hospitalarias (UH) de 2,855 UH particulares registradas
a nivel nacional en el 2019 (INEGI, 2020), de las cuales 90 de cada 100 tienen
categoria de hospital general (entre 3 y 5 de cada 100 ofrecen alguln servicio de
especialidad) y 15,372 consultorios (de los cuales 34.8% son generales 'y 65.2% de

especialidad).

Lo anterior, refleja la pertinencia del programa en el contexto regional y el
compromiso de la UABC al otorgar el aval académico a la especialidad en cirugia

general a los principales hospitales publicos de la entidad.

2.1.2. Andlisis de necesidades sociales en el contexto nacional

De 126,014,024 habitantes contabilizados en México en el 2020 (INEGI,
2021b) el 111% tiene alguna limitacion para realizar alguna actividad cotidiana;
4.9% tiene discapacidad y 1.3% tiene algun problema o condiciéon mental. Ademas,

el grupo etario de 60 y mas, es el que mas padece en el 20.4% de los casos.
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Por su parte, las enfermedades del aparato digestivo, lesiones,
traumatismos y complicaciones cronicas de enfermedades metabdlicas,
representan una carga significativa de morbilidad y mortalidad que demanda
atencién quirdrgica especializada: de acuerdo con la Direcciéon General de
Informacién en Salud (DGIS), en 2023 se registraron mas de 3.1 millones de
egresos hospitalarios, de los cuales un porcentaje considerable requirid
intervenciones quirldrgicas, siendo las causas mas frecuentes las hernias,
apendicitis agudas y colecistopatias (Secretaria de Salud, 2024). Asimismo, la tasa
de egresos por traumatismos y accidentes continda en aumento, particularmente
en regiones fronterizas como Baja California, donde el transito vehicular, la
movilidad internacional y la actividad industrial elevan los indices de lesiones

graves que demandan atencién quirurgica inmediata (INEGI, 2024).

Estas situaciones se traducen en necesidad de atencién de servicios
sanitarios especializados por parte de la poblacién, pues tan solo en el 2016 se
realizaron en el pais 416,780 intervenciones quirdrgicas en la SSA (ver Tabla 2) y

1.4 millones de intervenciones quirurgicas en el IMSS.

Tabla 2.

Diez principales motivos de consulta en el IMSS al 2018*

Consulta Externa* Consulta de Urgencias
Motivo Total % Motivo Total %
Enfermedades del corazén 19.0 17  Traumatismosy 3.0 15

envenenamientos

Diabetes mellitus 15.9 14  Infecciones respiratorias 2.9 15
agudas

Traumatismos y 5.8 5 Embarazo, parto y 1.4 7

envenenamientos puerperio

Infecciones respiratorias 57 5 Enfermedades infecciosas 14 7

agudas intestinales
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Control y supervisién de 5.6 5 Enfermedades del corazén 0.8 4
personas sanas

Embarazo, parto y 4.8 4 Dorsopatias 0.6 3

puerperio

Artropatias 3.3 3 Infeccién de las vias 0.5 3
urinarias

Trastornos mentales y del 29 3 Enfermedades de la piel y 0.4 2

comportamiento del tejido subcutaneo

Dorsopatias 2.5 2 Diabetes mellitus 0.4 2

Enfermedades de la piel y 1.8 2 Trastornos de los tejidos 0.3 2

del tejido subcutaneo blandos

Tabla de elaboracion propia con informacion recuperada de los cuadros; V.3 Diez principales motivos de
Consulta Externa (Medicina Familiar, Especialidades y Dental) en el IMSS, 2018, y V.4 Diez principales
motivos de consultas de Urgencias en el IMSS, 2018 (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2019, p. 126). *Las
cantidades se expresan en millones y porcentajes. + Los servicios de Consulta Externa incluye Medicina
Familiar, Especialidades y Dental.

En resumen, se observa que las intervenciones quirdrgicas muestran un
incremento paralelo al crecimiento y envejecimiento de la poblacién; a nivel
nacional el volumen quirdrgico se estima en 1,335 procedimientos por 100,000
habitantes, lo cual representa 5,000 procedimientos por debajo de lo requerido

(Ramos-De la Medina y Torres-Cisneros, 2020).

Por lo anterior, destaca la pertinencia de la actualizacion de la ECG a nivel
nacional, pues contribuye a la satisfacciéon de las necesidades sociales con la

formacion de recursos humanos para la salud altamente especializados.

2.1.3. Analisis de necesidades sociales en el contexto internacional

En el contexto internacional, mas de mil millones de personas viven con
alguna discapacidad (Banco Mundial, 2021) y cerca de la mitad de la poblacién
mundial carece de acceso integral a los servicios de salud basicos (OMS, 2021).
Las cirugias ambulatorias representan 90% de las cirugias de cataratas en la

mayoria de los paises de la Organizacion para la Cooperaciéon y el Desarrollo
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Econdmicos (OCDE), asi como los reemplazos de cadera y rodilla originados en

particular por osteoartritis.

De igual forma 5,000 millones de personas carecen de acceso a cirugia y
anestesia seguras, econdmicas y oportunas; se necesitan 143 millones de
procedimientos quirdrgicos adicionales cada afio para salvar vidas y prevenir la
discapacidad. Es importante mencionar que cada afio 33 millones de personas se
enfrentan a gastos catastroficos debido al pago de cirugias y anestesia. De tal
forma que la inversidn en los servicios quirdrgicos y de anestesia es costeable,
salva vidas, y promueve el crecimiento econdémico; la cirugia es una parte
indivisible e indispensable de la salud (Meara, et al.,, 2015). Estas situaciones
brindan las pautas de trabajo de agendas nacionales e internacionales para
establecer y fortalecer los lazos de colaboracién interinstitucional entre los
sectores gubernamentales y educativos, publicos y particulares para satisfacer las
necesidades sociales en materia de salud publica mediante la formacién de

recursos humanos para la salud.

2.1.4. Andlisis de pertinencia institucional

En los Ultimos 5 afios, a nivel nacional se han ofertado 51,565 plazas para
formarse en alguna de las 27 especialidades médicas de entrada directa del
Sistema Nacional de Salud, de las cuales 4,710 se han destinado para Cirugia
General. Al 2018 se registraron en el pais 28 instituciones educativas (incluyendo
a la UABC) que ofertan la Especialidad en Cirugia General (ver Tabla 3),
Tabla 3.

Instituciones educativas a nivel nacional que avalan la Especialidad en Cirugia
General

Institucion educativa Institucion de Salud / Dependencia* Dura<~:|on
en afnos
1. Benemérita Universidad Hospital Universitario de Puebla-BUAP 4
Auténoma de Puebla IMSS / ISSSTE / ISSSTEP / SSA
2. Secretaria de Marina Secretaria de Marina 4
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3. Instituto Tecnolégico y de
Estudios Superiores de
Monterrey

Hospital San José de Monterrey-ITESM

SSA — Hospital metropolitano

4. La Salle

Centro Hospitalario Nuevo Sanatorio
Durango / Fundacién Clinica Médica Sur
/ Hospital Angeles del Pedregal, H.
Metropolitano y H. Mocel

5. Universidad Auténoma de
Aguascalientes

IMSS / SSA

6. Universidad Auténoma de
Baja California

SSA

7. Universidad Autonoma de
Campeche

SSA

8. Universidad Auténoma de
Chiapas

SSA

9. Universidad Auténoma de
Chihuahua

IMSS / SSA

10. Universidad Auténoma de
Coahuila

HG Universitario-Torredn / IMSS /
SS-Hospital Universitario de Saltillo

11. Universidad Auténoma de
Nayarit

SSA

12. Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn

Facultad de Medicina y Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio Gonzélez
—UANL / SSA

ISSSTE-Hospital Regional de Monterrey

13. Universidad Auténoma de
Querétaro

IMSS / SSA

14. Universidad Auténoma de
San Luis Potosi

SSA

15. Universidad Auténoma de
Sinaloa

Hospital Civil de Culiacdn-UAS / IMSS /
ISSSTE / SSA

16. Universidad Auténoma de
Tamaulipas

PEMEX / SSA / IMSS
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17. Universidad Auténoma de

Yucatan IMSS / SSA 4
18. Universidad Auténoma del  Hospital Regional de Alta Especialidad 4
Estado de Hidalgo de Zumpango / SSA
19. Unlver5|dz?d'Autonoma del ISSEMYM / SSA 4
Estado de México
20. Universidad de Colima SSA 4
21 Universidad de IMSS / ISSSTE / SSA 4
Guadalajara
22. Universidad de IMSS / ISSSTE / PEMEX / SSA 4
Guanajuato
IMSS / Hospital Christus Muguerza Alta
23. Universidad de Monterrey  Especialidad / Hospital Christus 4
Muguerza del Parque
24, Un|ve/r5|dad del Ejércitoy SEDENA 4
Fuerza Aérea
25. Universidad Judrez
Auténoma de Tabasco SSA 4
26. Universidad Juarez del
Estado de Durango IMSS /SSA 4
57 Universidad Nacional Centro Medlcg ABC/ I:iospltal Angeles
Auténoma de México Lomas / Hospital Espafiol / IMSS / 4
ISSSTE / PEMEX / SSA
28. Universidad Veracruzana IMSS / ISSSTE / SSA 4

Tabla de elaboracién propia con informaciéon de la SSA (2018). *No incluye sedes y subsedes, sdlo las
principales dependencias del sector. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado=ISSSTE; Petrdleos Mexicanos=PEMEX; Secretaria de la Defensa Nacional=SEDENA; Secretaria de
Marina=SEMAR; Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios=ISSEMYM; Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del estado de Puebla= ISSSTEP.

En este contexto, como se muestra en la Tabla 4, en el estado de Baja
California, pese a que existen actualmente dos Instituciones de Educacion
Superior (IES) formadoras de recursos humanos para la salud; en comparacién
con el Centro de Estudios Universitarios Xochicalco como institucion particular; es
la UABC quien como universidad lider en el noroeste del pais y gracias a sus
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cuerpos académicos e infraestructura y convenios interinstitucionales con el

sector salud, oferta la mayor cantidad de espacios avalando diversos programas,

en concreto la Unica en la regidon con Cirugia General.

Tabla 4.

Resultados nacionales del
comparacion con Baja California.

ENARM

categoria mexicana 2016-2022 en

Centro de Estudios

. Baja . e .
Resultados Nacionales . q Universitarios UABC
california .
Xochicalco

Aiio Médicos Plazas de Plazas Médi Médi Médi Plaza Médicos Médicos Plazas

Sustentant especiali de Sustenta seleccio Sustenta seleccion sde sustentan selecciona de
es dad ECG ntes nados ntes ados ECG tes dos ECG

2022 40,709 N/D N/D 1,215 528 388 134 0o 827 394 3
2021 47522 17,520 1978 1,479 697 457 176 o] 1,022 521 8
2020 44,333 17910 1646 1390 598 434 162 o] 956 436 7
2019 41130 9,671 8892 1338 355 412 67 0o 926 288 7
2018 39,889 8,307 762 1314 355 a1 79 0o 893 263 5
2017 36,950 8,239 743 1202 337 399 78 o 803 259 8
2016 34,874 7772 670 1067 310 417 84 0 650 226 8
Totales 197176 51,899 4,710 6311 1942 2,083 470 0 4,228 1,472 35

Tabla de elaboracién propia con datos de la Secretaria de Salud (2023) y la FMyN UABC (2019; 2020). Sust.=
Sustentantes. Selec.= Seleccionados. *Se incluyen las cifras correspondientes a los periodos extraordinarios
de ampliacion de plazas. N/D= No disponible.
Notas: Médicos sustentantes en resultados nacionales 2021-2022, los datos no son oficiales, son
una suma aproximada. No se incluyen los estudiantes en el extranjero.

En particular, actualmente en la UABC se avalan 11 residencias médicas

(Tabla 5), cuyas sedes para realizar el proceso formativo son el Hospital General

de Mexicali, el Hospital Materno Infantil de Mexicali, las Unidades Hospitalarias

del Instituto Mexicano del Seguro Social de Mexicali Clinica 30, Clinica 16 y Clinica

28; Clinica 1y Clinica 20 del IMSS en Tijuana; la Clinica 8 del IMSS en Ensenada;
el IPEBC; y la Clinica 38 del IMSS en San Luis Rio Colorado, Sonora.
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Tabla 5.

Distribucion de las Especialidades Médicas avaladas por la Facultad de Medicina
y Nutricion Mexicali ofertadas en las unidades hospitalarias al 2022

Unidad

Especialidad

Hospital General de Mexicali

Hospital Materno Infantil
Instituto de Psiquiatria de Baja California

UMF 16 Mexicali, B.C.
UMF 28 Mexicali, B.C.
UMF 38 San Luis Rio Colorado, Sonora

HGR 1 Tijuana, B.C.
HGZMF 8 Ensenada, B.C.
HGR 20 Tijuana, B.C.
HGZ 30 Mexicali, B.C.

Pediatria

Medicina interna

Anestesiologia

Cirugia General

Medicina de Urgencias

Imagenologia Diagndstica y Terapéutica
Traumatologia y Ortopedia

Ginecologia y Obstetricia

Psiquiatria

Medicina Familiar

Urgencias Médico Quirdrgicas

Tabla adaptada a partir de la informacién proporcionada por la Coordinacién de Investigaciéon y Posgrado de

la FMyN.

Lo anterior, responde a la demanda

de ingreso a las especialidades

médicas, pues en particular la Especialidad en Cirugia General (ECG) se encuentra

dentro de las tres residencias médicas mads solicitadas por la comunidad

estudiantil (Tabla 6), manteniendo una matricula constante en los ultimos 5 afios.

Tabla 6.

Ingreso acumulado de estudiantes por Especialidad Médica y por afio (2020 a

2024) *
Especialidades médicas 2020 2021 2022 2023 2024
Urgencias Médico Quirurgicas 42 79 104 91 72
Medicina Familiar 63 70 80 81 60
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Cirugia General 24 23 21 24 25
Medicina Interna 26 24 21 22 23
Ginecologia y Obstetricia 28 27 26 24 22
Anestesiologia 21 25 23 23 21
Psiquiatria 10 8 10 13 18
Traumatologia y Ortopedia 10 8 13 15 16
Imagenologia Diagndstica y Terapéutica 9 7 13 15 15
Medicina de Urgencias 10 1 12 14 14
Pediatria 20 23 19 16 12
Total general acumulado por afio 263 305 358 338 298

Tabla elaborada a partir de los informes de actividades de la FMyN-UABC (FMyN 2021; FMyN,
2025). * La tabla incluye las especialidades de la Facultad de Medicina y Nutricién Mexicali, asi
como los datos de ingreso de los campus Ensenada, Mexicali y Tijuana.

Aunado a lo anterior, mas del 50% de los egresados de la carrera de

médico de la UABC, afio con afio presentan el Examen Nacional de Aspirantes a

Residencias Médicas (ENARM), con el fin de ingresar a una especialidad médica.

Esto se puede observar en la evolucion de la matricula de primer ingreso, pues se

ha mostrado constante en el periodo 2016-2020, mostrando un ligero incremento

en el 2019 (Figura 1). Las bajas son minimas (3 entre el 2018-2020) y

generalmente se tiene una alta eficiencia terminal.
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Figura 1.

Evolucion de la matricula de primer ingreso del 2016-2020.
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Tabla de elaboracién propia a partir de los informes de actividades de la Facultad de Medicina y
Nutricién Mexicali (FMyN, 2020; 2019).

Otro de los puntos que demuestra la pertinencia institucional de una
especialidad, es la posibilidad de empleabilidad y emprendimiento de sus
egresados. En el caso de Baja California, el turismo médico y los hospitales
privados son grandes areas de oportunidad para los cirujanos pues la cirugia
bariatrica constituye una parte fundamental en el turismo de salud en la regién y
existe una cantidad considerable de establecimientos particulares del ramo
quirdrgico (Tabla 7).

Tabla 7.
Principales establecimientos particulares de servicios especializados de salud en

Baja California.

Unidad médica Servicios de especialidades afines a la cirugia

Centro Oncoldgico Pediatrico de B.C  Hospitalizacion y cirugias
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Sanatorio San Francisco de Tijuana

Cirugia mayor y menor

Centro Médico Quirurgico Agua

Caliente

Trasplante capilar

Hospital Insurgentes Rio

Neurocirugia; Cirugia ginecologia y Laparoscépica,
de obesidad, cardiovascular, de trauma, plastica 'y
reconstructiva.

Centro Médico Florence

Medicina critica y cuidados intensivos;
Traumatologia y ortopedia; Neurocirugia; Cirugia
bariatrica, general; Endoscopia; Cardiologia.

CosMedClinic

Cirugia plastica

EvoClinic

Cirugia cosmética; Cirugia bariatrica.

Hospital de Guadalajara

Anestesiologia; Cardiologia; Cirugia plédstica;
Ginecologia y obstetricia; Neurocirugia.

Clinica Lityen

Cirugia ambulatoria

Clinica Buenrostro

Cirugia plastica hiperbéarica

Clinica Corvalen

Cirugias de manga gastrica, plastica y
reconstructiva, baridtrica, estética, laparoscépica y
traumatologia.

Grupo Médico La Piedad

Cirugia bariatrica; Cirugia plastica; Cirugia general.

Hospital del Carmen

Nutricién; Ginecologia; Cirugia plastica.

Hospital del Prado

Cirugia general; Neurologia; Cirugia urolégica;
Cirugia robdtica.

Millennium Hospital

Cirugia plastica.

Clinica San Francisco

Cirugia general

Hospital México

Cirugia oral y maxilofacial; Extracciéon de amigdalas,
apéndice, vesicula, piedras en riflones, Utero, quiste
de ovarios, hernias.

Baja PlasticSurgery Center

Cirugia plastica y cosmética.

Clinica Aguiar’s

Cirugia estética; Cirugia general y laparoscdpica,
Cirugia bariatrica; Cirugia artroscépica; Cardiologia;
Ginecologia y obstetricia.

Centro Quirdrgico SIMNSA

Cirugia ambulatoria.
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Hospital Guzman Hospitalizacién y Cirugia general.

MoldingClinic Cirugia cosmética; Cirugia plastica.

Centro Médico Excel Cardiologia

_ Cirugia General; Endoscopia; Ginecologia;
Clinica San Juan g P g

Urologia.
BariatricPalTeam Hospital Cirugia plastica
Hospital Infantil de las Californias Cirugia ambulatoria; Especialidades pediatricas.
Green &Health Hospital Cirugia bariatrica, plastica, estética y reconstructiva.
Unidad Quirargica Médica Norte Cirugia plastica.

LIMARP (Centro de Excelencia

Internacional en Obesidad) Cirugia bariatrica.

Centro Quirurgico J.L.PRADO Cirugia bariatrica, plastica y general.

Cirugia general; Neurocirugia; multiples procesos

Almater Hospital T
quirdrgicos.

Tabla de elaboracién propia con informacién basica de la Asociacién de Hospitales de Baja California, A.C.
(S.f), y otros sitios. *La lista no incluye todos los servicios de especialidades ofrecidos por la unidad médica.

Derivado de lo anterior, quien egresa de esta especialidad actua
estratégicamente para el desarrollo social y la salud publica, pues su participacion
ha sido considerada dentro de las estrategias de los planes nacionales de
desarrollo a nivel federal, los planes sectoriales de salud y los respectivos planes
estatales, ya que para fortalecer el modelo de atencién actual se requiere de la
suficiencia de personal capacitado, asi como de la actualizacion de las residencias
médicas (Secretaria de Salud [SSA], 2020) para hacer frente a los retos de
articulacién del sistema publico de salud para atender problemas complejos como
la urgencia calificada, la consulta de especialidad, la cirugia o intervenciones de
alta especialidad.

Esta sinergia interinstitucional permite al sector salud participar en la
elaboracion y vigilancia del cumplimiento de convenios, programas generales y

especificos de colaboracién con base en los lineamientos normativos nacionales;
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asi como coadyuvar en la redefinicidon del perfil de los profesionales para la salud

en sus etapas de formacién.

2.1.5. Andlisis de pertinencia académica y disciplinar

Desde la perspectiva académica, la especialidad se fundamenta en el
Programa Unico de Especializaciones Médicas (PUEM) de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM, 2021) que constituye el referente nacional para la
formacién de especialistas en México. Este modelo curricular se basa en un
enfoque competencial y en una metodologia centrada en la soluciéon de
problemas clinicos, orientada al desarrollo de habilidades de razonamiento
diagndstico, juicio critico, destrezas quirdrgicas y actitudes ético-humanistas
(Universidad Nacional Autonoma de México [UNAM], 2021). Ademas, responde a
las directrices del Consejo Nacional de Certificacion en Medicina (CONACEM) y
del Consejo Mexicano de Cirugia General, quienes establecen estandares de
desempefio profesional, formacion continua y evaluacién de competencias para la

certificacién de especialistas en el pais (CONACEM, 2024).

Por otro lado, desde la perspectiva disciplinar, el programa se contextualiza
dentro de las tendencias actuales y prospectivas de la formaciéon médica
especializada, las cuales sugieren la incorporacién de estandares de calidad
aceptados internacionalmente, como el ser competente y conocedor de la
utilizacion de vias mas seguras para la realizacién de cirugias, mejoras en los
materiales quirdrgicos y aplicacién de nuevas tecnologias y sistemas robdticos
para diagndstico, prondstico, rehabilitacion y tratamiento de patologias
quirurgicas (Cornejo, Cornejo-Aguilar y Perales-Villaroel, 2019; Morales, et. al,

2019)

Consistente de los retos actuales y futuros de la profesion, la actualizacion
de este programa académico garantiza la coherencia entre la formacién

universitaria, los escenarios clinicos reales y las necesidades emergentes del
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sistema de salud, fortaleciendo la calidad de los servicios quirdrgicos y la
seguridad del paciente. Con ello, la UABC reafirma su compromiso con la
excelencia educativa, la responsabilidad social universitaria y la formacién de

profesionales capaces de enfrentar los retos sanitarios del siglo XXI.

2.2. Fundamentacion normativa, disciplinar e institucional

La Especialidad en Cirugia General se sustenta en un conjunto de marcos
legales, académicos y epistemoldgicos que garantizan la validez juridica, la
coherencia curricular, la pertinencia profesional y la calidad formativa del
programa. Estos referentes se agrupan en tres dimensiones complementarias:
normativa, disciplinar e institucional, que en su conjunto articulan la formacion

universitaria con las politicas nacionales de salud y educacioén superior.

2.21. Fundamentaciéon normativa
El programa se enmarca dentro de la legislacién nacional vigente que
regula la formacién de especialistas médicos en México. Entre los instrumentos

rectores destacan:

- Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2023, Educacion en salud.
Organizacion y  funcionamiento de residencias médicas en
establecimientos para la atencion médica, la cual establece los criterios
minimos para la planeacion, ejecucién, evaluaciéon y supervision de los
programas de residencia médica en coordinaciéon con instituciones de
educacion superior (Secretaria de Salud, 2023).

- Ley General de Educacion Superior (2021), que define a las instituciones
de educacidon superior como responsables de ofrecer programas
pertinentes y de calidad, promoviendo la formacion profesional avanzada
basada en competencias y en las necesidades del desarrollo social y
econdmico del pais (Cdmara de Diputados del H. Congreso de la Unidn,
2021).
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Reglamento Interno de la Comision Interinstitucional para la Formacion
de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS), que regula la
corresponsabilidad entre el sector educativo y el sector salud en el disefio,
operacién y evaluacion de programas de formacién médica especializada
(CIFRHS, 2024).

Criterios del Consejo Nacional de Certificacion en Medicina (CONACEM),
que establecen los estdndares nacionales para la certificacion de
especialistas, basados en la evaluacion de competencias clinicas,
conocimientos actualizados y compromiso con la educacion médica
continua (CONACEM, 2024).

Acuerdos y convenios de colaboracion interinstitucional
UABC-IMSS-ISESALUD, que garantizan la corresponsabilidad académica
y operativa en los campos clinicos, conforme a las politicas de vinculacién

del Sistema Nacional de Salud.

Este marco juridico asegura que la Especialidad en Cirugia General cumpla

con los requisitos establecidos para el aval académico universitario, la validez

oficial del grado y la acreditacidon ante instancias nacionales.

2.2.2. Fundamentacion disciplinar

Desde el punto de vista disciplinar, el programa se alinea con los principios

epistemolégicos y pedagdgicos del Programa Unico de Especializaciones

Médicas (PUEM) de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM),

actualizado en 2021, que constituye el referente nacional en la formacion médica

especializada.

El PUEM define un modelo centrado en la solucién de problemas clinicos,

sustentado en el desarrollo progresivo de tres funciones profesionales esenciales:

1.

2.

Atencién médica,
Investigacion, y
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3. Educacion médica (UNAM, 2021).

Este enfoque promueve la integracion de los saberes tedricos, practicos y
actitudinales, fomentando la autonomia profesional, el pensamiento critico y la
toma de decisiones basadas en evidencia cientifica. Asimismo, la especialidad se
fundamenta en los estdndares del Consejo Mexicano de Cirugia General (CMCG),
organismo certificador que delimita los dominios de competencia del cirujano
general, incluyendo la atencién quirdrgica integral, la seguridad del paciente, la

practica ética y el aprendizaje permanente (CMCG, 2024).

A nivel internacional, el programa incorpora lineamientos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), que promueven la formacion de profesionales de la salud
competentes, orientados a la cobertura universal y a la calidad de la atencion

médica (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022).

Esta base disciplinar garantiza que el egresado desarrolle un perfil clinico,
cientifico y ético congruente con las necesidades contempordneas del sistema de
salud y con los desafios de la cirugia moderna, incluyendo el uso de tecnologias
minimamente invasivas, la cirugia laparoscépica y robdtica, y la gestidon de

servicios quirdrgicos complejos.

2.2.3. Fundamentacién institucional: aval institucional y responsabilidades
académicas de la UABC

En el plano institucional, la UABC asume la responsabilidad de aval
académico de la ECG en el marco del modelo educativo, el cual promueve una
formacién basada en competencias profesionales, aprendizaje activo, ética

humanista y vinculacion social.

La actualizaciéon del programa de ECG se alinea con el cumplimiento del

Plan de Desarrollo Institucional 2023-2027, el cual establece como prioridad
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estratégica la formacién de recursos humanos altamente especializados, la
innovacién educativa y la pertinencia social de los programas de posgrado

(Universidad Auténoma de Baja California [UABC], 2023).

La operacion académica se realiza bajo la coordinacion de la Facultad de
Medicina y Nutricion como unidad sede principal, en colaboracién con subsedes y
las unidades hospitalarias acreditadas descritas en el apartado principal, quienes
cumplen con los criterios de infraestructura, capacidad instalada y personal

docente clinico establecidos por la NOM-001-SSA3-2023.

Este entramado normativo, disciplinar e institucional fortalece Ia
legitimidad, pertinencia y sostenibilidad del programa, garantizando una
formacién integral, ética, cientifica y humanista, orientada a las necesidades

reales de la sociedad y del sistema de salud mexicano.

2.2.4. Normatividad institucional complementaria
En el ambito interno, la UABC cuenta con reglamentos y cédigos que respaldan la
operacién académica y garantizan principios de integridad, equidad, inclusion y
transparencia, tales como:

- Reglamento de Propiedad Intelectual.

- Reglamento General de Examenes Profesionales y Estudios de Posgrado.

- Reglamento de Investigacion.

- Cédigo de Etica de la Universidad.
Estos instrumentos establecen la base para un desempefio académico honesto,

responsable y respetuoso, en concordancia con los valores institucionales.

2.2.5. Protocolos institucionales y procedimientos especificos
Con el objetivo de asegurar que la formacion de los especialistas en
Cirugia General se desarrolle bajo un entorno académico legitimo, clinicamente

competente, éticamente responsable y socialmente comprometido, a
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continuacion se describen los mecanismos y procedimientos institucionales para

la atencion de controversias:

Prevencion del plagio. La UABC dispone de la herramienta antiplagio
iThenticate, administrada por el Sistema Bibliotecario, que permite verificar
la originalidad de los trabajos académicos. En la ECG, todas las tesis son
revisadas por el responsable de Especialidades de la unidad académica en
cuestion, integrando este paso como requisito para la obtencion del
diploma.

Resoluciéon de controversias y érganos colegiados. La ECG cuenta con
instancias colegiadas para la toma de decisiones y resolucion de
controversias, como el Comité de Enseflanza de la unidad médica, el
Comité de Etica en Investigacion de la unidad médica, el Comité de
Seleccion de Aspirantes y el Comité de Tesis, y el Comité de Estudios de
Posgrado de cada unidad académica, entre otros. Estos o&rganos
garantizan la transparencia, la confidencialidad y la equidad en los
procesos.

Atencion a casos de violencia de género. En cumplimiento con el
Protocolo de Atencién y Seguimiento a Casos de Violencia de Género, la
UABC opera los Comités de Prevencion y Atencion de la Violencia de
Género (COPAVIG) en cada campus, con facultades para recibir, analizar y
dar seguimiento a denuncias. La universidad también dispone de una
aplicacién electréonica que permite la denuncia en tiempo real, de forma
confidencial y accesible. En el caso de la ECG, las personas residentes
pueden acceder a estos mecanismos directamente a través de la Direccién

de la Facultad y la Coordinacion de Investigacion y Posgrado.

En suma, la fundamentaciéon normativa de la ECG articula el marco legal

nacional, la regulacién técnica especializada, la normatividad institucional y los

protocolos internos de la Universidad para su correcto funcionamiento.
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2.3. Vinculacion con el sistema de salud y otros sectores

La Especialidad en Cirugia General de la UABC se fundamenta en un
modelo de formacion clinica que requiere una estrecha articulacion entre el
ambito académico y el sistema nacional de salud, garantizando escenarios de
practica diversificados, pertinentes y de alta calidad. Esta vinculacion
interinstitucional es esencial para el cumplimiento de los objetivos formativos del

programa y para asegurar la atencion médica integral de la poblacién.

El programa opera bajo un esquema multisede e interinstitucional, en el
que convergen la UABC, como instancia académica responsable del aval
universitario y la gestion curricular, y las instituciones hospitalarias del Sistema
Nacional de Salud, como espacios de formacién practica. Esta sinergia
interinstitucional garantiza la exposicion del residente a una amplia gama de
casos clinicos, procedimientos quirdrgicos y contextos asistenciales, lo cual es
indispensable para el desarrollo progresivo de las competencias clinicas, técnicas

y éticas definidas en el plan de estudios (UNAM, 2021).

La operacién del programa se formaliza mediante convenios de
colaboraciéon académica suscritos entre la UABC vy las instituciones de salud

participantes. Estos acuerdos establecen los compromisos mutuos en materia de:

- Docencia clinica, mediante la designacién de tutores y profesores clinicos
acreditados por la universidad y certificados por los Consejos de
Especialidad.

- Supervisidon académica y administrativa, conforme a los reglamentos
internos del IMSS, IMSS-BIENESTAR, ISESALUD y Secretaria de Salud.

- Evaluacién del desempefio, con base en instrumentos institucionales y los
criterios de la Comisién Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos para la Salud (CIFRHS).

- Investigacion y extension universitaria, promoviendo proyectos conjuntos

en areas prioritarias de salud publica.
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Los convenios vigentes (Tabla 8) responden a las politicas federales y

estatales de educacién médica en servicio, y se alinean al

Acuerdo

Interinstitucional de 2022 entre el IMSS-Bienestar y las universidades publicas

para fortalecer la formacion de médicos especialistas en zonas de alta demanda

asistencial (Secretaria de Salud, 2022).

Tabla 8.

Convenios de colaboracion con otras organizaciones e instituciones

Tipo de convenio

Hospital escuela. Colaboracién académica a nivel
de pregrado (practicas profesionales, internado) y
posgrado (residencias médicas). Utilizacion de
campos clinicos.

Hospital escuela. Colaboracién académica a nivel
de pregrado (practicas profesionales, internado) y
posgrado (residencias médicas). Utilizaciéon de
campos clinicos.

Hospital escuela. Colaboracién académica a nivel
de pregrado (practicas profesionales, internado) y
posgrado (residencias médicas). Utilizacién de
campos clinicos.

Institucion Nivel de
atencion

Hospital Segundo nivel
General de
Mexicali
Hospital Segundo nivel
General de
Ensenada
Hospital Segundo nivel
General de
Tijuana
Hospital Tercer nivel
General

Regional No. 1

Hospital escuela. Colaboracién académica a nivel
de pregrado (practicas profesionales, internado) y
posgrado (residencias médicas). Utilizacion de
campos clinicos.

Hospital
General

Segundo nivel

Regional No.

Hospital escuela. Colaboracién académica a nivel
de pregrado (practicas profesionales, internado) y
posgrado (residencias médicas). Utilizacién de

20 campos clinicos.
Hospital Segundo nivel Hospital escuela. Colaboracién académica a nivel
General de de pregrado (practicas profesionales, internado) y
Zona No. 30 posgrado (residencias médicas). Utilizacion de
campos clinicos.
Estos convenios de colaboracién académica, forman un ecosistema
formativo integral, que permite la inmersion progresiva del residente en
escenarios clinicos reales, fomentando la responsabilidad social, la ética

38



profesional, y la mejora continua de la calidad de la atencién quirdrgica en la

region.

3. Plan de estudios del programa educativo

La UABC a través de la Facultad de Medicina y Nutricién, la Facultad de
Ciencias de la Salud y la Escuela de Ciencias de la Salud se suman a las
prioridades institucionales al conducir la actualizacion de la ECG. Con esto se
busca contribuir al incremento del nivel de desarrollo humano y calidad de vida
de la sociedad a través de la oferta de un programa de especialidad médica de
alto nivel que brinde a las y los estudiantes las herramientas necesarias para
satisfacer las necesidades sociales en materia de salud dentro de su campo de
accioén en los sectores publico y privado. Con esta enmienda, a continuacion se
describen la mision, vision y objetivos que orientaran el desarrollo del programa

de estudios de la Especialidad en Cirugia General.

3.1. Misién y vision del programa

Mision: Formar especialistas en Cirugia General con vocacion de servicio para
prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades que requieren de atencién quirdrgica
asi como actividades de investigacion y educacion con ética y alto sentido

humanista.

Vision: Para el afio 2035 la Especialidad en Cirugia General serd un programa de
referencia en el noroeste del pais, sustentado en un nucleo académico
consolidado y en coordinacién efectiva con instituciones de salud receptoras. Se
distinguird por su calidad formativa y por egresados capaces de atender

problemas de salud con un enfoque integral, ético y humanista.
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3.2. Objetivo general y objetivos especificos

El objetivo general del programa es formar especialistas en cirugia general

capaces de saber ser, saber hacer y saber conocer en su campo profesional, a

través del desarrollo de habilidades y destrezas quirdrgicas apoyadas en

instrumentos y tecnologias propias de la disciplina.

El programa busca que sus egresados articulen la atencion médica con

actividades de investigacion y educacidn, y que participen y coordinen redes de

colaboracién con otros especialistas y profesionales de la salud. Asimismo, se

pretende que ejerzan con un alto sentido humanista, ético y bioético; vocacién de

servicio y rigor cientifico, para prevenir, diagnosticar, atender y resolver problemas

de salud propios de su especialidad.

A continuacion, se presentan los objetivos especificos:

Proporcionar las bases tedrico-practicas, espacios y escenarios para el
desarrollo de las competencias quirlrgicas requeridas en la atencién
médica integral de la salud individual, familiar y comunitaria.

Dirigir la formacién del estudiantado hacia la prevencion, resolucion y
rehabilitaciéon de los principales problemas de salud de los pacientes de
acuerdo con la disciplina.

Propiciar en los especialistas la adquisicion de conocimientos y el
desarrollo de habilidades, destrezas y actitudes necesarias para ser
competente en aspectos de docencia e investigacion en la disciplina de la
cirugia general.

Fomentar la actitud ética y humanitaria en los especialistas de cirugia

general.
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3.2.1. Metas y estrategias curriculares

En la Tabla 9 se presentan de forma detallada las metas, estrategias y

actividades curriculares orientadas al cumplimiento de los objetivos especificos

de la ECG.

Tabla 9.

Alineacion de las metas y estrategias de la ECG.

Objetivos Metas Estrategias Actividades
especificos
1. Proporcionar | 11. Cumplir con el | 111. Evaluar anualmente | 1111. Evaluacién de
las bases | 100% de los | la sede Hospitalaria para | los requerimientos
tedrico-practicas, | requerimientos en | determinar su | minimos
espacios y | materia de cumplimiento de | indispensables para
escenarios para | infraestructura, capacidad de atencién | ser sede formadora

el desarrollo de
las competencias
quirdrgicas

requeridas en la
atencién médica
integral de Ia
salud individual,
familiar y
comunitaria.

personal y capacidad
de atencién estudiantil

en las sedes
formadoras de
residentes.

médica y de capacidad
de atencion para la
formacién de alumnos en
la Especialidad de
Cirugia General.

de residentes a través
de la revisién del
Diagndstico

situacional anual de la

sede, cédula de
evaluacién para
determinar la
capacidad de
atencién médica vy la
capacidad de
atencion para la
formacion de
alumnos;

111.2. Gestionar los
recursos necesarios
que apoyen la
formacién integral del
alumno;y

111.3. Actualizar
constantemente  las
unidades de
aprendizaje que

conforman el plan de

estudios de la
Especialidad en
Cirugia General a

través del Programa
Operativo Anual.
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1.2. Lograr el 100% en
el cumplimiento del
programa académico y
operativo de la
especialidad en
Cirugia General.

1.21. Evaluar anualmente
el grado de cumplimiento
de los programas
académico y operativo
de la Especialidad en
Cirugia General.

1.21.1. Elaboracion del

programa  operativo
de la sede
hospitalaria por el

profesor del curso y
que sea
complementario al
programa académico;
1.21.2. Informe
semestral del
desempefio de los
alumnos por el
profesor del curso; y

1.21.3. Encuesta
anual de opinién de
los alumnos.
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1.3. Lograr una
eficiencia terminal
mayor al 80% por

cohorte generacional.

1.3.1. Supervision y
seguimiento del avance
del alumno;

1.3.2.  Supervisién vy
seguimiento de los
trabajos terminales de
los alumnos, como
requisito para obtener el
diploma de especialidad;

1.3.3. Flexibilizacién de
los tramites para la
obtencién del diploma de
especialidad para los
alumnos matriculados.

1.311. Fortalecer la
participacion de los
tutores dentro del
proceso de

ensefianza-aprendizaj
e para incrementar las
titulaciones

académicas;

1.31.2. El profesor del
curso valorara
permanentemente el
desempefio y avance

académico del
alumno para
establecer el grado

en que ha alcanzado
los logros educativos
deseables, solicitando
el cumplimiento en los
productos terminales
por semestre de la

especialidad;

1.3.21; El profesor del
curso junto con
docentes de las

unidades académicas
dardn seguimiento y
apoyaran en el
avance de los
trabajos terminales de
los alumnos; y

1.3.3.1. Se gestionaran
los mecanismos para
facilitar los trdmites de
obtencion del diploma
de especialidad a
través de la Jefatura
de Enseflanza de la
respectiva sede
hospitalaria.
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2. Dirigir la

formacion del
alumno hacia la
prevencion,

resolucién y
rehabilitacion de
los principales
problemas de
salud de los
pacientes de
acuerdo con la
disciplina.

21 Orientar al
cumplimiento del 100%
de las actividades
contempladas en las
modalidades
didacticas, trabajo vy
seminarios, en donde
se abordaran los
principales problemas
de salud individual y
de la comunidad a los
cuales se enfrentara el
especialista en
formacion.

211. Se incluirdn en los
programas operativos de
la sede Hospitalaria la
descripcion de
actividades que
desarrollara el alumno
como parte del trabajo
de atencién médica. La
descripcién de
actividades se
fundamentard en la
morbilidad y mortalidad
de la poblacién a nivel
local, estatal y nacional; y

21.2. En los seminarios
de atencién médica se
incluirdn las unidades
correspondientes a las
principales causas de
morbilidad y mortalidad
poblacional registrada a
nivel local, estatal vy
nacional, que le permitan
al alumno obtener un
conocimiento global de
los principales problemas
de salud individual y de
la comunidad.

2111, Actividades de
aprendizaje del
alumno:

- Con la asesoria de
médicos especialistas,
el alumno participara
en la atencién médica
del paciente.

- Analizara
criticamente, con los
médicos especialistas,
los problemas de
salud que se atienden
para la toma correcta
de decisiones.

- Conocerd e
integrara el
expediente clinico,
documentando en él
la informacién
relevante sobre la
patologia del

paciente, en la forma
més clara y precisa
posible.

2121 Actividades
docentes del
profesor:

-El médico
especialista  deberéd

demostrar, supervisar
y orientar al alumno
en la ejecucién de las

actividades

relacionadas con
habilidades y
destrezas que le

permitan dar solucién
a algun problema de
salud del paciente.
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- Promovera la
discusiéon  para el
andlisis critico de los
conocimientos y toma
de decisiones,
relacionados con
problemas de salud y
de atencion médica
que por su relevancia
son necesarios en la
formacién del
especialista.

3. Propiciar en el
especialista la
adquisicién de
conocimientos vy
el desarrollo de

habilidades,
destrezas y
actitudes
necesarias para
ser competente
en aspectos de
docencia e
investigacién en
su disciplina.

31 Orientar el
cumplimiento al 100%
de las actividades
incluidas en los
seminarios de
educacién para formar
integralmente al
médico residente
como educador ante
los diversos grupos y
sectores con que
interactua.

311 En los programas
operativos de la sede
Hospitalaria, se incluird la
descripcién de
actividades de educacién
médica que desarrollarad
el alumno como parte de
los seminarios de
educacién para la salud.
La descripcién de
actividades se
fundamentard en la
morbilidad y mortalidad
de la poblacién a nivel
local, estatal y nacional; y

31.2. En los seminarios
de educacién médica se
incluirdn las unidades
correspondientes a la
metodologia educativa y
técnicas de
enseflanza-aprendizaje
que deberd conocer el
alumno para el logro de
las actividades
propuestas.

3111, Actividades del
alumno:

- Con la asesoria de
médicos especialistas,
el alumno participara
en presentacion de

temas de la
especialidad de
Cirugia General en un
foro local e
intrahospitalario y
dirigidas tanto a

pacientes en relacion
con su enfermedad

como al equipo de
salud, aplicando
métodos y técnicas
eficaces de
ensefianza.

31.2.1. Actividades del
docente:
- Los profesores de

los cursos
participardn con los
alumnos en la

direccién y asesoria
para que el alumno
adquiera y desarrolle
conocimientos sobre

las principales
técnicas de
enseflanza de su
disciplina y la
aplicacién de
recursos  didacticos
idéneos.
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3.2. Orientar el 100%
de las actividades de

los seminarios de
investigacién a
criterios

metodolégicos de
investigacion médica,
elaboracién de

protocolos y redaccién
de escritos médicos a
fin de generar vy
difundir conocimiento
en torno al objeto de
estudio de la
especialidad.

3.21. En los programas
operativos de la sede
Hospitalaria, se incluird la

descripcion de las
actividades que
desarrollara el alumno

como parte del seminario
de investigacién;

3.2.2. Organizar a través
de la Comisién
Interinstitucional para la
Formaciéon de Recursos
Humanos en
Investigacién en Salud y
la Academia de Ciencias
de la Salud de UABC,
congresos en donde los

residentes de la
Especialidad en Cirugia
General tengan la

oportunidad de participar
con sus trabajos de
investigacién y recibir
retroalimentacion; y

3.2.3. Fomentar la
investigacién clinica
aplicada en los alumnos
a través de su
incorporacién a las lineas
de trabajo o]
investigaciéon que se
asocien al programa.

3.211. Actividades del
alumno:

- Bajo la asesoria del
profesor de curso o

asesores externos,
desarrollara un
protocolo de
investigacién que
deberd realizar

durante su estancia
en la residencia.

3.2.21.  El  alumno
participard con su
proyecto de

investigacién en foros
locales o nacionales,
con la supervisién del
profesor del curso.

3.2.3.1. Elaborard una

tesis, producto del
desarrollo del
proyecto de
investigacién, como

requisito de egreso
de la especialidad.
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4, Fomentar | 41. Incluir en el 100% | 411. En el programa | 4.111. Se distribuirdn a
actitud ética y | de las actividades los | operativo se describirdn | los residentes, los

humanitaria en el | seminarios y trabajo | las actividades a | documentos

especialista. de atencién médica, | desarrollar para fomentar | ético-conductuales
aspectos los aspectos | que la Secretaria de
ético-conductuales ético-conductuales en el | Salud, a través de la
para el médico | especialista en | Direccién General de
especialista en | formacién. Calidad y Educacién
formacién. en Salud emite a

todas las unidades de
atencién médica.

411.2. ElI docente
vigilard y evaluard en
el trabajo diario de
atencion médica el
desempefio del
residente desde el
punto de vista ético.

3.2.2. Estrategias para la consolidacion y operacién del programa
Partiendo del estado actual en que se encuentra la ECG, en la Tabla 10 se
presentan las metas y estrategias a corto, mediano y largo plazo que orientaran el

sentido del programa modificado.
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Tabla 10.

Metas y estrategias a corto, mediano y largo plazo.

Metas Plazo Estrategias
Corto | Mediano | Largo
Fortalecer la X X X - Realizar  seguimiento y  evaluacion
profesionaliz permanente del desempefio del personal
acion y académico.
actualizacion - Atender las observaciones y necesidades
docente. docentes emitidas en los resultados del
programa institucional de evaluaciéon docente,
para el mejoramiento de las actividades del
profesorado y las correspondientes a las
emitidas por las instituciones de salud; y
- Establecer un plan interno de formacién,
actualizaciéon y desarrollo docente.
Realizar X X X - Cumplir con el calendario de programacién de
estudios de seguimiento de egresados por generacion;
seguimiento - Aplicar los instrumentos de recoleccién de
de informacién a los grupos involucrados.
egresados.
Fomentar la X X - Desarrollar un programa interno de movilidad
movilidad académica y estudiantil, asi como dar
académica y seguimiento del impacto que trae para el
estudiantil. programa de la especialidad.
Obtener el X - Orientar la produccién académica de la
reconocimie Especialidad en Cirugia General hacia las
nto del SNP LGAC; y
o su - Aplicar a la convocatoria del Sistema Nacional
equivalente. de Posgrados (SNP) de la SECIHTI o su
equivalente.
Evaluar y X X - Evaluar de manera integral el plan de estudios
realizar de la especialidad de acuerdo con los periodos
seguimiento y mecanismos establecidos en la normatividad
al desarrollo universitaria.
del - Documentar la evaluacién de seguimiento de
programa. acuerdo con la metodologia institucional.
- Utilizar los resultados de las encuestas como
apoyo a los procesos de evaluacién vy
reestructuracion.
Dentro de Ilas metas a corto plazo, se pretende fortalecer Ila

profesionalizacién de los docentes de la ECG debido al avance que ha tenido en
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estos afios el programa, pues son actividades que cuentan con ciertos
antecedentes tales como las investigaciones realizadas por los egresados en
generaciones anteriores y el Programa de Capacitacion del Centro de
Investigacion para el Aprendizaje Digital (CIAD). De igual forma se incluye el
seguimiento a egresados dentro de esta categoria y se contempla también como
una meta de mediano (2026-2029) y largo plazo (2030 en adelante) pues
representa una fuente de informacion muy importante para la retroalimentacion
del programa. Aunque el seguimiento es permanente, a mediano plazo se
visualiza iniciar con las actividades de evaluacion del programa modificado de

acuerdo a la normatividad universitaria vigente.

3.2.3. Lineas de Generacion y Aplicacion del Conocimiento (LGAC)
Las Lineas de Generacion y Aplicacién del Conocimiento que integran el

programa educativo de posgrado acorde a los objetivos, son las siguientes:

Nombre de la LGAC: Cirugia general y de subespecialidades quirldrgicas

aplicadas en la investigacion médica.

Descripcion: La linea estd enfocada al estudio del conjunto de ideas,
conocimientos, actividades y prdacticas médicas quirdrgicas, que relacionadas,
dardn origen a un nuevo conocimiento enfocado al estudio de la poblacion que
se encuentra en el Hospital General Regional No. 1 Tijuana. Esta linea engloba,
ademas de Cirugia General, todas las subespecialidades relacionadas al servicio
de cirugia y tiene un enfoque local, con el objetivo de tener un mejor

conocimiento de las patologias mas frecuentes en la comunidad.

3.3. Perfil de ingreso

Para ingresar a la ECG, el aspirante debe tener formacién en Medicina y no
requiere estudios previos de posgrado. Deberd demostrar una soélida formacion
en medicina general y competencias iniciales que le permitan integrarse con éxito

al proceso de especializacion.
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Las competencias que el

aspirante

debe poseer

se describen a

continuacion en la Tabla 12. organizadas en los ambitos de conocimiento,

habilidades, actitudes y valores.

Tabla 11.

Descripcion del perfil de ingreso

Situaciones  clinicas vy
paraclinicas.
Procesos fisiopatoldgicos

que afectan a la personay
a la comunidad.

Procedimientos
diagndsticos y terapéuticos
con base al método clinico.

Procesos de investigacion
basica, clinica y
epidemioldégica.

Procesos y técnicas de
estudio y manejo de
pacientes.

evoluciéon y conclusién
de procesos
terapéuticos.

Recuperar e interpretar
sistematicamente
informacién clinica vy
médica.

Trabajar en equipos
colaborativos e
interdisciplinarios.

Comunicarse
efectivamente entre
pares y pacientes, en
forma oral y escrita.

Hablar, leer y traducir en
inglés técnico.

Realizar lectura y
comprensién de textos
médicos en espafiol e
inglés.

Manejar herramientas
bésicas de informaética,
estadistica e internet.

Utilizar las Tecnologias
de la Informacién vy
Comunicacién (TICs)
para discriminar, manejar
y compartir fuentes de

Disciplina, orden y
puntualidad.

Poseer el hébito
de estudio vy
participacién  en
actividades de
educacién
continua.

Tener espiritu
emprendedor.

Poseer actitud de
superacion
académica y de
autoaprendizaje.

Promover el estilo
de vida saludable

para prevenir
enfermedades vy
gozar de una

mejor calidad de
vida.

Conocimientos Habilidades Actitudes Valores
Aspectos biopsicosociales | Realizar diagnésticos | Calidez y | Poseer valores
de la persona para |clinicos presuntivos vy | disponibilidad en | de honestidad y
prevenir, preservar y | definitivos. la atencién a los | respeto de los
promover la salud. pacientes y su | demas.

Ordenar y manejar la | familia.

Responsabilidad
y liderazgo en el
equipo de salud.

Mostrar
perseverancia en
su desarrollo
profesional.
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informacion con sentido
critico.

Manejar adecuadamente
el tiempo, trabajo bajo
presion, y estrés.

3.4. Requisitos de ingreso, permanencia y egreso

En las siguientes secciones de este apartado se definen los criterios
académicos, administrativos y formativos que orientan el trayecto de las personas
residentes dentro del programa. Este marco asegura que el acceso se realice
bajo procesos transparentes y normados, que la permanencia se sostenga en el
cumplimiento del desempefio clinico-académico y ético, y que el egreso refleje la
consolidacién de competencias profesionales de alto nivel. De esta forma se
garantiza que cada etapa del proceso formativo responda a estandares de
calidad, pertinencia social y compromiso institucional, en concordancia con las

normativas nacionales y universitarias vigentes.

3.4.1. Proceso de seleccion

El ingreso a los cursos de especialidad médica en México se realiza
mediante el Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM),
coordinado por la Comisién Interinstitucional para la Formacién de Recursos
Humanos para la Salud (CIFRHS), érgano colegiado conformado por instituciones

de salud y educacion superior.

El propdsito de este proceso es garantizar que las personas médicos
seleccionadas cuenten con las competencias clinicas, cientificas y éticas
necesarias para incorporarse a un programa de especialidad médica dentro del

Sistema Nacional de Residencias Médicas (SNRM).
Etapas del proceso de seleccién a nivel nacional para especialidades de
entrada directa:
- Registro e inscripcion
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- Aplicacién del examen

- Seleccion y asignacion

El proceso de seleccion y asignacion se sustenta en los principios de
legalidad, transparencia, equidad y mérito académico, conforme a lo dispuesto
por la Secretaria de Salud y la CIFRHS, asegurando la incorporacién de médicos
competentes y comprometidos con la mejora continua de la atencién sanitaria en

México.

Cabe destacar que ademas del proceso nacional, también cada sede tiene
un proceso interno de seleccién, mismo que el aspirante debe revisar antes de

aplicar. En los siguientes apartados se describen de forma detallada.

3.4.2. Requisitos de ingreso institucionales minimos a entregar por el aspirante
Una vez asignado por la Comision Interinstitucional para la Formacion de
Recursos Humanos en Salud (CIFRHS) y aceptado por la Universidad Auténoma
de Baja California, las y los aspirantes deberan cumplir con los siguientes
requisitos administrativos y académicos:
- Titulo de Médico y cédula profesional, o constancia de tramites en
proceso.
- Acta de nacimiento.
- CURPyRFC.
- Formato de aceptacion oficial de CIFRHS.
- Formatos internos
- Carta de aceptacion y cumplimiento de condiciones establecidas en la
convocatoria.

Los requisitos de ingreso especificos por UH se indican en el Anexo 1.
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3.4.3. Requisitos de permanencia

Durante su trayectoria formativa, las personas residentes deberan cumplir
con los siguientes criterios para permanecer y avanzar en niveles clinicos y
académicos:

- Las rotaciones clinicas y actividades académicas asignadas.

- Aprobacién de evaluaciones tedrico-practicas establecidas en cada Unidad
de Aprendizaje.

- Presentacion oportuna del portafolio clinico anual.

- Promedio ponderado superior a 80 en las asignaturas cursadas, a partir de
haber cubierto 40% de los créditos establecidos en el programa.

- Cumplir con los requisitos de avance de tesis de acuerdo a la ruta critica
de la especialidad médica de cada programa.

- Cumplir con 100% de asistencia anual a sesiones académicas y actividades
formativas de acuerdo a la normatividad en materia de salud aplicable
vigente de las sedes, con oportunidad de justificar 20 % de inasistencias.

- Presentar y aprobar el examen de promocion anual realizado por la UA que
otorgue el aval académico, con oportunidad de examen extraordinario.

- Conducirse con conducta ética y profesional conforme al reglamento de la
UABC y de la UH.

- No haber sido sancionado por faltas graves, negligencia o ausencias
injustificadas.

- Cumplimiento de las condiciones y responsabilidades definidas en la

normatividad universitaria y hospitalaria.

Se consideran inasistencias justificadas: a) enfermedad —documento
probatorio de institucién de salud publica, b) requerimiento de autoridad judicial o
universitaria, c) enfermedad de familiar en primer grado -padres, hijos, cényuges-,
d) los demas no previstos en este apartado, sujeto a la aprobacion de la UH. La

persona residente causard baja definitiva del programa en los demds casos
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previstos en el Estatuto Escolar de la UABC vigente y la normatividad en salud

aplicable.

3.4.4. Requisitos de egreso
Para egresar del programa y obtener el diploma de especialista, las

personas residentes deberan:

- Concluir satisfactoriamente los 4 afios del programa, con la totalidad de
956 créditos académicos cubiertos: 924 obligatorios y 32 optativos.

- Aprobar todas las Unidades de Aprendizaje cursadas.

- Cumplir con las actividades clinicas y académicas de aprendizaje.

- Elaborar y entregar el documento de tesis, como producto académico final
del Seminario de Investigacion Médica, conforme a los lineamientos del
Comité de Estudios de Posgrado de Especialidades Médicas.

- Presentar y defender la tesis.

- Presentar y aprobar el examen de certificacién correspondiente.

- No tener adeudos administrativos ni sanciones disciplinarias activas.

Ademas, deberan cumplir con las disposiciones adicionales y requisitos de
la Coordinacién General de Servicios Estudiantiles y Gestiéon Escolar de la UABC.
El plazo maximo para presentar el trabajo de tesis serd de seis meses después de
haber finalizado los estudios correspondientes, esto con base en el Estatuto

escolar de la UABC.

3.4.5. Caracteristicas del documento de tesis

El proceso de elaboracién de la tesis es requisito indispensable para la
obtencién del diploma de la especialidad, inicia desde el primer ciclo escolar con
la asignacion de una o un director académico, designado por la institucién de
salud correspondiente, asi como un codirector que puede ser designado por la

institucion de salud o la institucion educativa. A lo largo de la formacién, el Comité
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de tesis dard seguimiento al proyecto, evaluando anualmente los avances

conforme a la ruta critica establecida en el programa.

El desarrollo de la tesis se rige por los procedimientos para la evaluacion,
registro, seguimiento, enmienda y cancelacidon de protocolos de investigacién en
salud presentados ante los comités locales de investigacion en salud y los

comités de ética en investigacién de cada unidad sede.

El protocolo de investigacion servird como documento base y se va a
enriquecer conforme la persona residente avance en su proceso formativo,
integrando hallazgos, revisiones bibliograficas y aportaciones metodoldgicas que
reflejen el dominio del campo disciplinar. Debera redactarse utilizando el mismo
estilo académico y metodoldgico que se emplea en la tesis, con base en los
lineamientos institucionales vigentes. Su aprobacion debera llevarse a cabo
durante el primer afio de formacién, a través del aval tanto del Comité de Tesis
como del Comité de Etica en investigacién de la unidad hospitalaria

correspondiente.

La elaboracion de la tesis se estructurard conforme al Anexo 2. Guia para

la elaboracién de tesis. Debera presentar el siguiente formato:

- Titulo

- Resumen

- Introduccién

- Marco tedrico

- Antecedentes

- Planteamiento del problema

- Justificacion

- Hipdtesis y objetivos

- Metodologia

- Aspectos éticos, normativos y de seguridad

- Resultados
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- Discusion

- Conclusiones

- Referencias (conforme al sugerido por la Biblioteca Nacional de Medicina o
lo que indique el CEP)

- Anexos (carta de consentimiento informado, técnicas de laboratorio,

productos académicos derivados del trabajo de tesis, etc.).

La metodologia debe incluir el disefio, lugar y periodo de realizacién del
estudio; universo, muestreo y tamafio de la muestra; criterios de seleccién;
operacionalizacién de variables, procedimientos y plan de analisis de resultados.
En la seccién de Aspectos Eticos, Normativos y de Seguridad se manifestara el
apego a la Declaracion de Helsinki, Ley General de Salud, Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud; las Normas Oficiales
Mexicanas que apliquen, asi como los criterios de investigacion del

IMSS-BIENESTAR, IMSS ordinario y los demas aplicables vigentes en turno.

Debe incluirse también el nlimero de registro ante el Comité de Etica en
Investigaciéon y tener una dictaminacién positiva del comité de ética en
investigacion, del comité de investigacion y el comité de bioseguridad, asi como
los beneficios de los participantes, descripcion detallada de los riesgos y
beneficios de la investigaciéon, asi como una explicacion clara sobre la

participacion de los pacientes o individuos de estudio.

El comité de tesis dard seguimiento a la calidad y estructuracion de los
trabajos terminales, los cuales deberan apegarse a los requerimientos de la
unidad hospitalaria, ser autorizados por el Comité de Etica de la unidad
hospitalaria y mantener congruencia con los objetivos y Linea de Generacion y

Aplicacién del Conocimiento (LGAC) o trabajo del programa.

Este deberd ser aprobado tanto en su fase escrita como en su fase oral. La

elaboracion de este trabajo sera supervisada por un miembro del NA que hara las
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veces de director o directora de tesis y tutoria de la persona residente. El trabajo
deberd ser aprobado por el Comité de Tesis, el cual serd presidido por el director
o directora de tesis, asimismo el Comité de Tesis sera propuesto por quien dirige

la tesis y aprobado por el Comité de Ensefianza de la unidad hospitalaria.

En el examen de grado, el sinodo estara integrado como minimo, por tres
miembros propietarios y dos suplentes. Los miembros deberan tener el nivel de
especialidad, maestria o Doctorado en disciplinas relacionadas con el trabajo de
investigacion. El resultado aprobatorio del examen de especializacidén otorga a la

persona residente el derecho a tramitar el diploma correspondiente.

3.5. Perfil de egreso

Todas las personas que egresan de la Especialidad en Cirugia General son
profesionales de la salud que se desempefian conforme al marco legal normativo
estatal, nacional e internacional; con ética, responsabilidad y respeto a la
diversidad cultural; creativos, innovadores, capaces de colaborar en grupos
interdisciplinarios para la resolucién de problemas, investigacién y promocién de
la salud. Al término del programa, las egresadas y los egresados seran

competentes para:

- Evaluar integralmente el cuidado del paciente quirdrgico, mediante el
andlisis de hallazgos clinicos, diagndsticos y quirdrgicos, la identificacion
temprana de complicaciones y la aplicacion de cuidados preoperatorios,
transoperatorios y postoperatorios basados en normas y buenas practicas,
para tomar decisiones avanzadas y garantizar la seguridad del paciente en
escenarios de complejidad creciente, con ética, responsabilidad y
comunicacién efectiva.

- Formular el diagnéstico, prondstico y tratamiento de los problemas mas
comunes de cirugia cardiovascular, oncoldgica, uroldgica, ginecoldgica,

neuroldgica y ortopédica, para brindar atenciéon a pacientes quirdrgicos,
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por medio de implementacién de técnicas minimamente invasivas,
diagndsticas y terapéuticas, con responsabilidad y confianza.

- Analizar las patologias y complicaciones que competen a la Cirugia
General, mediante la valoracion clinica, el uso de estudios diagndsticos y la
aplicacién de procedimientos quirdrgicos convencionales, endoscépicos y
minimamente invasivos, para responder a las demandas de atencién
médica en consulta externa, admision continua, urgencias y cuidados
intensivos, con ética, compromiso y respeto.

- Desarrollar proyectos de investigacion y educacion médica, para favorecer
la formacion de recursos humanos a nivel de pregrado y posgrado
(especialidad) y la articulaciéon de redes de colaboracién, mediante la
aplicacién del método cientifico y estrategias de ensefianza —aprendizaje,
gestionado durante la realizacion de la tesis, con actitud critica y

solidaridad.

3.6. Estructura y organizacion curricular de la especializacion

El Programa Educativo de la Especialidad en Cirugia General, se estructura
en 4 afos de formacion profesional en modalidad presencial, hospitalaria y de
tiempo completo, de conformidad con Ila Norma Oficial Mexicana
NOM-001-SSA-2023, Educacion en salud, Para la organizacion y funcionamiento
de residencias médicas en establecimientos para la atencion médica. El plan de
estudios combina una organizacién anual de unidades de aprendizaje, con una
l6gica de rotaciones clinicas progresivas por nivel formativo (R1, R2, R3, R4), las
cuales se detallan en el Anexo 3. Programas Operativos de las Unidades

Hospitalarias (calendario de rotaciones, servicios clinicos, espacios de formacion).

El programa se articula en torno a tres funciones médicas sustantivas,
reconocidas por la Secretaria de Salud y los cuerpos colegiados de educacion
médica, las cuales guian el desarrollo de competencias y la distribucion de las

Unidades de Aprendizaje del plan de estudios, tal como se observa en la Tabla 12.
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Tabla 12.

Correspondencia entre las funciones médicas y las actividades académicas

Funcién Descripcion Unidades de  Finalidad en la formacion de
médica aprendizaje residentes
asociadas
Atencion Atencion integral, continua, Seminario Desarrollar competencias
médica segura y con calidad a de Atencidon clinicas, técnicas, éticas vy
pacientes en diversos niveles Médica comunicativas mediante la
de atencién. practica médica supervisada.
Incluye diagnédstico, Trabajo de Constituye el eje central del
tratamiento, seguimiento y Atencién aprendizaje situado.
trabajo interprofesional. Médica
Investigacién  Participacion activa en Seminario Desarrollar pensamiento
procesos de indagacién clinica, de critico, habilidades

disefio 'y  ejecucidon de
proyectos que favorezcan la
mejora de la practica médica y
el conocimiento en salud.

Investigacion

metodoldgicas y produccion
académica con base en la
medicina basada en
evidencias.

Educacién Formacién permanente del Seminario Favorecer la apropiacion de
residente  como profesional de estrategias pedagdgicas y el
reflexivo, asi como su rol como Educacién compromiso con la formacién
formador de internos, pares y de otros, desde una
pacientes. Se vincula con la perspectiva ética, critica y
docencia médica y la humanista.

actualizacién continua.

Fuente: Tabla fundamentada en el trabajo del PUEM

Estas funciones se desarrollan de forma transversal y progresiva a lo largo
de los 4 afios de la residencia, mediante una organizacion de asignaturas anuales
que permiten la continuidad formativa en la atencion médica a través de la
supervision clinica, guardias, y rotaciones hospitalarias; la integracion del
pensamiento cientifico a partir de la elaboracion, seguimiento y presentacién de
un protocolo de investigacion, asi como la participacion de la persona residente
en procesos de ensefianza-aprendizaje, sesiones académicas, casos clinicos y

tutoria de internos (as) o alumnos (as).

Cada afio formativo contempla objetivos especificos, actividades

diferenciadas y criterios de evaluacion que permiten constatar el desarrollo de
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competencias en estas tres dimensiones. La promocion entre los diferentes
niveles formativos se sustenta en el desempefio clinico, ético y académico de la
persona residente, evaluado de manera continua mediante portafolio clinico,
rubricas especificas, actividades académicas, cumplimiento de rotaciones vy
productos integradores, entre otros. La trayectoria se estructura de forma
secuencial, permitiendo el desarrollo gradual de competencias desde el primer

hasta el cuarto afo.

3.7. Mapa curricular de la Especialidad en Cirugia General

A continuacién, se describe el mapa curricular de la Especialidad en
Cirugia General, integrado por Unidades de Aprendizaje Obligatorias con un
enfoque anual, y complementado con Unidades de Aprendizaje Optativas con un

enfoque semestral.

Los programas educativos de especialidades médicas que avala la
Universidad Auténoma de Baja California (UABC) alinean su organizacion
curricular a la propuesta del Programa Unico de Especialidades Médicas (PUEM)

de la UNAM, referente nacional desde 1992.

La estructura se distribuye en unidades de aprendizaje anuales
obligatorias. Con ello se garantiza la continuidad formativa en la atencién médica,
permitiendo una supervision clinica sostenida y el cumplimiento de las guardias y
rotaciones hospitalarias que definen cada nivel formativo (R1, R2, R3, R4). Esta
organizacién responde a la légica del afio clinico, asegurando que las y los
residentes desarrollen de manera progresiva y transversal las funciones de
atencién médica, investigacién y educacidon en estrecha alineacién con los

programas operativos de las unidades hospitalarias y la NOM-001-SSA-2023.

Por otro lado, para garantizar la flexibilidad curricular de la UABC
establecido en su Estatuto Escolar, se ofertan unidades de aprendizaje optativas

semestrales. Estas unidades permiten una formacion complementaria agil y
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Universidad Auténoma de Baja California
Coordinacion de Investigacion y Posgrado

Mapa Curricular de la Especialidad en Cirugia General

Seminario de Atencion Médica en Cirugia Seminario de Atencion Médica en Cirugia Seminario de Atencion Médica en Cirugia Seminario de Atencion Médica en Cirugia
General | General Il General Il General IV

HC | HE | HT | HL JHPCJHCL | CR HC | HE | HT | HL JHPCJHCL | CR HC | HE | HT ]| HL JHPCJHCL | CR HC | HE | HT | HL JHPCJHCL | CR
2 - - - - 1117 2 - - - - 1117 2 - - - - 1117 2 - - - - 1117

Trabajo de Atencién Médica en Cirugia Trabajo de Atencién Médica en Cirugia Trabajo de Atencién Médica en Cirugia Trabajo de Atencién Médica en Cirugia
General | General Il General lll General IV

HC | HE | 1T | HL JHecfHeL fcrR | |He | HE J 1T | HL JHeclHel f cr | | He [ HE | T | HL JHeclHol fer | | He | HE | T | HL [HPc]HoL | cr
- e - - - - s es - - - - - s e - - - -] - ]34 e

Seminario de Investigacion en Cirugia Seminario de Investigacion en Cirugia Seminario de Investigacion en Cirugia Seminario de Investigacion en Cirugia
General | General Il General lll General IV

HC | HE | HT | HL JHPCJHCL | CR HC | HE | HT | HL JHPCJHCL | CR HC | HE | HT | HL JHPCJHCL | CR HC | HE | HT | HL JHPCJHCL | CR
1 - - - - 1112 1 - - - - 1112 1 - - - - 1112 1 - - - - 1112

Seminario de Educacion en Cirugia General | [Seminario de Educacion en Cirugia General | |Seminario de Educacion en Cirugia General | |Seminario de Educacion en Cirugia General

| Il 1l I\
HC | HE | HT | HL JHPCJHCL | CR HC | HE | HT | HL JHPCJHCL | CR HC | HE | HT | HL JHPCJHCL | CR HC | HE | HT | HL JHPCJHCL | CR
05| - - - - 105] 6 05| - - - - Jo5] 6 05| - - - - Jos5] 6 05 - - - - Jo5] 6
Optativa 1 Optativa 2 Optativa 3 Optativa 4 Optativa 5 Optativa 6 Optativa 7 Optativa 8
HC IHE I HT [HLIPCICLICR HeiHeHTIHLIPCIcLicR | [He i HE T IHLIPC CLICR weme kT inLpcicLicr | [He ke T IHLIPC I CLICR HeireHTIHLIPCcLicr | [He HeHT IHLIPCICLICR HC IHE IHT [HLIPC 1 CLI CR
=l 1= 1= R A==l l= =R | == 1= =111 VR = l=l=l == VR 1= 1= 1= VR A==l 1= =R | f=1=1=1- 1= 1R ][] = VR
| Atencién Médica | Investigacion 1. Cirugia general y de subespecialidades quirlrgicas aplicadas en la investigacion médica
| Educacion I Formacion complementaria
Créditos obligatorios: 924 Nomenclatura
HC: Hora Clase HPC: Hora Practica de Campo
Créditos optativos: 32
HE: Hora Extra Clase HCL: Hora Clinica
Créditos totales: 956 HT: Hora Taller CR:  Créditos
HL: Hora Laboratorio

La distribucion de créditos se basa en la propuesta del Plan Unico de Especialidades Médicas (PUEM) de la
Universidad Nacional Auténoma de México, en la cual se establece que ocho horas de trabajo o estudio
adicional corresponden a un crédito. El trabajo bajo supervisidn autorizada se asigna de acuerdo con la
carga académica y la duracion de las actividades.

La duracién del ciclo anual es de 46 semanas.



diversificada, facilitando profundizar en competencias especificas sin interferir con la

estructura anual.

Esta modalidad busca optimizar

el

aprendizaje en dreas de

profundizacién académica y técnica permitiendo a las y los residentes personalizar su
trayectoria formativa dentro de los marcos de calidad institucional.

3.8. Caracteristicas de las Unidades de Aprendizaje

Tabla 13.

Caracteristicas de la Unidades de aprendizaje

NUm UA Obligatorias anuales HC HE HT HL HPC HCL CR
1 Trabajo de Atencién Médica en Cirugia General | - - - - - 34 196
2 Seminario de Atencién Médica en Cirugia Generall 02 - - - - 01 17
3 Seminario de Investigacién en Cirugia General | 01 - - - - 01 12
4  Seminario de Educacion en Cirugia General | 05 - - - - 05 06
5 Trabajo de Atencién Médica en Cirugia General Il - - - - - 34 196
6 Seminario de Atencién Médica en Cirugia Generalll 02 - - - - (0] 17
7 Seminario de Investigacién en Cirugia General Il 01 - - - - 01 12
8 Seminario de Educacion en Cirugia General Il 05 - - - - 05 06
9 Trabajo de Atencién Médica en Cirugia General llI - - - - - 34 196
10 Seminario de Atencion Médica en Cirugia General lll 02 - - - - 01 17
1 Seminario de Investigacion en Cirugia General llI o1 - - - - (0] 12
12 Seminario de Educacién en Cirugia General lll 05 - - - - 05 06
13 Trabajo de Atencién Médica en Cirugia General IV - - - - - 34 196
14 Seminario de Atencién Médica en Cirugia General IV 02 - - - - 01 17
15 Seminario de Investigacién en Cirugia General IV o1 - - - - (0] 12
16 Seminario de Educacién en Cirugia General IV 05 - - - - 05 06

Num UA Optativas semestrales HC HE HT HL HPC HCL CR
17 Cirugia Segura (Proceso de Calidad y Seguridad en o1 01 02 - - - 04

Cirugia)
18 Nutricién Enteral y Parenteral o1 01 02 - - - 04
19 Cirugia en Geriatria o1 o1 02 - - - 04
20 Cirugia Bariatrica o1 o1 02 - - - 04
21 Analisis Critico de Articulos Cientificos o1 o1 02 - - - 04
22 Bioestadistica Aplicada en Investigacién Clinica o1 o1 02 - - - 04
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23 Taller de Redaccién de Documentos Cientificos - - 04 - - - 04

24 Asistencia Respiratoria Avanzada en Adultos o1 01 02 - - - 04

La diferenciacion entre asignaturas obligatorias anuales y semestrales
responde a criterios pedagdgicos y clinicos propios de la educacion médica
especializada, y se alinea con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana
NOM-001-SSA-2023, la cual privilegia el aprendizaje en el servicio, la continuidad

formativa y la evaluacion progresiva del desempefio del médico residente.

Las asignaturas de caracter anual favorecen la integracion longitudinal de
competencias clinicas, quirdrgicas y actitudinales, al permitir una exposiciéon
sostenida a escenarios reales de atencién médica, con responsabilidad creciente
y seguimiento continuo del desempefio. Esta estructura evita la fragmentacion del
aprendizaje y fortalece la consolidaciéon del juicio clinico y la toma de decisiones

en contextos hospitalarios complejos.

Por su parte, las asignaturas semestrales abordan contenidos especificos y
delimitados, cuya naturaleza permite un tratamiento focalizado e intensivo sin
afectar la continuidad del proceso formativo. En este sentido, la estructura
temporal propuesta garantiza coherencia curricular, pertinencia formativa y

cumplimiento normativo en la formacién del especialista.

3.9. Programas de Unidades de Aprendizaje
La estructura de los programas de las unidades de aprendizaje del

programa de especialidad médica, toma como referente general lo establecido en
el Plan Unico de Especialidades Médicas (PUEM) de la UNAM, promovido a través
de la Comision Interinstitucional para la Formacion de los Recursos Humanos para
la Salud (CIFRHS).

En el PUEM se establecen las caracteristicas aceptables para las sedes

hospitalarias de posgrado médico, los requisitos de ingreso y egreso del
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alumnado, el perfil curricular del profesorado y la estructura programatica de las
unidades de aprendizaje que conforman el programa educativo. Por lo tanto, se
reconoce la propiedad intelectual del documento original y se realizan las

adecuaciones pertinentes acorde a la sede hospitalaria y su normativa.

Los programas correspondientes a cada Unidad de Aprendizaje (PUA) se
incluyen en el Anexo 4, en donde se detallan los objetivos, contenidos tematicos,
métodos de ensefianza-aprendizaje, criterios de evaluacién y bibliografia

especifica de cada unidad, en concordancia con el perfil de egreso del programa.

El plan de estudios contempla el acceso institucional a bibliotecas virtuales,
repositorios cientificos y bases de datos especializadas en ciencias de la salud, lo
cual garantiza el respaldo académico y actualizado de los contenidos. Asimismo,
cada PUA incorpora una bibliografia fundamental y complementaria, que sera
revisada y actualizada peridédicamente por el cuerpo docente responsable,

conforme a los lineamientos del PUEM.

3.10. Evaluacion del aprendizaje

La evaluacién del aprendizaje en la ECG se concibe como un proceso
formativo, integral y continuo, orientado a valorar el desarrollo progresivo de
competencias clinicas, quirdrgicas, académicas, éticas y profesionales del médico

residente a lo largo de su trayectoria formativa.

Dado que la formacion se realiza en diferentes unidades hospitalarias, se
emplean instrumentos de evaluacion estandarizados y complementarios, que
permiten garantizar objetividad y trazabilidad en la valoracion del desempefio. Los
criterios de desempefio se encuentran alineados con los resultados de
aprendizaje definidos en cada Unidad de Aprendizaje, asi como con los

estandares establecidos por el PUEM y la normatividad institucional.
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Entre los principales instrumentos utilizados se encuentran:

Rubricas de evaluacion especificas por UA y actividad clinica, que valoran
procedimientos ginecoldgicos y obstétricos, habilidades de comunicacién
y toma de decisiones.

Portafolio clinico, integrado por evidencias de desempefio (casos clinicos,
notas médicas, procedimientos realizados, reportes de guardias vy
actividades académicas), validado por el profesorado responsable.
Observacién directa estructurada por parte del personal docente y clinico,
mediante listas de cotejo y formatos de retroalimentacion inmediata.
Autoevaluaciéon y coevaluacién, promovidas de manera peridédica, con el fin
de desarrollar habilidades reflexivas, metacognitivas y de aprendizaje
auténomo.

Examenes escritos, utilizados en cada etapa formativa para evaluar

conocimientos tedricos, razonamiento clinico y destrezas técnicas.

En el Anexo 5. Instrumentos de Evaluacion del Aprendizaje se presentan

los instrumentos mencionados dentro de esta seccion.

3.11. Ruta critica de la trayectoria formativa de la persona residente

La ruta critica permite el seguimiento claro y estructurado del proceso

formativo, facilitando la planeacién institucional y el acompafiamiento académico

de las personas residentes (ver Tabla 13), quienes han sido aceptadas al

programa, se les vincula a la LGAC a la que pertenece su director o directora de

tesis, para iniciar trayecto formativo que les llevard a la obtencién de su diploma.

La ruta critica serd supervisada por el Comité de Tesis, y estara en funcién

del semestre, de las actividades que debe realizar el estudiante y de los

productos derivados de dichas actividades,
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El director o directora de tesis tendrd bajo su responsabilidad proponer al
Comité de Estudios de la unidad hospitalaria las actividades de rotaciéon de los
estudiantes, congresos en los que participaran como ponentes; entre otras

funciones vinculadas a la ruta critica.

Tabla 14.

Ruta critica de la Especialidad en Cirugia General

Afo Actividades Productos esperados
clinico
R1 1. Aprobar rotaciones clinicas minimas establecidas en Portafolio clinico anual,
el programa operativo autoevaluacion.
2. Aprobacién de unidades de aprendizaje
3. Aprobacién de Seminario de Investigacion Planteamiento del protocolo
4. Aprobar examen de promocién de investigacion
R2 1. Aprobar rotaciones clinicas minimas establecidas en Portafolio clinico anual,
el programa operativo autoevaluacion.
2. Aprobacién de unidades de aprendizaje
3. Aprobacién de Seminario de Investigacion Avance de tesis.
4. Aprobar examen de promocién
R3 1. Aprobar rotaciones clinicas minimas establecidas en Portafolio clinico anual,
el programa operativo autoevaluacion.
2. Aprobacion de unidades de aprendizaje Avance de tesis
3. Aprobacién de Seminario de Investigacién
R4 1. Aprobar rotaciones clinicas minimas establecidas en Portafolio clinico anual,
el programa operativo autoevaluacion.
2. Aprobacién de unidades de aprendizaje
3. Aprobacién de Seminario de Investigacién Presentacion de tesis
4. Aprobar examen de Consejo de Especialidad
correspondiente
5. Registro en plataforma de potencial a egresar

Nota 1: El Comité Académico deberd establecer los criterios de seguimiento, tutoria, revisién y evaluacion de
la tesis, incluyendo la asignacién de asesores y la validacién de entregas parciales. Nota 2: Las rotaciones se
establecen en las PUA de trabajo de Atencién Médica
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4. Operacion del programa educativo

En este apartado se describe la organizacién académica, administrativa y
hospitalaria que sustenta la formacion de especialistas en Cirugia General: se
expone como se articulan los procesos de gestidon universitaria con la dindmica
clinica de las unidades hospitalarias sede y subsedes, estableciendo con claridad
los actores responsables y sus funciones. Asimismo, se presentan los
mecanismos de coordinacion, supervision y evaluacion que garantizan la calidad

del programa y la seguridad del paciente en los escenarios formativos.

La operacion del programa se concibe como un esfuerzo interinstitucional
en el que confluyen la normativa universitaria, los lineamientos del sector salud y
las practicas de educacion médica basada en competencias. Con ello, se asegura
que la implementacion practica del plan de estudios mantenga coherencia con los
objetivos académicos, la pertinencia social y los estdndares nacionales de calidad

en educacién médica.

4. Coordinacion Académica y Hospitalaria de la Facultad de Medicina y
Nutricion.

En concordancia con el Estatuto Escolar y el Reglamento General de
Exdmenes Profesionales y Estudios de Posgrado de la UABC (2022), la Direccién
de la Unidad Académica tendréa a su cargo la organizacion académica y
administrativa del programa, asi como el seguimiento a la operatividad del
programa en la unidad hospitalaria sede. Para tal efecto, la Direccidén se apoyara
en la Coordinacién de Investigacion y Posgrado de la Facultad. Por parte de las
unidades hospitalarias, se realizara el seguimiento a la operatividad del programa
a través de las respectivas jefaturas de ensefianza y la persona titular de curso.
Adicionalmente, para cada estudiante se conformara su respectivo comité de

tesis.

A continuacién, se describen las funciones de cada uno de estos

participantes y cuerpos colegiados.
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Coordinacion de Investigacion y Posgrado de la Facultad de Medicina y
Nutriciéon; Coordinacion de Investigacion y Posgrado de la Escuela de
Ciencias de la Salud

Es una coordinacién de dreas académicas definidas en la normatividad

vigente aplicable, encargada de organizar, supervisar y verificar el cumplimiento

de las actividades de investigacion, posgrado y propiedad intelectual que se

desarrollan en las unidades académicas. Esta coordinacion trabajara en estrecha

colaboraciéon con los responsables del programa y la Jefatura de Ensefianza de la

Unidad Hospitalaria correspondientes. En cada unidad académica tendra las

siguientes funciones adicionales a las estipuladas en la normatividad institucional

aplicable vigente:

Supervisar el cumplimiento de las metas, estrategias y plan de mejoras del
programa, asi como de las disposiciones legales y reglamentarias que
apliquen al mismo.

Apoyar a la Direccion de la FMyN y ECS respectivamente, en el
seguimiento y consolidacién del programa.

Coordinar los esfuerzos para que el programa se registre en el SNP (o su
equivalente) del SECIHTI.

Supervisar el desarrollo de las actividades académico-administrativas
vinculadas a la operatividad del programa.

Coordinar las actividades relacionadas con la modificacion de los planes
de estudio de los programas de posgrado de la ECS y FMyN.

Atender y dar seguimiento a cualquier planteamiento o solicitud que
realicen las o los residentes o adscritos vinculados al programa de
especialidad.

Mantener comunicacién permanente con sus respectivas Jefaturas de
Ensefianza y el o la profesora titular de curso en relacion con los procesos

y requisitos vinculados a la operatividad del programa.
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Il. Responsable de Especialidades Médicas de la Facultad de Medicina

y Nutricion; Responsable de Especialidades Médicas de la Escuela de Ciencias

de la Salud

La persona responsable de Especialidades Médicas es la figura académica

designada por la unidad académica para coordinar, dar seguimiento y garantizar

la correcta operacion de los programas de especialidad médica en la unidad

hospitalaria. Su labor articula las disposiciones institucionales con los lineamientos

del sector salud y las necesidades de formacion de los médicos residentes,

asegurando la pertinencia académica, la calidad educativa y la seguridad del

paciente. Entre sus funciones especificas se encuentran:

1)

Coordinar, en conjunto con la Direccién y Coordinacion de Investigacion y
Posgrado, la planeacion, organizacién y supervision académica de los
programas de especialidad.

Vigilar el cumplimiento del plan de estudios y del programa operativo, en
apego a la normatividad universitaria y a las disposiciones de las
instituciones de salud participantes.

Establecer y mantener una comunicacion permanente con las Jefaturas de
Ensefianza y Profesores titulares.

Dar seguimiento al desempefio académico y clinico de los residentes,
proponiendo medidas de apoyo o mejora cuando sea necesatrio.

Colaborar en la integracion y actualizacion del padréon de residentes, asi
como en el registro y resguardo de la informacién académica vinculada al
programa.

Participar en la evaluacion periédica de los programas de especialidad,
proponiendo estrategias de fortalecimiento y mejora continua.

Asesorar a los residentes y profesores en la resolucion de eventos

académico-administrativos relacionados con el desarrollo del programa.
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8)

Promover un entorno de formacion profesional ético, respetuoso y de
calidad, que favorezca el desarrollo integral de las competencias clinicas y

académicas de los residentes.

. Analista de la Coordinacién de Investigacion y Posgrado de

Facultad de Medicina y Nutriciéon; Analista de la Coordinacion de Investigacion

y Posgrado de la Escuela de Ciencias de la Salud

La persona analista de la Coordinacion de Investigacién Posgrado,

desarrolla actividades sobre los procesos operativos asociados al mismo. Entre

sus funciones especificas estan las siguientes:

Recibir y turnar correspondencia.

Atencion a estudiantes de posgrado (Especialidad, Maestria y Doctorado).
Elaborar y enviar oportunamente los documentos que soliciten las
dependencias administrativas, unidades académicas o instituciones
oficiales educativas.

Despacho de documentacion para solicitud de Certificados de Estudios y
Actas de Examen Reglamentario.

Llenado de Actas de Examen Reglamentario y registro de Actas en el libro
correspondiente.

Envio y seguimiento de Actas al Departamento de Servicios Estudiantiles y
Gestion Escolar para su registro.

Captura de unidades de aprendizaje (carga académica) y de calificaciones
para cada residente.

Seguimiento a los pagos de colegiatura de cada residente.

Actualizaciéon semestral del padron de residentes, y elaboracién de la

estadistica de los procesos académicos.

10) Asesoria a estudiantes de posgrado y responsables de programa para los

procesos de inscripcidn, reinscripcion y egreso.
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11)

Archivar y dar seguimiento a la documentacion recibida y despachada en

el Departamento de Servicios Estudiantiles y Gestidén Escolar.

IV. Profesor Titular de la Especialidad en Cirugia, FMyN.

Es el médico especialista certificado por el Consejo de la Especialidad,

adscrito en la Unidad Hospitalaria responsable de la planeacién, conducciéon y

evaluacion del curso de Residencia Médica, en este caso de la Especialidad en

Cirugia General. Sus principales funciones son:

a)

Elaborar el Programa Operativo de la Residencia Médica, siguiendo los
lineamientos de la Institucion de Salud y de la Institucion de Educacién
Superior.

Programar, coordinar y supervisar las actividades asistenciales,
académicas y de investigacion para el personal que cursa la Residencia
Médica, sefialadas en el Programa Operativo;

Cumplir con los Programas Académico y Operativo de la especialidad
médica.

Evaluar el aprendizaje y desarrollo de competencias de quienes
realizan la Residencia Médica de acuerdo con los Programas
Académico y Operativo y notificarles el resultado por escrito de manera
individual.

Notificar al personal que realiza la Residencia Médica por escrito su
situacion de promovido o no promovido, de acuerdo con los
procedimientos establecidos por el area de formacidon de recursos
humanos para la salud de la Unidad Médica o Instalacion Receptora de
Residentes, en coordinacién con la Instituciéon de Educaciéon Superior

que avala la especialidad médica.
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411. Comité de Estudios de Posgrado de Especialidades Médicas (CEP-EM).
Facultad de Medicina y Nutriciéon; Escuela de Ciencias de la Salud
De acuerdo con el Estatuto Escolar y el Reglamento General de Examenes

Profesionales y Estudios de Posgrado de la UABC, la direccion de la Unidad
Académica sera responsable de la organizacién académica y administrativa del
programa, en coordinaciéon con las autoridades de cada unidad hospitalaria
(directora, jefe de enseflanza y nucleo académico). Esta direccidon también dara
seguimiento a la operacion del programa en las unidades hospitalarias, con apoyo
de sus respectivos coordinadores de investigacion y posgrado. Se designara un
responsable del programa por parte de la UABC. El programa contard con un
Comité de Estudios de Posgrado, subcomités segun la LGAC correspondiente y
un Comité de Tesis para cada estudiante. EI CEP-EM tendrd las siguientes

funciones:

1) Analizar las propuestas, el avance, actualizacién y modificacién de los
planes de estudio de Especialidades Médicas.

2) Emitir su analisis, sobre el desarrollo y operacién de los programas de
especialidades médicas.

3) Proponer medidas encaminadas a mejorar y fortalecer los procesos de
organizacion y funcionamiento de los programas de Especialidades
Médicas.

4) Resolver las controversias que ocurran dentro de la comunidad de médicos
residentes.

5) Proponer al director de su facultad (FMyN, ECS, segun corresponda) la
elaboracion de normas complementarias de los programas ©O sus
modificaciones, con base en las necesidades de los programas.

6) Validar las propuestas de los directores de trabajos terminales, asi como
los integrantes de los comités de evaluacion para los estudiantes de los
programas.

72



7) Proponer al director el jurado para los examenes especiales y los
examenes para obtencién del grado.

8) Recomendar al director de su facultad (FMyN, ECS, segun corresponda) la
aprobacién en su caso, de los protocolos de tesis.

9) Analizar la calidad y originalidad de los trabajos terminales y las unidades
de aprendizaje para en su caso, emitir las resoluciones pertinentes.

10) Dar seguimiento al desempefio de los estudiantes dentro del programa.

1) Las demas que le confiere el Reglamento General de Estudios de
Posgrado y el resto de las normas universitarias, asi como las que le sean
encomendadas por el director de su facultad (FMyN, ECS, segun

corresponda).

El Comité de Estudios de Posgrado contempla reuniones colegiadas con los

siguientes fines:

a) Reunidén anual entre las autoridades de la Escuela de Ciencias de la
Salud de la UABC, Campus Ensenada (Coordinacién de Investigacion y Posgrado,
responsable del programa), y las autoridades del Hospital General de Ensenada
(Jefatura de Ensefianza y el o la titular del curso), con el propdsito de dar

seguimiento al plan operativo anual y a la ruta critica de los estudiantes.

b) Reuniones semestrales entre el o la titular del curso y el o la
responsable del programa por la UABC, enfocadas en atender problemaéticas

relacionadas con el avance académico de los residentes.

c) Reuniones semestrales de los comités de Tesis, para revisar el progreso
de los proyectos y abordar aspectos operativos del programa, proponiendo

soluciones cuando sea necesario.
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41.2. Escenarios formativos: IMSS - IMSS BIENESTAR - Facultad de Medicinay
Nutricion

El programa de la Especialidad en Cirugia General avalado por la
Universidad Auténoma de Baja California mediante sus escuelas y facultades, se
implementa bajo un modelo multisede interinstitucional, que permite a las
personas residentes acceder a una formacién clinica integral en diversos niveles
de atencion, fortaleciendo el aprendizaje situado, la progresividad en el desarrollo

de competencias y la atencién a contextos epidemiolégicos variados.

A continuacidn, se describen los hospitales sede y subsedes del programa:

- Hospital General de Mexicali (sede): El HGM cuenta con sala de juntas,
donde ademas se impartirdn y exposiciones de diversa indole, cuenta con
1 auditorio el cual tiene una capacidad maxima de 75 personas, cuenta con
sala de curaciones, 5 salas de quiréfanos y 1 area de recuperacion, area de
descanso para los residentes el cual tiene capacidad para 5, cuenta con
equipo de computo. El piso de cirugia se encuentra en el primer nivel del
HGM, cuenta con una central de enfermeras, jefatura de cirugia, hay 38
consultorios de los cuales 10 estan asignados al area de cirugia y un
comedor con capacidad para 50, ademds cuenta con un Teatro, el cual
estd designado para conferencias y tiene una capacidad para 300
personas.

- Hospital General Regional No. 1 Tijuana del Instituto Mexicano del IMSS
(sede): EI HGR No. 1 del IMSS cuenta con 5 Aulas, 1 Auditorio con
capacidad de 150, 1 sala de lectura y 1 aula avanzada de simulacién, cuenta
con espacios designados para el area de descanso mixto con un total de
32 camas, 1 comedor.

- Hospital General Regional No. 20 (subsede): En relacion a las camas
censables el HGR No. 20 cuenta con 200 camas censables registradas en
IFU, el servicio de Cirugia cuenta con 82 camas, donde 27 son para

cirugia general, se cuenta con 8 salas de quiréfano y un area de
74



recuperacioén, se cuenta con un auditorio con capacidad para 115 personas
y aula de biblioteca con capacidad para 15 personas, areas de descanso
con vestidores y regaderas, ademas de un comedor.

- Hospital General de Zona No. 30 (subsede): El HGZ No. 30 cuenta con
252 camas censables, cuenta con 3 pisos, en el primer piso se encuentran
hospitalizados los pacientes de las especialidades quirdrgicas. En este
espacio por lo general, se hospitalizan pacientes de cirugia general y
subespecialidades, ademds cuenta con una central de enfermeras donde
el personal programa, organiza y realiza las actividades relacionadas con el
cumplimiento de las o6rdenes médicas, el cuidado de los pacientes
hospitalizados y apoyo en sus actividades al personal médico. Cuenta con
una Jefatura de Cirugia; cuenta con un edificio de consulta externa que se
encuentra separado del piso de cirugia. Esta zona cuenta con un total de
38 consultorios, de los cuales, 10 estan asignados al area de cirugia
general, para realizar operaciones quirurgicas se cuenta con 8 salas y un

area de recuperacion.

La informacién extendida en que el se describa con mayor detalle la
infraestructura hospitalaria de las unidades avaladas, uno por cada sede que

avale se encuentra en el Anexo 6.

41.3. Tutorias y acompaifiamiento: HGM - IMSS BIENESTAR

A continuacién, se menciona el papel que tiene la figura de la direccion de
tesis que a la par lleva a cabo las funciones de tutor, es un elemento central en la

formacién de los médicos residentes.

I. Direccion de tesis. Al inicio del programa, a los y las estudiantes de nuevo
ingreso, se les asignard una directora o un director de tesis, quien hara las

veces de tutora o tutor. En todos los casos, la directora o el director de
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tesis serd nombrado por la autoridad competente de la unidad hospitalaria
en tiempo y forma de conformidad con la ruta critica del programa, y
ademas, deberd pertenecer al NA de la ECG y tendra las siguientes

funciones:

a) Apoyar al estudiante en la elaboracidon del protocolo de su proyecto de
tesis.

b) Someter a consideracion del CE-HGM la propuesta de integrantes para
la conformacion del Comité de Tesis del estudiante.

c) Dar seguimiento al estudiante durante el desarrollo del proyecto de
tesis, a través de reuniones para la presentacion y discusion de los
resultados que se vayan generando.

d) Proponer la ruta critica de las unidades de aprendizaje optativas o
actividades académicas que el estudiante debe cursar.

e) Supervisar la escritura de tesis, y en su caso, la redaccién de un articulo
cientifico.

f) Guiar al estudiante en la preparacion de la defensa de su tesis.

g) Aprobar la version final de tesis mediante la firma de la carta de votos
aprobatorios.

h) Orientar a los estudiantes durante el desarrollo de sus estudios,
particularmente en la seleccién de actividades complementarias y
actividades de movilidad que convengan a los intereses del estudiante;
y en todo aquello  relacionado  con las  actividades
académico-administrativas para las que el estudiante requiera
asesoramiento.

i) En caso de que un director o directora de tesis incumpla con sus
obligaciones, el CE-HGM podrd dictaminar la suspension de esta

responsabilidad y su reemplazo para lo conducente

Tabla 15. Funciones de profesores y profesoras
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Afio de Profesor (a) del Descripcion
Residencia Curso/Funcién
Profesor (a) | Profesor (a) El Profesor (a) General tiene la responsabilidad de
de curso General supervisar el progreso académico y profesional de las y los
residentes a lo largo de toda su formacién, guiando tanto en
el aspecto clinico como en el ético. Ofrece apoyo en la
investigacioén y evalla las competencias de los residentes.
Primer Afio Profesor (a) del El Profesor (a) del Primer Afio introduce a las y los
Primer Afio residentes en los fundamentos de la especialidad. Se
enfoca en la ensefianza bdésica y supervisa las primeras
practicas clinicas. También proporciona orientacién ética en
la toma de decisiones médicas.
Segundo Profesor (a) del El Profesor (a) del Segundo Afio consolida los
Afio Segundo Afio conocimientos adquiridos en el primer afio, profundizando
en el manejo de patologias complejas y supervisando
procedimientos avanzados. Fomenta la investigacién
aplicada y evallia la autonomia clinica de las y los
residentes.
Tercer Afio Profesor (a) del En el Tercer Aflo, el Profesor (a) ensefia sobre la toma de
Tercer Afio decisiones complejas y la gestion de casos
multidisciplinarios. Ademas, prepara a las y los residentes
para la practica independiente, abordando aspectos de
liderazgo y gestion clinica.
Cuarto Afio | Profesor (a) del El Profesor (a) del Cuarto Afio se enfoca en la consolidacion
Cuarto Afio final de los conocimientos y habilidades, preparando a las 'y
los residentes para su certificacién. Promueve el desarrollo
de habilidades de liderazgo y toma de decisiones en
entornos clinicos complejos.

Fuente: Elaboracién propia

41.4. Infraestructura académica de la Facultad de Medicina y Nutricion

La Facultad de Medicina y Nutricidn Mexicali dispone de una
infraestructura robusta para complementar la operatividad del programa. Cuenta
con diferentes edificios acondicionados a las necesidades de los actores que
intervienen en el desarrollo del programa, tales como alumnado, personal
docente, administrativo y de servicios, asi como almacenes, aulas, laboratorios,

biblioteca, cafeteria, estacionamiento y dareas verdes. A continuacién, se
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describen cada uno de los servicios con los que cuenta y que son de gran

relevancia para el desarrollo integral del programa.

4.1.5. Centro para el Logro de Aptitudes Médicas y Procedimientos por
Simulacion “CLAMPS” de la FMyN

El Centro para Logros de Aptitudes Médicas y Procedimiento por
Simulacion (CLAMPS), tiene como objetivo base coadyuvar en la formacién de la
clinica y procedimental a través de la aplicacion de estrategias didacticas por
simulacion, especialmente en el desarrollo de la practica clinica de diversas

unidades de aprendizaje.

Dentro del CLAMPS se cuenta con el Laboratorio de Simulacién para el Desarrollo
de Habilidades en Cirugia Laparoscépica el cual brinda las bases quirdrgicas de
procedimientos asi como las aptitudes para el desarrollo de cirugia laparoscépica
avanzada. Mantiene hasta el momento la certificacion por la Asociacion
Americana del Corazén (AHA) para formar y capacitar en diversos procedimientos
para salvar vidas. A través de este centro, se ofrecen los siguientes servicios de

apoyo:

I.  Apoyo al alumnado: Permanentemente estd abierto a recibir solicitudes de
alumnos que requieran utilizar las instalaciones y equipo de simulacion,
para practicar y mejorar sus habilidades clinicas e incorporarse con mayor
seguridad al ambito hospitalario. Al alumnado que se registra se le
proporciona un calendario especifico y se les asigna un asesor para guiary
evaluar sus actividades.

II.  Apoyo a docentes: Se ofrece el servicio a las y los docentes que requieran
utilizar los simuladores para desarrollar, con sus grupos de alumnos, las
practicas clinicas establecidas en sus planes de clase, basadas en la
apropiacion del método clinico a través de practicas deliberadas para
lograr las habilidades psicomotoras y destrezas propias de las acciones
que son inherentes al médico general. Una vez presentada su solicitud y
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plan de clase, se le asigna el horario y apoyo de asesoria para su
capacitacion en el manejo y conduccion de las sesiones con simuladores.
lll.  Apoyo a las y los residentes: El servicio para la utilizacion de los
simuladores también se ofrece a las especialidades médicas avaladas por
la facultad, especialmente para la de cirugia. Los médicos responsables de
la formacion de especialistas deben acercarse al centro para solicitar el
espacio, los horarios, los simuladores especiales y la asesoria requerida
para el desarrollo de las practicas. En el caso de residentes de cirugia en
su primer aflo requieren simuladores hapticos, para cirugia laparoscopica y

practicas deliberadas previamente establecidas en el programa.

A) Aulas: A continuacion, se presenta la Tabla 15, la cual describe los
principales espacios fisicos con los que cuenta la Facultad de Medicina y
Nutricion Mexicali para el desarrollo de las actividades académicas, clinicas
y de investigacion del programa de especialidad médica.

Tabla 16. Infraestructura fisica de la Facultad de Medicina y Nutricion Mexicali
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Descripcion Capacidad Cantidad Equipo con el que se cuenta

Edificios 1,200 10 Aulas, laboratorios, biblioteca y edificios administrativos.

Las aulas tienen distintas capacidades de 25 a 60 alumnos,
estdn debidamente equipadas con mesabancos y/o mesas de
trabajo, escritorio y silla para docente, pizarréon de acrilico,
pizarrén inteligente en algunas aulas, proyector, bocinas,
pantallas y con contactos eléctricos suficientes, y estén
refrigeradas.

Aulas 25-60 19

Audiovisuales 30 1 Audiovisual multiple.

En la Biblioteca de la Facultad se tiene 6 cubiculos disponibles
Sala de para estudio con capacidad hasta de 7 personas. Cada

estudiantes 7 espacio cuenta con: una mesa de trabajo, sillas, ventilacion,

iluminacion, contactos eléctricos, internet y pizarrén acrilico.

Un Aula Magna con capacidad para 120 personas, estd
equipada con pantalla de proyeccién, sistema de voz y datos,
equipo Policom para la realizacién de videoconferencias;
butacas, presidium, pédium.

Una sala de micro proyecciéon con capacidad para 33
Sala de usos 30-120 3 personas, habilitada con pantalla de proyeccién, sistema de
multiples voz y datos, butacas tipo teatro, pizarrén acrilico, escritorio y
silla para el expositor.

Una sala de usos multiples en el &rea de educacién continua
con capacidad para 30 personas, habilitada con pantalla de
proyeccién, sistema de voz y datos, televisor, mesas de
trabajo con conectividad.

Fuente: Elaboracion propia
B) Laboratorios y talleres

La Facultad de Medicina y Nutricion Mexicali cuenta con diversos
laboratorios y talleres que brindan apoyo fundamental a las actividades docentes,
practicas y de mantenimiento. Estos espacios estan disefiados para fortalecer la
formaciéon clinica y cientifica de residentes, mediante el uso de recursos
especializados y entornos controlados de aprendizaje. A continuacion, en la Tabla
7, se enumeran los laboratorios y talleres disponibles de apoyo a las actividades

de las y los docentes:

Tabla 17. Laboratorios y talleres para el apoyo a las actividades docentes
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Descripcion | Capacidad | Cantidad [Equipo con el que se cuenta
Dos laboratorios de coémputo para 10-15 personas en
Laboratorio > biblioteca y uno méas grande C.OI’:I capacidao! de 30
de cémputo 15-30 todos cuentan. con conect|V|dad. a internet,
computadoras, sillas, mesas de trabajo, proyector y
pizarrén.
Existe un almacén general y 7 mds pequefios uno por
Almacén de 8 edificio, donde se encuentran: Cloro, escobas, motas,
limpieza recogedores, papel, jabén, liquidos de limpieza y
bolsas de basura
2 fotocopiadoras grandes, un impresor multifuncional y
Area de 1 materiales de préstamo como, estuches de
copiado diagndstico, laptops, proyectores, estetoscopios,
martillo de reflejos y adaptadores informaticos.
Aula Taller
de 10 1
simulacién

Fuente: elaboracion propia

C) Cubiculos y areas de trabajo

A continuacién se presentan los espacios académicos con los que cuenta
la Facultad de Medicina y Nutricion:

Tabla 18.

Descripcion de espacios académicos en la FMyN
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Descripcion | Capacidad | Cantidad Equipo con el que se cuenta

Equipadas con mesabancos y/o mesas de trabajo,
escritorio y silla para docente, pizarrén de acrilico, pizarrén
inteligente en algunas aulas, proyector, bocinas, pantallas
y con contactos eléctricos suficientes, y estan refrigeradas.
Los laboratorios estdn equipados con mesas de trabajo o
islas de trabajo, bancos, proyectores, pantallas de
proyeccién, pizarrén acrilico.

Aulas 25-60 19

Laboratorios

Espacios 1 Sala de docentes ubicada en la direccion de la facultad
para 30 con conectividad y equipos de cémputo, proyector,
docentes pantalla y televisor.

Un Aula Magna con capacidad para 120 personas, esta
equipada con pantalla de proyeccién, sistema de voz y
Aula magna datos, equipo Policom para la realizacion de
videoconferencias; butacas, presidium, pédium.

32 Todos los cubiculos se encuentran equipados con

Cubiculos e . .
escritorio, silla, impresora y equipo de computo.

Fuente: elaboracion propia
D) Descripcion de equipo de cOmputo
Tal y como se observa en la Tabla 18, la Facultad cuenta con un total de 170
computadoras para las y los docentes de tiempo completo, técnicos académicos,
personal directivo, administrativo y de servicios, asi como para alumnado. Estos
equipos permiten la realizacion de las diversas actividades tanto académicas

como administrativas y se encuentran distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 19. Cantidad de computadoras por tipo de uso*

Para docentes Para Apoyo Administrativo Para uso del alumnado | Total

60 49 61 170

*Descripcion de tipos de uso: a) Para Docentes: incluye aquellos equipos que son utilizados por Docentes de
Tiempo Completo (PTC) y Técnicos Académicos en sus cubiculos, Docentes por Asignatura, asi como equipos
de apoyo para docencia en aulas y laboratorios; b) Para Apoyo Administrativo: incluye aquellos equipos que
son utilizados por personal de Apoyo Administrativo (secretarias, bibliotecarios, directivos, coordinadores,
responsables de area y personal de servicios); ¢) Para uso de Alumnos: incluye aquellos que son utilizados
directamente por los Alumnos en dreas de cémputo y laboratorios.

E) Aulas o Laboratorios de Computo

Se dispone con dos areas de cémputo para ser utilizadas principalmente

por el alumnado:
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- Laboratorio de Informatica. Contiene 20 computadoras para la imparticion
de cursos, capacitaciones. Entre el software instalado se encuentra:
Paqueteria Microsoft Office, navegadores Google Chrome y Mozilla Firefox,
Adobe Reader, programas estadisticos (Epi Info y SPSS), entre otros.

- Aula de Coémputo: Contiene 18 computadoras para la realizacion de
trabajos de clase e impresiones, consulta de bases de datos cientificas, asi
como la imparticiéon de cursos de capacitacion. Entre el software instalado
se encuentra: Paqueteria Microsoft Office, navegadores de Internet Google

Chrome y Mozilla Firefox, Adobe Reader.

F) Software

Se cuenta con la paqueteria Microsoft Office, navegadores de Internet
Google Chrome y Mozilla Firefox, antivirus, asi como lector de documentos PDF
(Adobe Reader) para todos los equipos de codmputo. Se cuenta con programas
adicionales segun las necesidades de cada 4area, entre ellos: Programas
Estadisticos: IBM SPSS y CDC Epi Info; Programas para Nutricion: Nutrikcal VO y
Esha Food Processor; para videoconferencia: Zoom; Acceso a sistemas de bases
de datos: Reflection, Borland Delphi, IBM Informix, entre otros. Adicionalmente al
software, se tiene acceso a aplicaciones en Internet entre las que se encuentran:
Correo electrénico institucional y aplicaciones derivadas de la empresa Google,
Plataforma para cursos en linea Blackboard y diversos sistemas contables,

académicos y administrativos desarrollados para la institucion.

G) Infraestructura de la red
Se cuenta con infraestructura de red de datos para brindar conectividad a

todos los equipos de computo instalados en las diversas areas que comprende la
Facultad (cubiculos de docentes, aulas y laboratorios de computo, laboratorios de
investigacion, biblioteca y salas de docentes, entre otras). Dicha conectividad se
realiza principalmente por red cableada Ethernet para asegurar mayor estabilidad

en la comunicacion.
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Para los equipos moviles tales como computadoras Laptop, tabletas
electrénicas y teléfonos celulares, se brinda conectividad a través de antenas
(servicio WiFi) distribuidas en los diversos espacios de esta unidad académica. Por
el momento se cuenta con 31 antenas.

Cada edificio de la Facultad cuenta con un cuarto de red donde se
encuentran instalados los equipos que permiten la conectividad a cada area
(switches de red). Esta conectividad se realiza por medio de cableado tipo
Ethernet. Adicionalmente, se dispone de un area acondicionada donde se
concentran los equipos de red principales (Site de Informatica) que permiten la
conectividad con el proveedor de Internet y con otras unidades de la universidad.
Esta drea conecta con cada edificio de la Facultad a través de enlaces de fibra
Optica para garantizar un buen desempefio de los servicios. Ahi mismo se
encuentra también un conmutador telefénico de tecnologia IP para proveer
extensiones telefénicas con formato homologado a cada departamento u oficina,

asi como un servidor de datos que hospeda la pagina Web de la institucion.

H) Servicio de Internet

Actualmente se cuenta con servicio de Internet con un ancho de banda
simétrico de 300 Mbps para garantizar la consulta y descarga de informacion
académica, enlaces de videoconferencia y utilizaciéon de sistemas académicos y
administrativos de forma eficiente. Este servicio lo provee actualmente la empresa
TotalPlay, como resultado de un proceso de licitacién a nivel institucional. La

conectividad la realiza a través de fibra dptica.

I) Seguridad de Red

Para brindar seguridad de red, minimizar ataques externos y evitar que se
realice la consulta de material no apropiado para la institucién, se cuenta con un
equipo cortafuegos (firewall) que utiliza politicas de nivel institucional. Dicho
equipo es administrado de forma centralizada por personal del campus Mexicali
de esta Institucion.
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J) Equipo de apoyo didactico
La Facultad dispone del siguiente apoyo didactico que respalda las

actividades formativas del programa de especialidad médica. Mismo que
contribuye al fortalecimiento de la calidad del profesorado y al aprendizaje de las

y los residentes.

Tabla 20. Equipo diddctico disponible por aula

Descripcion Cantidad Equipo con el que se cuenta

Pizarrén 1 Equipamiento fijo en cada aula
Computadora 1 Equipamiento fijo en cada aula
Mesabancos 1 Equipamiento fijo en cada aula
Silla 1 Equipamiento fijo en cada aula
Escritorio 1 Equipamiento fijo en cada aula
Proyector 1 Equipamiento fijo en cada aula
Refrigeracion 1 Equipamiento fijo en cada aula
Bocinas 1 Equipamiento fijo en cada aula

Fuente: Elaboracion propia

K) Acervos bibliograficos

Como apoyo a los programas educativos, se dispone de los acervos
bibliograficos de la Biblioteca Central del Campus Mexicali de la UABC, la cual
cuenta con suscripciones a revistas especializadas sobre el area y varias redes de
acceso a revistas de medicina y otras dreas de la salud. Dichos acervos se
actualizan mediante apoyos federales concursados ante diversas instancias, a
través de proyectos para la mejora y el apoyo de programas educativos y de
cuerpos académicos. Ademas, se actualizan a través de recursos propios de la
unidad académica, generados a través de proyectos de vinculacién o
presupuesto interno. Por otro lado, la Biblioteca de la Facultad de Medicina y
Nutricion Mexicali cuenta con un acervo de 6,442 titulos y un total de 12,510

volumenes disponibles como apoyo a los programas de posgrado.
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A través de la pagina electronica de la Biblioteca Central de la UABC

(https://bibliotecas.uabc.mx/), el alumnado tiene acceso a un numero significativo

de bases de datos de todas las areas del conocimiento. A continuacién, se

presentan aquellas relacionadas con el area de la salud.

Tabla 21. Acervos bibliogrdficos disponibles en el Sistema de Bibliotecas de la UABC.
Area de conocimiento: Ciencias de la Salud

Editorial

Contenido

BMJ

Revistas cientificas

Biblioteca Cochrane

Revistas cientificas

Clarivate Analytics (Web of Science Group)

Revistas cientificas

Core Revistas cientificas
Digital.CSIC Revistas cientificas
DOAB Revistas cientificas
DOAJ Revistas cientificas
EBSCO Host Revistas cientificas
Elsevier B\V. Revistas cientificas
iThenticate Revistas cientificas
Latindex Revistas cientificas
MIAR Revistas cientificas
Plos One Revistas cientificas
Qartuppi Revistas cientificas
Redib Revistas cientificas

Repositorio Digital CEPAL

Revistas cientificas

Repositorio Nacional CONACYT

Revistas cientificas

Scopus

Revistas cientificas

Pubmed Center (PMC)

Revistas cientificas

Bioscience Reports

Revistas cientificas

American Society for Microbiology

Revistas cientificas
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Oxford University Press

Revistas cientificas

Alfaomega

Libros electrénicos

Audiolibros EBSCO

Libros electrénicos

CENGAGE Learning

Libros electrénicos

Editorial DIKAIA

Libros electrénicos

eBooks 7-24 Libros electrénicos
EBSCO Libros electrénicos
elLibro Libros electrénicos
IntechOpen Libros electrénicos

Manual Moderno

Libros electrénicos

McGraw Hill Education Libros electrénicos
Editorial Médica Panamericana Libros electrénicos
Biblioteca Virtual Miguel de Cervantes Libros electrénicos
Wolters Kluwer Libros electrénicos
PEARSON Libros electrénicos
Proyecto Gutenberg Libros electrénicos
ScienceDirect Freedom Collection (ELSEVIER) Libros electrénicos

4.1.6. Descripcion de la Planta Docente y Nucleo Académico
Los integrantes del nucleo académico son médicos especialistas del

Hospital General de Mexicali y se describen en el documento las actividades que
desarrollan en las sedes hospitalarias corresponden, en el 80 % del tiempo
efectivo laboral contratado, a la asistencia médica, donde los alumnos son
asesorados dentro de estas actividades. Los titulares de los cursos de
especialidad dedican el resto del tiempo asignado por la institucién de salud a la
atencidén personalizada de los estudiantes de posgrado y al proceso ensefianza-

aprendizaje.
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Las Tablas 22, 23 y 24 describen las principales caracteristicas de
formacién, y participaciéon en el programa de Especialidad en Cirugia General,
tanto de los miembros del nucleo académico como de los profesores de
dedicacion parcial al programa. Cabe destacar que el 60 % de los profesores de
dedicacion mayor al programa, cuentan con la certificaciéon profesional del

Consejo Mexicano de Cirugia General.

R Funcion de la planta docente
La planta docente del programa de Especialidad estd conformada por el

conjunto de profesores universitarios y tutores clinicos que intervienen

directamente en el desarrollo formativo de las personas residentes.

Sus funciones principales incluyen la imparticion de contenidos tedricos y
clinicos, la supervision directa del desempefio profesional en los escenarios
asistenciales, la evaluacion del aprendizaje mediante herramientas especificas
como rubricas, observacion estructurada o portafolio clinico, asi como la asesoria

de trabajos terminales y la tutoria académica o clinica individual y grupal.

Asimismo, participan en la coordinacién de rotaciones, la organizacién de
seminarios, talleres, sesiones bibliogréficas y casos clinicos, y colaboran en el
seguimiento continuo de las y los residentes en su progresién formativa. Su labor
se orienta al logro de competencias clinicas, éticas, comunicativas vy
profesionales, siendo un pilar fundamental para garantizar la calidad académicay
formativa del programa. En la tabla 22 se describe su participacion en el

desarrollo de la ECG.

Tabla 22. Descripcion de actividades del personal académico y clinico

Tipo de Profesor / Figura Académica | Participacion

Profesor (a) titular Planeacién, conduccién y evaluacion del curso;
elaboracién y supervision del programa operativo

Profesor (a) adjunto Apoyo en planeacién, docencia y evaluacién; uno por
cada afio de especialidad.
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Instructor (a) clinicos Supervision diaria en servicios clinicos; apoyo directo
en habilidades précticas y destrezas clinicas.

Profesores (as) invitados Participacion en sesiones académicas, seminarios,
talleres y actualizaciéon docente en temas especificos.

Responsable de Especialidad Médica Enlace institucional y académico; supervision del
por la UABC cumplimiento normativo.

Profesores (as) de apoyo de la UABC Imparte cursos tedricos en investigacion, asesora y
codirige trabajos terminales; participa en seminarios.

Fuente: Elaboracion propia

Il Descripcion de funciones académico administrativa de la planta
docente
En la tabla 23 se incluye la informacion referente a la participacion de los

profesores en las actividades de la ECG, las cuales incluyen actividades de
docencia, direcciones de tesis, examenes de grado, tutorias, conferencias,
participaciéon en eventos especializados, actividades de gestién, asi como

promocion y difusion.

Tabla 23. Codificacion de actividades académico-administrativas

Tipo de actividad Cédigo

Docente universitario 1

Tutor clinico 2

Planeacién y actualizacién de contenidos del programa (PUA) 3
Participacién en comités académicos del programa 4
Evaluacion de residentes (rubricas, portafolio, entrevistas) 5
Asesoria o direccién de trabajos terminales 6
Participacion en el Seminario de Investigacion Médica 7
Coordinacién o co-coordinacién de unidades de aprendizaje 8
Elaboracion y revisiéon de instrumentos de evaluacién 9
Planeacién y desarrollo de sesiones académicas (seminarios, casos, talleres) 10
Participacion en procesos de autoevaluaciéon o mejora del programa 1
Seguimiento de egresados y retroalimentacion al programa 12
Actividades de tutoria académica o clinica (individual o grupal) 13
Colaboracién en procesos de acreditacién o evaluacién externa 14

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 24. Participacion de la  planta  académica en  actividades
académico-administrativas

Participacion por integrante
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Dr. Juan Pablo Avila Si [sI [No| si|sI|sI [sI [NO[NO| sI [NO[NO| sI [NO

Dr. Elias Garcia Flores Si INO |NO [NO|SI|NO|NO|NO|NO|NO |NO|NO|NO|NO

Dr. Federico Hernandez Rocha | Si | SI | NO [NO| SI| SI INO[NO[NO|NO [NO|NO| SI [NO

Dr. José Meza Marquez Si INO|NO |NO|SI| SI INO|INO|NO|NO |NO[NO|NO|NO

Dr. Sergio Romo Barraza Si| SI | SI [NO|SI| SI [NO|SI | SI [NO| SI INO| SI'| SI

Fuente: Elaboracion propia
. Descripcion del Nucleo Académico (NA) del Programa

El Nucleo Académico del Programa (NA) de la Especialidad en Cirugia
General constituye un subgrupo representativo y colegiado de la planta docente,
conformado por docentes universitarios y tutores clinicos con trayectoria,
compromiso académico y participacion activa en la operacion estratégica del
programa. Sus funciones se centran en la planeacién, evaluacién, seguimiento y
mejora continua del plan de estudios, asi como en la actualizacion de las
Unidades de Aprendizaje, el disefio de estrategias didacticas y evaluativas, y la

revision y validacién de los trabajos terminales.

Ademas, el NA participa en los procesos de autoevaluacion institucional,
acreditaciéon externa, seguimiento de egresados y analisis de indicadores

académicos, garantizando la toma de decisiones fundamentadas y colegiadas.

IV. Productividad académica
A continuacién se muestra la productividad académica del NA con base en
su LGAC, ademas se incluyen trabajos colaborativos entre los integrantes:

Tabla 25. Productividad del NA

LGAC: Cirugia general y de subespecialidades Académico: Dr. Juan Pablo Avila Ruiz
quirdrgicas aplicadas en la investigacion médica

Titulo del producto académico

Cervantes, S. (2023). Incidencia de sindrome de Mirizzi en pacientes postoperados de
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colecistectomia en el Hospital General de Mexicali del 2015 al 2021. [Tesis de especialidad.
Universidad Auténoma de Baja California]. Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado
de Baja California.
https://drive.google.com/file/d/121DU9y99YfyQPxl_1HtQg54vX6pAgE9s/view

Cervantes Moreno, S., Avila Ruiz, J. P., & Aceves Ruiz, M. A. (2022). Sindrome de Mirizzi en
pacientes operados en Hospital General de Mexicali del 2015 al 2021 . Revista Médica
Sinergia, 7(12), €917. https://doi.org/10.31434/rms.v7i12.917

Martin-Mattar, A., Isamarraz-Flores, R., & Avila, J. P. (2022). Hernia de Spiegel y apendicitis
aguda necrosada. Un reporte de caso. Cirugia y cirujanos. 88(6), 782-786. DOI:
10.24875/CIRU.20001112

Vega, J. E. (2022). Torsién esplénica en paciente pediatrico: reporte de caso. [Tesis de
especialidad. Universidad Auténoma de Baja California]. Facultad de Medicina y Nutricidon

UABC. https://drive.google.com/file/d/1jAPaN6Bi83EHI6zkjp28wawl Gw58fUe/view

Cardenas, G. F. (2020). Efectividad de permanganato de potasio al 5% en la resolucién de
Ulceras de pie diabético en pacientes del Hospital General de Mexicali del periodo de
Octubre 2019 a Enero 2020. [Tesis de especialidad. Universidad Auténoma de Baja
California]. Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California.
https://driv | m/fil 1KBZKVX LgsAOORQ7vUIsbjtiX1748 /view

Isarraraz, R. F. (2021). Incidencias de infeccién de sitio quirdrgico en heridas abdominales
contaminadas, con aseo previo al cierre primario con clorhexidina vs yodopovidona vs no
aseo, en el Hospital General de Mexicali en periodo noviembre 2019-febrero 2021. [Tesis de
especialidad. Universidad Auténoma de Baja California). Facultad de Medicina y Nutricién
UABC. htips://drive.goog ile/d [ 197 pvAWO/view

Cintora, N. C. (2020). Medicién de la escala predictiva de evisceracién de Van Ramshorst
posterior a laparotomia media de enero de 2018 a diciembre de 2018 en pacientes mayores
de 18 afios tratados en el hospital general de Mexicali. [Tesis de especialidad. Universidad
Auténoma de Baja California]. Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja
California. https://drive.google.com/file/d/17-SIDAtYsGTOmdtvwWcPJc5Mbg970MGg/view

Ruiz, M. A. (2020). Serie de casos en pacientes con pie diabético en tratamiento bajo terapia
de presidon negativa artesanal vs parches de alginato comparado con curaciones
convencionales en el Hospital General de Mexicali. [Tesis de especialidad. Universidad
Auténoma de Baja California]. Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja
California. https://drive.google.com/file/d/1I90HwI5vAFOPx5nFYe KdIPn82f41NAej/view

Vargas, J. R. (2019). Caracterizacién de los pacientes con colecistitis aguda en el Hospital
General de Mexicali en el periodo de enero 2016 a diciembre del 2017. [Tesis de
especialidad. Universidad Auténoma de Baja California]. Instituto de Servicios de Salud
Publica del Estado de Baja California.
https://drive.google.com/file/d/1kBimJX_Gf3IDYsgpBUa_L-Kdz-8MmVUJ/view

LGAC: Cirugia general y de subespecialidades Académico: Dr. Ismael Avila Ifiiguez
quirdrgicas aplicadas en la investigacion médica

Titulo del producto académico
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https://drive.google.com/file/d/121DU9y99YfyQPxl_1HtQg54vX6pAqE9s/view
https://doi.org/10.31434/rms.v7i12.917
https://drive.google.com/file/d/1ljAPaN6Bi83EHl6zkjp28wqwLGw58fUe/view
https://drive.google.com/file/d/1KBZKVX8CULgsAOORQ7vUIsbjtiXI748_/view
https://drive.google.com/file/d/11o2wps3eLeOchwe_FWrZZmRod9ZpvAW9/view
https://drive.google.com/file/d/17-SIDAtYsGT0mdtvvWcPJc5Mbq970MGq/view
https://drive.google.com/file/d/19OHwI5v4FOPx5nFYe_KdIPn82f41NAej/view
https://drive.google.com/file/d/1kBimJX_Gf3IDYsgpBUa_L-Kdz-8MmVUJ/view

Cervantes, A. (2022). Trasplante renal en el hospital general de Mexicali; estudio comparativo
de la técnica de extraccién y preparacion renal con donador vivo aplicada en el trasplante
renal con donador cadavérico en el periodo comprendido de septiembre del 2014 hasta
septiembre de 2019. [Tesis de especialidad. Universidad Auténoma de Baja Californial.
Facultad de Medicina y Nutricién UABC.
https://drive.google.com/file/d/1CTwLUNRIJCmd7QA9wgn6GIAgbsEzoQNc/view

LGAC: Cirugia general y de subespecialidades Académico: Dr. Gustavo Estolano Ojeda
quirdrgicas aplicadas en la investigacion médica

Titulo del producto académico

Vega, J. E. (2022). Torsiéon esplénica en paciente pediatrico: reporte de caso. [Tesis de
especialidad. Universidad Auténoma de Baja California). Facultad de Medicina y Nutricién

UABC. htips://drive.google.com/file/d/1jAPaN6Bi83EHI6zkjp28wawl Gw58fUe/view

LGAC: Cirugia general y de subespecialidades Académico: Dr. Gabriel Corona Chéavez
quirargicas aplicadas en la investigacién médica

Titulo del producto académico

Cérdenas, G. F. (2020). Efectividad de permanganato de potasio al 5% en la resolucién de
Ulceras de pie diabético en pacientes del Hospital General de Mexicali del periodo de
Octubre 2019 a Enero 2020. [Tesis de especialidad. Universidad Auténoma de Baja
California]. Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California.
https:/driv le.com/fil 1KBZKVX LagsAOORQ7vUIsbitiXI748 /view

Martinez, S. (2020). Asociacién del uso de metanfetaminas con Ulcera géstrica perforada en
el Hospital General de Mexicali B.C; Periodo Enero 2015- Diciembre 2018. [Tesis de
especialidad. Universidad Auténoma de Baja California]. Instituto de Servicios de Salud
Publica del Estado de Baja California.
https://drive.google.com/file/d/1PK1vDngKzkD5GvkJzyamguM-GdjPF7wc/view

LGAC: Cirugia general y de subespecialidades Académico: Dr. Lenin Bladimir Flores
quirdrgicas aplicadas en la investigacion médica | Amezquita

Titulo del producto académico

Chavira, F. (2020). Resultados de la implementacién de un modelo de deteccidén de eventos
adversos en el servicio de cirugia del Hospital General de Mexicali, de enero de 2016 al 31
de diciembre. [Tesis de especialidad. Universidad Auténoma de Baja California]. Instituto de
Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California.
https://drive.google.com/file/d/1S2BWzPO-M5X LXUhvOVoUSkXK1v5iLsy/view

Martin, A. N. (2020). Incidencias de seromas en pacientes postoperados de cirugias
abdominales al afrontar o no tejido celular subcutdneo. [Tesis de especialidad. Universidad
Auténoma de Baja California]. Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja
California. https://drive.google.com/file/d/1ISSK3CUCaDTGVDungpeKWZtcWrivJ-YWn/view
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https://drive.google.com/file/d/1CTwLuNRiJCmd7QA9wgn6GIAqbsEzoQNc/view
https://drive.google.com/file/d/1ljAPaN6Bi83EHl6zkjp28wqwLGw58fUe/view
https://drive.google.com/file/d/1KBZKVX8CULgsAOORQ7vUIsbjtiXI748_/view
https://drive.google.com/file/d/1PK1vDnqKzkD5GvkJzyamquM-GdjPF7wc/view
https://drive.google.com/file/d/1S2BWzPO-M5X_LXUhvOVoUSkXK1v5iLsy/view
https://drive.google.com/file/d/1S5K3CUCqDTGVDunqpeKWZtcWrivJ-YWn/view

LGAC: Cirugia general y de subespecialidades Académico: Dr. David Rafael Cafiez Martinez

quirdrgicas aplicadas en la investigacion médica

Titulo del producto académico

Chavira, F. (2020). Resultados de la implementaciéon de un modelo de deteccién de eventos
adversos en el servicio de cirugia del Hospital General de Mexicali, de enero de 2016 al 31
de diciembre. [Tesis de especialidad. Universidad Auténoma de Baja California]. Instituto de
Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California.
https://drive.google.com/file/d/1S2BWzPO-M5X_LXUhvOVoUSkXK1v5iLsy/view

Cintora, N. C. (2020). Medicién de la escala predictiva de evisceracién de Van Ramshorst
posterior a laparotomia media de enero de 2018 a diciembre de 2018 en pacientes mayores
de 18 afios tratados en el hospital general de Mexicali. [Tesis de especialidad. Universidad
Auténoma de Baja California]. Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja
California. https://drive.google.com/file/d/17-SIDAtYsGTOmdtvwWcPJc5Mbg970MGg/view

Martin, A. N. (2020). Incidencias de seromas en pacientes postoperados de cirugias
abdominales al afrontar o no tejido celular subcutadneo. [Tesis de especialidad. Universidad
Auténoma de Baja California]. Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja
California. https://drive.google.com/file/d/1ISSK3CUCaDTGVDungpeKWZtcWrivJ-YWn/view

Vargas, J. R. (2019). Caracterizacién de los pacientes con colecistitis aguda en el Hospital
General de Mexicali en el periodo de enero 2016 a diciembre del 2017. [Tesis de
especialidad. Universidad Auténoma de Baja California]. Instituto de Servicios de Salud
Publica del Estado de Baja California.
https://drive.google.com/file/d/1kBimJX Gf3IDYsgpBUa_ L-Kdz-8MmVUJ/view

LGAC: Cirugia general y de subespecialidades Académico: Dr. Federico Hernandez Rocha

quirdrgicas aplicadas en la investigacién médica

Titulo del producto académico

Ruiz, M. A. (2020). Serie de casos en pacientes con pie diabético en tratamiento bajo terapia
de presién negativa artesanal vs parches de alginato comparado con curaciones
convencionales en el Hospital General de Mexicali. [Tesis de especialidad. Universidad
Auténoma de Baja California]. Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja

California. hitps://drive.google.com/file/d/190HwWI5Sv4FOPx5nFYe KdIPn82f41NAej/view

Franco-Avilés, L., Herndndez-Rocha, F. |., Mercado, U., & Malvido-Torres, C. G. (2017).
Hipertensién portal segmentaria por trombosis de la vena esplénica causada por
pancreatitis. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 55(6), 788-90.
Recuperado dehttps://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im- 2017/im176p.pdf

LGAC: Cirugia general y de subespecialidades Académica: Dra. Carmen Gorety Soria
quirtrgicas aplicadas en la investigacion médica | Rodriguez

Titulo del producto académico
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https://drive.google.com/file/d/1S2BWzPO-M5X_LXUhvOVoUSkXK1v5iLsy/view
https://drive.google.com/file/d/17-SIDAtYsGT0mdtvvWcPJc5Mbq970MGq/view
https://drive.google.com/file/d/1S5K3CUCqDTGVDunqpeKWZtcWrivJ-YWn/view
https://drive.google.com/file/d/1kBimJX_Gf3IDYsgpBUa_L-Kdz-8MmVUJ/view
https://drive.google.com/file/d/19OHwI5v4FOPx5nFYe_KdIPn82f41NAej/view
http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-

Navarro, E. F. (2019). Complicaciones mas frecuentes en pacientes con diagndstico de
colecistitis previo a la colecistectomia en el Hospital General de Mexicali en el periodo de
enero a diciembre del 2016. [Tesis de especialidad. Universidad Auténoma de Baja
California]. Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California.
https://drive.google.com/file/d/109M4Z0E2HtUH2 Dv-06J8PzO4FL FEKV/view

LGAC: Cirugia general y de subespecialidades Académico: Dr. José de Jesus Meza Marquez

quirdrgicas aplicadas en la investigacién médica

Titulo del producto académico

Navarro, E. F. (2019). Complicaciones mas frecuentes en pacientes con diagndstico de
colecistitis previo a la colecistectomia en el Hospital General de Mexicali en el periodo de
enero a diciembre del 2016. [Tesis de especialidad. Universidad Auténoma de Baja
California]. Instituto de Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California.
https:/driv | m/fil 109M4Z0E2HtUH2 Dv- PzO4FL FEKV/view

LGAC: Cirugia general y de subespecialidades Académico: Dr. Jose de Jesus Mayagoitia
quirdrgicas aplicadas en la investigacion médica | Witron

Titulo del producto académico

Pérez, G. (2019). Impacto de la nutricién enteral temprana con inmunonutrientes en la
morbimortalidad en pacientes con traumatismo craneoencefélico en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital General de Mexicali durante el periodo de agosto 2015 a julio 2016.
[Tesis de especialidad. Universidad Auténoma de Baja California]. Instituto de Servicios de
Salud Publica del Estado de Baja California.

https://drive.google.com/file/d/12WOSgeob3eFZTeRSsclGhVBB22Uuzxll/view

LGAC: Cirugia general y de subespecialidades Académica: Dr. Gisela Ponce Ponce de Ledn

quirdrgicas aplicadas en la investigacién médica

Titulo del producto académico

Pérez, G. (2019). Impacto de la nutricion enteral temprana con inmunonutrientes en la
morbimortalidad en pacientes con traumatismo craneoencefélico en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital General de Mexicali durante el periodo de agosto 2015 a julio 2016.
[Tesis de especialidad. Universidad Auténoma de Baja California]. Instituto de Servicios de
Salud Publica del Estado de Baja California.

https://drive.google.com/file/d/12WOSgeob3eFZTeRSsclGhVBB22Uuzxll/view

Fuente: elaboracion propia.
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https://drive.google.com/file/d/109M4Z0E2HtUH2_Dv-o6J8PzO4FL_FEKV/view
https://drive.google.com/file/d/109M4Z0E2HtUH2_Dv-o6J8PzO4FL_FEKV/view
https://drive.google.com/file/d/12WOSgeob3eFZTeRSsclGhVBB22UuzxIl/view
https://drive.google.com/file/d/12WOSgeob3eFZTeRSsclGhVBB22UuzxIl/view

4.2. Coordinacion Académica y Hospitalaria Facultad de Ciencias de la Salud,
Valle de las Palmas.

La estructura organizativa y operativa del programa se rige por el Estatuto
Escolar y el Reglamento General de Examenes Profesionales y Estudios de
Posgrado de la UABC. La Direccién de la Unidad Académica (Facultad de Ciencias
de la Salud, Unidad Valle de las Palmas, Tijuana) asume la responsabilidad de la
organizacion académica y administrativa, asi como el seguimiento de la
operatividad del programa en las unidades hospitalarias sede. Para la ejecucion
de estas funciones, la Direccidén se apoya directamente en la Coordinaciéon de

Investigacion y Posgrado de la Facultad.

4.21. Comité de Estudios de Posgrado de Especialidades Médicas (CEP-EM) de
la Facultad de Ciencias de la Salud, Valle de las Palmas
El CEP-EM es el 6rgano colegiado responsable de la calidad académica y la

operatividad del programa en la Unidad Académica.
Composicion:

- El/la Coordinador(a) de Investigacion y Posgrado.

- El/la Responsable de Especialidades Médicas, quien funge como
secretario(a).

- Como vocales, participan los Jefes de Ensefianza de las sedes
hospitalarias.

- Como vocales, participan los Médicos Titulares de Curso de las sedes

hospitalarias.

Funciones Clave:
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- Opinar ante la autoridad académica sobre el desarrollo y operacién del
programa.

- Participar activamente en las propuestas, avance, actualizaciény
modificacion del programa educativo.

- Evaluar los avances semestrales de los residentes y analizar los casos que

ameriten bajas.

4.2.2. Escenarios formativos, Facultad de Ciencias de la Salud, Valle de las
Palmas

El programa de la Especialidad en Cirugia General avalado por la
Universidad Auténoma de Baja California mediante sus escuelas y facultades, se
implementa bajo un modelo multisede interinstitucional, que permite a las
personas residentes acceder a una formacién clinica integral en diversos niveles
de atencion, fortaleciendo el aprendizaje situado, la progresividad en el desarrollo

de competencias y la atencién a contextos epidemiolégicos variados.

- Hospital General de Tijuana (Sede): Cuenta con el apoyo de la
Direccion de Calidad y Educacion en Salud, la Jefatura de
Enseflanza e Investigacion, y la Coordinacion de Residencias
Médicas. Dispone de acceso a servicios especializados (laboratorio,
imagenologia, urgencias, quiréfanos). La infraestructura incluye
acceso a equipos de cémputo, impresion, servicio de internet y
servicios bibliotecarios con acceso a bases de datos especializadas

- Hospital General de Ensenada (Sede): Opera bajo la misma

estructura institucional y de coordinacién interinstitucional.

4.2.3. Tutorias y acompanamiento
El programa establece un modelo de acompafiamiento académico integral,
disefiado para supervisar el progreso formativo, progresivo y especializado de los

residentes.
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- Modelo de Tutoria: Se asigna un Profesor(a) de Curso por cada afio de
residencia (Primer, Segundo, Tercer y Cuarto Aio) y un Tutor(a) General. El
Profesor(a) de Curso es responsable de la orientaciéon académica, el
seguimiento individual y la coordinacion de las actividades docentes de su
nivel. El Tutor(a) General supervisa el desarrollo global del programa,
promoviendo la articulacién entre los distintos afios y la calidad de los
contenidos.

- Tipo y Frecuencia: El sistema incluye funciones académicas (supervision
del plan académico, evaluacién continua), funciones formativas (desarrollo
de competencias clinicas, éticas e investigativas), y funciones de
acompaflamiento (orientacidon personal/profesional, canalizacién a
servicios institucionales). Las tutorias se realizan de manera periédica, con
sesiones programadas y espacios abiertos para la atencién de

necesidades emergentes.

4.2.4. Infraestructura académica de la Facultad de Ciencias de la Salud, Valle

de las Palmas

La Facultad de Ciencias de la Salud, Valle de las Palmas, dispone de una
infraestructura robusta para complementar la operatividad del programa de
Especialidad. Cuenta con diferentes edificios acondicionados como aulas,
laboratorios, biblioteca, cafeteria, estacionamiento y areas verdes. A continuacién,
se describen cada uno de los servicios con los que cuenta y que son de gran

relevancia para el desarrollo integral del programa.

A) Centro de Simulacion-Hospital Virtual

El Centro de Simulacién para el Aprendizaje de la Facultad de Ciencias de
la Salud constituye un espacio formativo integral que replica de manera fidedigna

el entorno hospitalario real, permitiendo el desarrollo de competencias clinicas y
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quirdrgicas mediante metodologias de aprendizaje experiencial en un ambiente
controlado y libre de riesgo para los pacientes. Esta infraestructura educativa de
vanguardia integra tecnologia de simulacidon de alta, mediana y baja fidelidad,
configurdndose como un recurso indispensable para la formacion de especialistas
médicos. El Hospital Virtual se estructura en multiples areas especializadas que

recrean los servicios hospitalarios fundamentales:

Areas de Hospitalizacién (1, 2 y 3): Espacios configurados con camas
hospitalarias, simuladores de diversas fidelidades, mesas puente, carrito Pasteur,
tripies, estacién lavaojos para emergencias, sistemas de higiene de manos, porta
expedientes y mobiliario clinico completo. Estas areas incluyen pizarrones para

sesiones académicas y demostracion de técnicas.

Unidad de Cuidados Intensivos (UCl): Area equipada con camas de
cuidados criticos, carros de paro cardiorrespiratorio con desfibriladores y sistemas
de oxigenoterapia, monitores multiparamétricos, tripies y simuladores de alta
fidelidad que permiten la auscultacién de sonidos cardiopulmonares mediante

interfaz computarizada.

Central de Equipos y Esterilizacion (CEYE): Espacio destinado al
procesamiento de material quirdrgico, equipado con mesa de productividad,
estanteria para instrumental estéril, inventario de paquetes quirargicos, fundas,
sdbanas hendidas, campos quirdrgicos, batas y cobertores estériles,
complementado con recursos audiovisuales para la enseflanza de técnicas de

esterilizacion.

Simulacion de Urgencias Quirdrgicas: Los simuladores de alta fidelidad
(HAL 3101, Smart Stat RCP) facilitan la recreaciéon de escenarios criticos que
requieren intervencién quirdrgica urgente, tales como abdomen agudo, trauma
abdominal, hemorragias intraabdominales y shock hipovolémico. La capacidad de

estos sistemas para generar respuestas fisioldgicas realistas ante intervenciones
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terapéuticas permite el desarrollo del razonamiento clinico, toma de decisiones
bajo presion y coordinacion de equipos multidisciplinarios en el contexto de

emergencias quirdrgicas.

Evaluaciéon de Competencias Objetiva y Estructurada: ElI Centro de
Simulacién constituye el escenario ideal para la implementacion de evaluaciones
mediante Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), permitiendo la valoracion
objetiva, reproducible y estandarizada de competencias técnicas y no técnicas del
residente de Cirugia General. Esta metodologia evaluativa fortalece la
identificacion de areas de oportunidad especificas y facilita la retroalimentacién

constructiva individualizada.

El Centro de Simulacién para el Aprendizaje representa un recurso
educativo de valor estratégico para el Programa de Especialidad en Cirugia
General, al ofrecer un ambiente de entrenamiento integral que articula
infraestructura fisica especializada, tecnologia de simulacion de mudltiples
fidelidades y metodologias pedagdgicas contempordneas. Esta plataforma
formativa permite el desarrollo progresivo y sistematico de competencias
técnicas, cognitivas y actitudinales del cirujano general, optimizando la curva de
aprendizaje, reduciendo la variabilidad en la formacion y fortaleciendo la
seguridad del paciente quirdrgico mediante el principio fundamental de "nunca la

primera vez en el paciente".

B) Aulas

El edificio principal de la Facultad de Ciencias de la Salud concentra las
actividades académicas de los programas de Licenciatura y Posgrado, y cuenta

con aulas con capacidad para hasta 50 personas, debidamente equipadas para
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garantizar el desarrollo éptimo de los cursos y actividades formativas (véase Tabla

25).

Tabla 26. Espacios para el desarrollo de las actividades de ensefianza y

aprendizaje.
Descripcion Capacidad Cantidad Equipo con el que se cuenta
Mesabancos, escritorio, wifi institucional con acceso a
Aulas 50 personas | 23 . . L . .
internet y equipo de proyeccién, pizarrén.
. 1 Butacas, conectividad inaldmbrica y aldmbrica, equipo
Audiovisuales | 165 personas . . L y quip
de sonido y equipo de proyeccion.
Escritorios con sillas, wifi institucional con acceso a
ala de . o
15 personas 1 internet, computadoras de escritorio con acceso a
estros . P .
internet alambrico.
Herramientas y equipo para el cuidado vy
Bioterio 20 personas 1 mantenimiento de animales que se emplean en las
practicas de laboratorios.
Aula de Mesas de trabajo, sillas, wifi institucional con acceso a
50 personas | 3 ) . . . . .
hdo internet y equipo de proyeccién, pizarron movil.

Nota. Elaboracién propia.

C) Laboratorios y Talleres

En atencién a la planeacion académica y a la organizaciéon de los horarios

de los programas educativos, la Facultad destina espacios fisicos especificos para

el desarrollo de actividades en grupos reducidos. En este sentido, cuenta con

aulas-taller y laboratorios especializados que facilitan la ensefianza practica, el

trabajo colaborativo y la consolidacion de competencias profesionales en los

distintos dmbitos de la salud.

Tabla 27. Laboratorios y talleres con los que cuenta la Facultad para sustentar las
actividades de los programas educativos.

Descripciéon

Capacidad

Cantidad Equipo con el que se cuenta
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Laboratorio de computo y

Computadoras de escritorio, mobiliario

. . 25 2 de oficina, impresoras, pizarrones
e impresion -
electrénicos.
Talleres 20 16 Mesabancos, escritorio, pizarrén.
Laboratorios 20 20 Equipo dg laboratorio dependiendo los
cursos asignados.
Central de Equipos y 8 1 Autoclaves y equipo para procesos de
Esterilizacién desinfeccién y esterilizacion.
Laboratorio de Equipo de electroencefalografia digital
Neuropsicologia y 7 1 de 32 canales Neuronic Medicid,
Psicofisiologia cubiculos, conectividad.
Laboratorio de Simulacién | 40 2 Monitores, pantallas y maniquies.

Fuente: Elaboracién propia.

D) Cubiculos y areas de trabajo

El personal docente cuenta con areas de trabajo para el desarrollo de las

actividades académicas, las cuales se encuentran equipadas y acondicionadas

con tecnologia suficiente para el cumplimiento de los objetivos laborales.

Tabla 28. Cubiculos y dreas de trabajo

Descripcion

Capacidad

Cantidad

Equipo con el que se
cuenta

Cubiculo de coordinacion

1 docente
estudiantes

/2

Equipo de cémputo,
mobiliario para
oficina, conexién a
internet, teléfono.

Cubiculo de Responsables
de programa educativo

1 docente
estudiantes

/2

Equipo de cémputo,
mobiliario para
oficina, conexién a
internet, teléfono.

Cubiculos de
docentes

1 docente
estudiantes

/3

47

Equipo de cémputo,
mobiliario para
oficina, conexién a
internet, teléfono.

Sala de maestros

15 docentes

Equipo de cémputo,
mobiliario para
oficina, conexién a
internet aldmbrica e
inaldmbrica.

Nota. Elaboracién propia.
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E) Equipo de Computo

El personal docente de tiempo completo y administrativo tiene bajo su resguardo

un equipo de computo de escritorio de reciente asignacion las cuales se ubican

en sus oficinas o espacios de trabajo.

En apoyo a la labor académica del personal docente de asignatura se

cuenta con una sala de maestros equipada con computadoras de escritorio y

cuenta con conexién a impresora. Actualmente, en las oficinas del profesorado se

cuentan con una computadora modelo HP ProDesk 400 G6 Desktop Mini PC,

diadema y cdmara web, también cuentan extension telefénica VolIP, impresora, los

detalles técnicos de las computadoras personales de escritorio

Tabla 29. Detalles técnicos del equipo de computo

Equipo

Ubicacion

Caracteristicas

Dell Optiplex 7010

Sala de cémputo 425

Procesador Intel Core i7-3770 Vpro
3.4 GHz.

Memoria RAM 8 Gb

DVD-RW

Licencia Windows 10 Pro

Monitor 27 Pulgadas

HP ProDesk 400 G6 Desktop
Mini PC

Oficinas de PTC

Intel Core i7-3770 Vpro 4.4 Ghz
Disco estado sélido 500 Gb
Memoria RAM 16 Gb

Licencia Windows 11 Pro
Monitor HP FHD 24 Pulgadas.
MS OFFICE 2021

IMAC Apple MK142EPC

Oficinas PTC y Sala
de cémputo 426

Sistema Operativo MAC OS 12.6
Monterrey/Ventura

Procesador Intel Core i5

Disco estado sélido 240 Gb.
Memoria RAM 8 Gb

DVD-RW

Monitor 21.5 Pulgadas

OptiPlex All-In-One 7410

Nuevas adquisiciones, algunas
areas(5).

Procesador Intel Core i5 Vpro 4.8
GHz.

Disco estado sélido 500 Gb
Memoria RAM 16 Gb

Licencia Windows 11 Pro

Pantalla LCD 23.8 Pulgadas

Nota. Elaboracién propia.
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F) Aulas o Laboratorio de Computo

La Facultad cuenta con dos salas de coémputo, cada una equipada con 25
computadoras, las cuales estan al servicio del personal docente, del alumnado y
del personal administrativo que requiera utilizarlas, ademas de los grupos que

ingresan a realizar ejercicios o practicas relacionados a sus cursos.

Tabla 30. Laboratorios de la Facultad con equipo de computo y conectividad

Laboratorio Capacidad Equipo .?.cceso a Mantenimiento
internet
Computadoras y
425 25 personas mobiliario de v v
oficina
Computadoras y
424 25 personas mobiliario de v v
oficina

Nota. Elaboracién propia.

G) Software

Se cuenta con licenciamiento actualizado de Software del Sistema
operativo adquirido con el equipo, adicionalmente Office 2016, 2021, 360 vy
LibreOffice, asi como proteccién de equipos con Windows Defender, Kaspersky y
Sophos, asi mismo, se ofrece la disponibilidad de instalar software libre de

acuerdo a las necesidades de los usuarios.

Relativos a los licenciamientos, en particular los sistemas operativos, tanto
en los Microsoft Windows como los sistemas operativos Macintosh se encuentran
ligados bajo licenciamiento incluido a la adquisicién del equipo y se actualiza a la
version mas reciente disponible. En el caso de Microsoft Office, para las
diferentes versiones se actualiza constantemente de acuerdo con Ia
disponibilidad. En lo que respecta a LibreOffice se ha optado por usar este tipo de
software para ofrecer otras alternativas y se selecciond por la similitud y
compatibilidad con otros. Por ultimo, los antivirus como opcion libre protegen los

equipos con Windows Defender, ademas de las licencias de Kaspersky y Sophos.
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H) Infraestructura de la Red

Se cuenta con una red fisica con capacidad para 500 equipos con
topologia de estrella y comunicacion telefénica interna VolP, del cual actualmente
se utiliza el 60%. El cableado esta estructurado entre edificios con fibra dptica; y
entre pisos y puntos con RJ45 Cat 6, cada piso cuenta con una SITE de
telecomunicaciones (cuarto de cableado). La comunicacion entre los SITEs y cada
area se alimenta por medio de switches marca EXTREME X440-G2-10GE4 de 24 y
48 puertos.

El tipo de conexidén tanto de ethernet como inalambrica se encuentra
extendida a todas las areas; para el caso de las oficinas y areas especializadas
tienen su conexidn fija asignada de tipo ethernet para asegurar el servicio en las
situaciones que se requiera, lo mismo para los servicios de streaming vy
videoconferencias pudiendo generar redes inaldmbricas provisionales dedicadas,
para transmisiones en vivo al canal de YouTube de la facultad se utilizan el
servicio de la plataforma Stream Yard.

1) Servicio a Internet

La conectividad a internet se realizar a través de medios aldmbricos, como
en los cubiculos del personal docente y los laboratorios de cémputo, o a través
de medios inaldmbricos, para lo cual se cuenta con servicio de Wifi UABC
disponible en toda la unidad distribuidos en 50 puntos de acceso (todo la unidad
y dareas verdes), donde cualquier persona de la comunidad cimarrona puede
conectar distintos dispositivos, identificandose con su correo institucional (llave
universal UABC para sistemas) con cobertura universal en todos los campus de
UABC, se encuentran disponibles dos posibles lineas de conexion Wifi:

UABC-2.4G y UABC-5G.
J) Equipo de Apoyo Didactico
Como parte de las actividades docentes se genera material didactico tanto
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digital como impreso, el cual es gestionado directamente por el personal docente
interesado en plataformas digitales de acceso libre y/o de creacién y disefios
propios. Asi mismo, el profesorado recibe capacitacion para la gestion, disefio,
produccion y empleo de dichos materiales didacticos a partir de cursos de
formacién docente ofrecidos por el Departamento de Pedagogia e Innovacion
Educativa y el CIAD, asi como otras plataformas educativas, lo que permite una
formacion y actualizacion tecnoldgica constante.

El material didactico desarrollado por el personal docente, tales como
manuales, videotutoriales, ejercicios entre otros, se encuentra disponible para el
estudiantado a través de la plataforma Blackboard, carpetas en la nube (a través
de aplicaciones como: OneDrive, Google drive, Dropbox, etc.) o en sitios
especificos desarrollados por personal docente como sites de Google, los cuales

actian como repositorios de dichos materiales de apoyo.

Tabla 31. Equipo de apoyo diddctico.

Equipo Ubicacion

Pizarrén inteligente Salas de cémputo

Equipo de proyeccion

Audiovisual, aulas y salas de cémputo

Micréfonos

En direccién disponibles para préstamo

Equipo para grabacién de video

En direccién disponibles para préstamo

Simuladores para medicina y enfermeria

Hospital virtual y Laboratorio de simulacién

Simuladores para cirujano dentista

Laboratorio de simulacién dental

Laboratorio de simulacién, laboratorios de etapa

Pantallas . . .
bésica, entrada principal

Fuente: Elaboracién propia.

4.2.410. Acervo Bibliografico

La Unidad Valle de las Palmas cuenta con una Biblioteca, la cual es
administrada y operada por la Coordinacién General de Informatica y Bibliotecas
(CGIB), ésta brinda servicio regular durante los horarios de clases y en periodo
intersemestral, cuenta con libros impresos de libre consulta, cubiculos de trabajo,
computadoras disponibles para uso y consulta, salas de lectura y servicio de
atencién al alumnado, personal docente, personal administrativo y publico en
general. Adicionalmente, en el Campus Tijuana, Unidad Otay, se encuentra la
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Biblioteca Central, la cual opera con un horario de atencién de Lunes a Viernes de
7:00 a 21:.00 horas y Sabados de 8:00 a 16:00 horas, asimismo, en el Centro
Universitario de Educaciéon en la Salud (CUES) también se encuentra una

biblioteca con acceso a usuarios.

Solo los usuarios universitarios tienen derecho al préstamo externo, para
gozar de los beneficios del acervo bibliogréfico impreso de las bibliotecas UABC
es necesario presentar una identificacién que permita autenticar su posicion
universitaria. A través de la CGIB y de las bibliotecas de los Campus
correspondientes es posible realizar préstamos interbibliotecarios que consisten
en obtener de otra biblioteca los recursos que no encontramos en el acervo de la
nuestra. Para que las y los usuarios puedan consultar sus préstamos y/o
renovarlos en linea cuentan con una sesidn personal en el catdlogo cimarrén

(Universidad Auténoma de Baja California, s.f).

Adicional al acervo bibliografico fisico, la Universidad cuenta con una
biblioteca digital (Universidad Autdonoma de Baja California, 2021), la cual permite
acceder desde una red universitaria o de forma remota a través del ingreso con
las credenciales institucionales (correo electrénico y contrasefia), representa una
plataforma eficiente de busqueda y consulta de literatura en diferentes formatos,

tanto audio, video y lectura.

La biblioteca digital permite realizar bldsquedas generales o especializadas,
ingresando palabras clave en el metabuscador o accediendo directamente a
colecciones, catadlogos libros electronicos o bases de datos, las cuales se

clasifican y organizan como recursos digitales por area de conocimiento.

Al explorar la plataforma es posible consultar mas de 26 suscripciones
disponibles en bases de datos multidisciplinarias asi como especializadas, mas de
322,159 titulos en libros electrénicos de editoriales reconocidas en diversas areas

de conocimiento, mas de 1,083 audiolibros, ademas, la UABC se encuentra
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suscrita a recursos bibliograficos digitales de informacion cientifica y tecnoldgica
a través del Consorcio Nacional de Recursos de Informacién Cientifica y
Tecnolégica (CONRICyT) de la SECIHTI, tales como The American Association for
the Advance of Science (AAAs), American Medical Association (JAMA), American
Physical Society (ITMS group), Annual Reviews (ITMS Group), Cambridge
University Press, Clarivate (WOS), EBSCO, PNAS (Proceedings of the National
Academy of Sciences), Springer Link, ELSEVIER, Nature, Ovid, JSTOR, Emerald
Publishing, por mencionar algunas importantes en el drea de conocimiento del

programa de posgrado.

Es importante mencionar que a través de la Biblioteca Central del Campus
Tijuana se promueven y ofertan de manera semestral cursos de capacitacién para
la busqueda en bases de datos y el uso de la biblioteca digital como apoyo en las
actividades académicas y de investigacion de docentes y estudiantes, dichas
capacitaciones pueden ser presenciales o a distancia y son dirigidas por personal
experto en el drea de bibliotecas. En definitiva, el acervo bibliografico digital con
el que cuenta la Universidad y la Facultad apoyaria de manera eficiente las

actividades académicas del programa.

4.2.5 Descripcion de la Planta Docente y Nucleo Académico

La solidez académica del programa se mantiene a través de la
conformacién de un cuerpo académico integrado por los docentes universitarios y
tutores clinicos, en esta seccidn se expone el panorama general de las funciones

que desempefan.
4.2.51 Funcién de la planta docente

La planta docente del programa de Especialidad estd conformada por el
conjunto de profesores universitarios y tutores clinicos que intervienen
directamente en el desarrollo formativo de las personas residentes. Sus funciones

principales incluyen la imparticiéon de contenidos tedricos y clinicos, la supervision
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directa del desempefio profesional en los escenarios asistenciales, la evaluacion
del aprendizaje mediante herramientas especificas como rubricas, observacion
estructurada o portafolio clinico, asi como la asesoria de trabajos terminales y la

tutoria académica o clinica individual y grupal.

Asimismo, participan en la coordinacion de rotaciones, la organizacion de
seminarios, talleres, sesiones bibliogréficas y casos clinicos, y colaboran en el
seguimiento continuo de las y los residentes en su progresiéon formativa. Su labor
se orienta al logro de competencias clinicas, éticas, comunicativas vy
profesionales, siendo un pilar fundamental para garantizar la calidad académicay

formativa del programa.

Tabla 32. Descripcion de actividades del personal académico y clinico

Tipo de Profesor / Figura Académica  Participacion

Profesor (a) titular Planeacién, conduccién y evaluacion del curso;
elaboracién y supervision del programa operativo

Profesor (a) adjunto Apoyo en planeacién, docencia y evaluacién; uno por
cada afio de especialidad.

Instructor (a) clinicos Supervisidn diaria en servicios clinicos; apoyo directo
en habilidades précticas y destrezas clinicas.

Profesores (as) invitados Participacion en sesiones académicas, seminarios,
talleres y actualizacion docente en temas especificos.

Responsable de Especialidad Médica Enlace institucional y académico; supervision del
por la UABC cumplimiento normativo.

Profesores (as) de apoyo de la UABC Imparte cursos tedricos en investigacién, asesora y
codirige trabajos terminales; participa en seminarios.

Nota. Elaboracién propia.

4.2.5.2. Descripcion de funciones académico administrativa de la planta
docente

Con el propdsito de estandarizar la descripcion de las actividades que
realiza la planta docente en los programas de especialidades médicas, se
presenta la tabla 33 de cddigos de funciones académico-administrativas. Estos
codigos permiten identificar de manera uniforme los diferentes tipos de

participacién docente dentro del programa educativo de Cirugia General.
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Tabla 33. Codificacion de actividades académico-administrativas

Tipo de actividad Caédigo

Docente universitario

—_

Tutor clinico

Planeacién y actualizacion de contenidos del programa (PUA)

Participacién en comités académicos del programa

Evaluacion de residentes (rubricas, portafolio, entrevistas)

Asesoria o direccién de trabajos terminales

Participacion en el Seminario de Investigacion Médica

Coordinacién o co-coordinacién de unidades de aprendizaje

Elaboracion y revision de instrumentos de evaluacién

olo|N|o|lo] Mlw|N

Planeacién y desarrollo de sesiones académicas (seminarios, casos, talleres)

(S

Participacién en procesos de autoevaluacién o mejora del programa

—_
-

Seguimiento de egresados y retroalimentacioén al programa

—
N

Actividades de tutoria académica o clinica (individual o grupal)

—_
w

Colaboracién en procesos de acreditaciéon o evaluacién externa

—
NN

Fuente: Elaboracién propia.

4.5.2.1. Planta docente del Hospital General de Tijuana

Docentes de tiempo completo (NA) Los integrantes del nldcleo académico
(NA) son médicos especialistas del Hospital General de Tijuana. Las
actividades que desarrollan los médicos especialistas en las sedes
hospitalarias corresponden, en el 80 % del tiempo efectivo laboral
contratado, a la asistencia médica, donde el estudiantado es asesorado
dentro de estas actividades. Los titulares de los cursos de especialidad
dedican el resto del tiempo asignado por la instituciéon de salud a la
atencién personalizada de los estudiantes de posgrado y al proceso
ensefianza- aprendizaje. Cabe destacar que los profesores de dedicacion
mayor al programa (profesores del NA), cuentan con la certificacion

profesional del Consejo Mexicano de Cirugia General.

Tabla 34. Participacién de la planta académica en actividades
académico-administrativas

Nombre del académico Participacién por integrante

Dra. Lidia Magdalena 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14
Castafieda Gonzalez, Si No No Si No Si Si Si Si Si Si Si No Si

109



Dra. Ernestina Santillana Si No No Si No Si Si Si Si Si Si Si No Si
Mari

Dr. Jorge Arturo Alvelai Si No No Si No Si Si Si Si Si Si Si No Si
Palacios

Dr. Ivan Porras Si No No Si No Si Si Si Si Si Si Si No Si

Dra. Paris Mier Maldonado

Nota. Elaboracién propia.

4.2.8. Descripcion del Nucleo Académico del Programa (NA)

El Nucleo Académico del Programa (NA) de la Especialidad en N constituye
un subgrupo representativo y colegiado de la planta docente, conformado por
docentes universitarios y tutores clinicos con trayectoria, compromiso académico
y participacion activa en la operacion estratégica del programa. Sus funciones se
centran en la planeacién, evaluacion, seguimiento y mejora continua del plan de
estudios, asi como en la actualizacion de las Unidades de Aprendizaje, el disefio
de estrategias didacticas y evaluativas, y la revisidon y validacion de los trabajos
terminales.

Ademas, el NA participa en los procesos de autoevaluacién institucional,
acreditacion externa, seguimiento de egresados y analisis de indicadores

académicos, garantizando la toma de decisiones fundamentadas y colegiadas.

4.2.9. Productividad académica

El NA ha realizado actividades académicas, pedagdgicas y de
investigacion de forma individual destacable que demuestra su experiencia como
especialistas, académicos e investigadores, asi como el interés por participar en
el proceso educativo de los residentes. A continuacion, se describe la

productividad del NA por sede.

Tabla 35. Productividad del NA del HGT

LGAC: Ginecologia y obstetricia Académica: Dra. Marina Montafiez Hinojosa
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Titulo del producto académico

Arizaga, V. (2018). Incidencia de cesdreas y sus indicaciones en CAAPS Guadalupe Victoria del
2008 al 2014. [Tesis de especialidad]. Universidad Auténoma de Baja California.

https://drive.google.com/file/d/1x318VYJed YdvPauUwOSI6bOK3 [JHAs/view

Espinoza, B. S. (2019). Comparacion del IMC de la OMS para la poblacion general con
clasificacion de la tabla Rosso-Mardones del IMC modificado para la edad gestacional
en el diagndstico de sobrepeso y obesidad en primigestas con embarazo Unico de
término del Hospital Materno Infantil de Mexicali Baja California en el periodo de Nov.
2017 a Nov. 2018. [Tesis de especialidad]. Universidad Auténoma de Baja California.

Linares, D. L (2020). Factores de riesgo asociados a infeccion de herida del sitio quirdrgico en
pacientes obstétricas y ginecoldgicas en el Hospital Materno Infantil de Mexicali durante
el periodo julio 2018 — julio 2019. [Tesis de especialidad]. Universidad Auténoma de Baja
California.
https://repositorioinstitucional.uabc.mx/bitstreams/e8530f7b-3b43-4eb9-b2b3-e1ac9e613
b75/download

Barrera, A. G. (2020). Resultados adversos maternos y perinatales en embarazadas usuarias de
drogas en comparacion con un grupo control en Hospital Materno Infantil de Mexicali
durante el periodo julio 2019 — enero 2020. [Tesis de especialidad]. Universidad
Auténoma de Baja California.

https://repositorioinstitucional.uabc.mx/entities/publication/718558f1-3c4a-41c5-a4c6-a10c
25210027

Fuente: Elaboracion propia

4.3. Coordinacion Académica y Hospitalaria Escuela de Ciencias de la Salud,
Ensenada, Valle Dorado

Al ser programas homologados, la coordinaciéon académica y hospitalaria
de la ECS, presenta simetria en las funciones Coordinacién de Investigacion y
Posgrado, Responsable de Especialidades Médicas, Analista de la Coordinacion
de Investigacion y Posgrado, asi como en el Comité de Estudios de Posgrado de

Especialidades Médicas
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https://drive.google.com/file/d/1x318VYJed_YdvPauUw0Sl6b9K3_IJHAs/view
https://repositorioinstitucional.uabc.mx/entities/publication/03f1469a-b823-4b40-85cc-1f9ee29a9341
https://repositorioinstitucional.uabc.mx/entities/publication/03f1469a-b823-4b40-85cc-1f9ee29a9341
https://repositorioinstitucional.uabc.mx/bitstreams/e8530f7b-3b43-4eb9-b2b3-e1ac9e613b75/download
https://repositorioinstitucional.uabc.mx/bitstreams/e8530f7b-3b43-4eb9-b2b3-e1ac9e613b75/download
https://repositorioinstitucional.uabc.mx/entities/publication/718558f1-3c4a-41c5-a4c6-a10c25210027
https://repositorioinstitucional.uabc.mx/entities/publication/718558f1-3c4a-41c5-a4c6-a10c25210027

4.31. Escenarios formativos de la ECS.

A) Hospital General Ensenada El HGE es sede para la Especialidad de

Cirugia General dispone de 3 aulas con capacidad para 100, un auditorio
con capacidad para 104, cuenta con un comedor con capacidad para 40,
area de descanso con 12 camas y sanitarios, cuenta con instalaciones,
servicios y areas de atencidén médica suficientes para las necesidades del
programa de posgrado. La unidad hospitalaria cuenta con 12 consultorios,
116 camas censables, 69 no censables y 4 quiréfanos

4.3.3. Tutorias y acompaiamiento: Hospital General de Ensenada . IMSS

Bienestar
El sistema de tutorias en las especialidades médicas de IMSS-Bienestar

esta diseflado para brindar un acompafiamiento académico integral a las y los

residentes durante todo su proceso formativo. Se aplicard el mismo proceso que

en la Facultad de Medicina.

4.3.4. Infraestructura académica de la Escuela de Ciencias de la Salud,

Ensenada - Valle Dorado

A) Infraestructura de la Escuela de Ciencias de la Salud
La infraestructura de la ECS sustenta las actividades que se llevan a cabo
en la unidad académica, adicional a la infraestructura que se empleard en la
operatividad del Programa de Especialidad en Cirugia General, correspondiente a

la que se cuenta dentro de la sede (HGE).

En la ECS se disponen de las condiciones suficientes para acompafar el
funcionamiento del programa impactando favorablemente en el desarrollo de
investigacion y actividades vinculadas a las Lineas de Generacion y Aplicacion del

Conocimiento correspondientes al programa de posgrado, generando

12



conocimiento y produccién cientifica pertinente a las problematicas de salud de la

comunidad nacional e internacional.

Aulas: La ECS cuenta con tres edificios con tres pisos cada uno, donde se
encuentran en total 17 aulas, 3 laboratorios para docencia y 3 laboratorios
para docencia-investigacion. Los salones (aulas) cuentan con mesabancos,
pintarrén, proyector, escritorio y silla para el docente, asi como conexién a
internet inaldmbrico. La capacidad maxima de las aulas y los laboratorios
es de 40 y 20 personas, respectivamente. Asi también se cuenta con dos
consultorios médicos, disponibles para la consulta médica para la
comunidad universitaria, uno ubicado en la Unidad del Sauzal y el otro en
la Unidad de Valle Dorado. Asi también se cuenta con seis aulas con
capacidad maxima de 40 personas, en la unidad del Boulevard Costero,

con las mismas condiciones que las aulas de Valle Dorado.

Tabla 36. Infraestructura fisica de la Escuela de Ciencias de la Salud

Descripcion  Capacidad Cantidad Equipo con el que se cuenta

Edificios

1,200

3

Aulas, laboratorios, biblioteca y edificios administrativos

Aulas

25-40

14

Las aulas tienen distintas capacidades de 25 a 40
alumnos, estdn debidamente equipadas con
mesabancos y/o mesas de trabajo, escritorio y silla para
docente, pizarrén de acrilico, proyector, pantallas y con

contactos eléctricos suficientes, y estén refrigeradas.

Sala de

estudiantes

En la Biblioteca del Campus Valle Dorado, los
estudiantes de la ECS tienen disponibilidad de acceso a
3 cubiculos disponibles para estudio con capacidad
hasta de 7 personas. Cada espacio cuenta con: una
mesa de trabajo, sillas, ventilacién, iluminacién,

contactos eléctricos, internet y pizarrén acrilico.
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Sala de usos

mdltiples

120

Un Aula Magna con capacidad para 120 personas, esta
equipada con pantalla de proyeccién, sistema de vozy

datos.

Consultorios

médicos

dos consultorios médicos, disponibles para la consulta
médica para la comunidad universitaria, uno ubicado en
la Unidad del Sauzal y el otro en la Unidad de Valle

Dorado.

Laboratorios

120

3 laboratorios para docencia y 3 laboratorios para
docencia-investigacién.

Il. Laboratorios y Talleres: En la ECS se cuenta con tres laboratorios de

docencia y tres laboratorios de investigacién-docencia, todos con una

capacidad maxima de 20 personas. Los laboratorios estan equipados con

mesas de trabajo con toma de electricidad, agua y/o gas, equipos como

centrifugas, microscopios, incubadoras, refrigeradores, congeladores, asi

como equipo y material correspondientes al area disciplinar que se imparte

en el mismo. También se cuenta con proyector multimedia, mesas de

trabajo, sillas y conexion inaldmbrica a internet.

Tabla 37. Laboratorios y talleres para el apoyo a las actividades docentes

Descripcion

Capacidad Cantidad Equipo con el que se cuenta

Laboratorio de

cémputo

Taller de

simulacion

15-30

10

2

Dos laboratorios de cémputo para 10-15
personas en biblioteca y uno mas grande con
capacidad de 30 todos cuentan con
conectividad a internet, computadoras, sillas,
mesas de trabajo, proyector y pizarrén.

Mesa Anatomage, herramienta de visualizacién
de anatomia en 3D y diseccién virtual mas
avanzada tecnolégicamente para la ensefianza

de la anatomia y la fisiologia.
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lll.  Cubiculos y areas de trabajo: En la ECS los PTC cuentan con oficinas
acondicionadas con equipo de cémputo y de oficina para realizar sus
actividades de docencia, tutoria, gestion e investigacion. Asi también, se
cuenta con una sala de maestros equipada con computadoras, impresora,
fotocopiadora, y conectividad de internet aldmbrica e inaldmbrica. La sala
de maestros estd disponible tanto para PTC como para profesores de

asignatura.

Tabla 38. Descripcién de espacios académicos en la Escuela de Ciencias de la

Salud

Espacio Capacidad Cantidad Equipo con el que se cuenta

Aulas 20-40 17 Equipadas con mesabancos y/o mesas de
trabajo, escritorio y silla para docente,
pizarrén de acrilico, pizarrén inteligente en
algunas aulas, proyector, bocinas, pantallas y
con contactos eléctricos suficientes, y estén
refrigeradas.

Laboratorios 20 6 Los laboratorios estdn equipados con mesas
de trabajo o islas de trabajo, bancos,
proyectores, pantallas de proyeccién,
pizarrén acrilico.

Sala de 6 1 Sala de docentes ubicada en la direccién de

maestros la facultad con conectividad y equipos de
cdmputo, proyector, pantalla y televisor.

Aula magna 120 1 Un Aula Magna con capacidad para 120
personas, estd equipada con pantalla de
proyeccion, sistema de voz y datos.

Cubiculos 1 14 Todos los cubiculos se encuentran
equipados con escritorio, silla, impresora y

equipo de cémputo.

IV. Descripcion de equipo de cémputo: La Escuela de Ciencias de la

Salud cuenta con un total de 20 computadoras para las y los docentes
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de tiempo completo, técnicos académicos, personal directivo,
administrativo y de servicios. Estos equipos permiten la realizacién de

las diversas actividades tanto académicas como administrativas.

V. Aulas o Laboratorios de Cémputo La ECS hace uso de las instalaciones
del Departamento de Informatica y Biblioteca (DIB) Unidad Valle Dorado,
que cuenta con seis salas de cédmputo con capacidad de 24 usuarios de
manera simultdnea, asi como conectividad a internet en toda la unidad

académica.

VI. Software Se cuenta con la paqueteria Microsoft Office, navegadores de
Internet Google Chrome y Mozilla Firefox, antivirus, asi como lector de
documentos PDF (Adobe Reader) para todos los equipos de cémputo.
Acceso a sistemas de bases de datos como UptoDate. Adicionalmente al
software, se tiene acceso a aplicaciones en Internet entre las que se
encuentran: Correo electrénico institucional y aplicaciones derivadas de la
empresa Google, Plataforma para cursos en linea Blackboard y diversos
sistemas contables, académicos y administrativos desarrollados para la
institucion.

VIl.  Infraestructura de la red Se cuenta con infraestructura de red de datos
para brindar conectividad a todos los equipos de cémputo instalados en
las diversas areas que comprende la Facultad (cubiculos de docentes,
aulas y laboratorios de cémputo, laboratorios de investigacion, biblioteca y
salas de docentes, entre otras). Dicha conectividad se realiza
principalmente por red cableada Ethernet para asegurar mayor estabilidad
en la comunicacion.

Para los equipos moviles tales como computadoras Laptop, tabletas

electronicas y teléfonos celulares, se brinda conectividad a través de antenas
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(servicio WiFi) distribuidas en los diversos espacios de esta unidad académica. Por

el momento se cuenta con 10 antenas.

VIII.

Servicio de Internet Actualmente se cuenta con servicio de Internet con un
ancho de banda simétrico de 300 Mbps para garantizar la consulta y
descarga de informacidn académica, enlaces de videoconferencia y
utilizacién de sistemas académicos y administrativos de forma eficiente.
Este servicio lo provee actualmente la empresa TotalPlay, como resultado
de un proceso de licitacién a nivel institucional. La conectividad la realiza a
través de fibra Optica.

Seguridad de Red Para brindar seguridad de red, minimizar ataques
externos y evitar que se realice la consulta de material no apropiado para
la institucion, se cuenta con un equipo cortafuegos (firewall) que utiliza
politicas de nivel institucional. Dicho equipo es administrado de forma

centralizada por personal del campus Ensenada de esta Institucion.

Acervos bibliograficos Cabe mencionar que, al igual que en la Facultad
de Medicina, esta UA se beneficia de las bases de datos y otros

recursos digitales a través de https://bibliotecas.uabc.mx/ —cuyos datos

se describen en el apartado correspondiente a la infraestructura de la

FMN.

4.3.5. Descripcion de la Planta Docente y Nuicleo Académico

En la ECS, se cuenta con 13 profesores de tiempo completo (PTC), de los

cuales el 69% cuenta con estudios de doctorado, y el 15% cuenta con estudios de

especialidad y maestria, respectivamente. El 46% de los PTC pertenecen al

Sistema Nacional de Investigadoras e Investigadores (SNII) y el 46.2% cuenta con

el perfil deseable para el Programa para el Desarrollo Profesional Docente

(PRODEP). El 31% cuenta con el nombramiento de Profesor Investigador.
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El HGE cuenta con 130 médicos especialistas, de los cuales 16 son
cirujanos generales, quienes poseen certificacion vigente del Consejo Mexicano
de Especialistas correspondiente. De estos, 15 forman parte del Nucleo Basico de

la Especialidad

4.3.6. Funcion de la planta docente

La planta docente del programa de Especialidad en Cirugia General de la
Escuela de Ciencias de la Salud estd conformada por profesoras y profesores
universitarios, asi como tutores clinicos, que participan de manera directa en la
formacion integral de las y los residentes. Las funciones de los docentes son las

mismas que se describen para la FMN.

4.3.7. Descripcion de funciones académico administrativa de la planta docente

Describa las funciones que realiza la planta docente en el dmbito de la

gestién académica y operativa del programa, a nivel universitario y hospitalario.

Tabla 39. Codificacidon de actividades académico-administrativas

Tipo de actividad Caédigo

Docente universitario 1

Tutor clinico 2

Planeacién y actualizacién de contenidos del programa (PUA) 3
Participacion en comités académicos del programa 4
Evaluacion de residentes (rubricas, portafolio, entrevistas) 5
Asesoria o direccién de trabajos terminales 6
Participacién en el Seminario de Investigacién Médica 7
Coordinacion o co-coordinacién de unidades de aprendizaje 8
Elaboracion y revisidon de instrumentos de evaluacion 9
Planeacion y desarrollo de sesiones académicas (seminarios, casos, talleres) 10
Participacién en procesos de autoevaluacién o mejora del programa 1
Seguimiento de egresados y retroalimentacion al programa 12
Actividades de tutoria académica o clinica (individual o grupal) 13
Colaboracion en procesos de acreditacion o evaluacién externa 14

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 40.
Participacién de las actividades académico administrativas de los docentes

18



Participacion por integrante
1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14

Dr. Ruy Cabello Pasini S 85 NO 5 sl 5 s 85 NO 5 51 NO Sl Sl
Dr. Carlos Daniel Gomez Calvo Si NO NO S8l S NO NO S NO NO &l Sl NO Sl
Dr. Odan Brugada Echeverria Si 81 NO WO & & NO NO NO MO S MO S NO
Dr. Gerardo Lugo Alvarez SiONO NO MO 351 851 NO WO NO NO NO S 51 NO
Dr. Jesls Pérez-\ertti Ramirez Sioo 8l NGO S SIS NO NO NO NO NO NO Sl MO
Dr. Juan Francisco Egozcue Ayala Si NO NO WO Sl MNO NO NO NO MO NO NO NGO NO
Dr. Fernando Murille Méndez Si S8l NO WO SISl NO NO NO NO NO MO & MO
Dra. Alma Alexis Rivera SiONOD NO MO Sl 5 NO MO NO MO S 51 NO MNO
Dr. Guillermo Pérez Soto Si 5l NO NO S 51 NO NO NO NO NO NO S NO
Dr. Jesis Guillermo Aguirre Condit Si NO NO WO S 81 NO NO NO MO NO NO NGO NO
Dr. Luis Miguel Santos Meza Si 5l NO MO Sl 51 NO NO NO MO NO MO S MNO
Dr. Ulizes Alvarado Ledn S 5 NO MO S 5 NO MO NO MO NO MO S MNO
Dr. Guillermo Ruiz Espinoza Si 81 NO WO S S NO NO NO MO NO NO SI NO
Dr. Wilver Ermesto Herrera Garcia Si NO NO WNO SI 8l NO NO NO NO NO NO & MO
Dr. Mario Alberto Duenas Espinoza Si NO NO Sl Sl MO NGO S NO MO Sl NO NO Sl

Fuente: Elaboracién propia

4.3.8. Descripcion del Nucleo Académico del Programa de la Especialidad en
Cirugia General

El Nucleo Académico del Programa (NA) de la Especialidad en Cirugia
General de la Escuela de Ciencias de la Salud constituye un subgrupo
representativo y colegiado de la planta docente, conformado por docentes
universitarios y tutores clinicos con trayectoria, compromiso académico vy
participacion en la operacion estratégica del programa. Sus funciones se centran
en la planeacion, evaluacién, seguimiento y mejora continua del plan de estudios,
asi como en la actualizacién de las Unidades de Aprendizaje, el disefio de
estrategias didacticas y evaluativas, y la revision y validacién de los trabajos
terminales.

Ademas, el NA participa en los procesos de autoevaluacion institucional,
acreditacion externa, seguimiento de egresados y analisis de indicadores
académicos, garantizando la toma de decisiones fundamentadas y colegiadas.

4.3.9. Productividad académica

Describa la productividad académica del NA que contribuya al

fortalecimiento del programa. Afadir informacién reciente dando prioridad a:
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- Publicaciones cientificas, ponencias, colaboracion en proyectos de
investigacion, direccion de trabajos académicos.

- Participacién en redes académicas, comités editoriales, estancias clinicas.

Tabla 41.
Productividad del NA de la Escuela de Ciencias de la Salud

LGAC: Salud publica Académica: Dra. Patricia Radilla Chavez

Titulo del producto académico

Ricardo  Perea-Jacobo, Raquel Mufiiz-Salazar, Rafael Laniado-Laborin, Roberto
Zenteno-Cuevas, Alejandro Cabello-Pasini, Adridan Ochoa-Teran, Patricia Radilla-Chavez
(2022). SLCO1B1 and SLCI10A1 polymorphism and plasma rifampin concentrations in
patients with co-morbidity tuberculosis-diabetes mellitus in Baja California, México.
Tuberculosis, (136), 102248 pp, https://doi.org/10.1016/j.tube.2022.102248

Roberto Luna-Vazquez-Gémez, Maria Evarista Arellano-Garcia, Yanis Toledano-Magafia, Juan
Carlos Garcia-Ramos, Patricia Radilla-Chavez, David Sergio Salas-Vargas, Francisco
Casillas-Figueroa, Balam Ruiz-Ruiz, Alexey Pestryakov, Nina Bogdanchikova (2022). Bell
Shape Curves of Hemolysis Induced by Silver Nanoparticles: Review and Experimental
Assay. Nanomaterials (12) 7, 1066. https://doi.org/10.3390/nano12071066.

Idalia Yazmin Castafieda-Yslas, Olivia Torres-Bugarin, Juan Carlos Garcia-Ramos, Yanis
Toledano-Magafia, Patricia Radilla-Chavez, Nina Bogdanchikova, Alexey Pestryakov,
Balam Ruiz-Ruiz, Maria Evarista Arellano-Garcia (2021). AgNPs Argovit” modulates
cyclophosphamide-induced genotoxicity on peripheral blood erythrocytes in vivo.
Nanomaterials 2021, 11(8), 2096; https://doi.org/10.3390/nano11082096

LGAC: Nanotoxicologia Académica: Dr. Francisco Casillas Figueroa

Titulo del producto académico

Balam Ruiz-Ruiz, Olivia Torres-Bugarin, Erika Zufiiga-Violante, Francisco Casillas-Figueroa,
Roberto Luna-Vadzquez-Gémez, Verdnica Campos Gallegos, Ana Erika Ruiz-Arellano,
Maria Evarista Arellano-Garcia (2023). Genomic instability and cytotoxicity evaluation of
two communities exposed to pesticides in the mexicali valley by the I-cbmn assay. Toxics
2023, 171(10), 807; https://doi.org/10.3390/toxics11100807

Roberto Luna-Vazquez-Gémez, Maria Evarista Arellano-Garcia, Yanis Toledano-Magafia, Juan
Carlos Garcia-Ramos, Patricia Radilla-Chdvez, David Sergio Salas-Vargas, Francisco
Casillas-Figueroa, Balam Ruiz-Ruiz, Alexey Pestryakov, Nina Bogdanchikova (2022). Bell
Shape Curves of Hemolysis Induced by Silver Nanoparticles: Review and Experimental
Assay. Nanomaterials (12) 7, 1066. https://doi.ora/10.3390/nano12071066.
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https://doi.org/10.1016/j.tube.2022.102248
https://doi.org/10.3390/nano12071066
https://doi.org/10.3390/toxics11100807
https://doi.org/10.3390/nano12071066

Roberto Luna-Vazquez-Gémez, Maria Evarista Arellano-Garcia, Juan Carlos Garcia-Ramos,
Patricia Radilla-Chévez, David Sergio Salas-Vargas, Francisco Casillas-Figueroa, Balam
Ruiz-Ruiz, Nina Bogdanchikova, Alexey Pestryakov (2021). Hemolysis of human
erythrocytes by Argovit™ AgNPs from healthy and diabetic donors: An in vitro study.
Materials 2021, 14(11), 2792; https://doi.org/10.3390/ma14112792

LGAC: Nanotoxicologia Académica: Dr. Balam Ruiz Ruiz

Titulo del producto académico

Balam Ruiz-Ruiz, Olivia Torres-Bugarin, Erika Zufiga-Violante, Francisco Casillas-Figueroa,
Roberto Luna-Vdzquez-Gomez, Verdnica Campos Gallegos, Ana Erika Ruiz-Arellano,
Maria Evarista Arellano-Garcia (2023). Genomic instability and cytotoxicity evaluation of
two communities exposed to pesticides in the mexicali valley by the |I-cbmn assay. Toxics

2023, 71(10), 807; https://doi.org/10.3390/toxics11100807

Roberto Luna-Vazquez-Gémez, Maria Evarista Arellano-Garcia, Yanis Toledano-Magafia, Juan
Carlos Garcia-Ramos, Patricia Radilla-Chavez, David Sergio Salas-Vargas, Francisco
Casillas-Figueroa, Balam Ruiz-Ruiz, Alexey Pestryakov, Nina Bogdanchikova (2022). Bell
Shape Curves of Hemolysis Induced by Silver Nanoparticles: Review and Experimental

Assay. Nanomaterials (12) 7, 1066. https://doi.org/10.3390/nan012071066

Roberto Luna-Vazquez-Gémez, Maria Evarista Arellano-Garcia, Juan Carlos Garcia-Ramos,
Patricia Radilla-Chavez, David Sergio Salas-Vargas, Francisco Casillas-Figueroa, Balam
Ruiz-Ruiz, Nina Bogdanchikova, Alexey Pestryakov (2021). Hemolysis of human
erythrocytes by Argovit™ AgNPs from healthy and diabetic donors: An in vitro study.
Materials 2021, 14(11), 2792; https://doi.org/10.3390/ma14112792

LGAC: Gendomica Académica: Raquel Muiiiz Salazar

Titulo del producto académico

Dolores A Marquez-Salazar, Ricardo Delgadillo-Valles, Gerson N Herndndez-Acevedo, Edwin
Barrios-Villa, Raquel Mufiz-Salazar, Gilberto Lépez-Valencia, Rafael Martinez-Miranda,
Jonathan Arauz-Cabrera (2025). Retrospective Study 2019-2021 of Antimicrobial
Resistance in Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, and Proteus mirabilis in Mexicali,
Mexico. Microbiol. Res. 16(6), 126; https://doi.org/10.3390/microbiolres16060126

Dolores A Marquez-Salazar, Ricardo Delgadillo-Valles, Gerson N Hernandez-Acevedo, Edwin
Barrios-Villa, Raquel Mufiz-Salazar, Gilberto Lopez-Valencia, Paulina Haro, Enrique
Trasvifia-Mufioz, Rafael Martinez-Miranda, Jonathan Arauz-Cabrera (2025). Coexistence
of PMQR and ESBL genes among clinical Escherichia coli isolates from
community-acquired UTI in Mexicali, on the US-Mexico border. The Brazilian Journal of
Infectious Diseases 29(4). https://doi.org/10.1016/].bjid.2025104554

Miguel Chimal-Mufioz, Damian E Pérez-Martinez, Gustavo A Bermudez Hernédndez, Paulina M
Mejia-Ponce, Cuauhtémoc Licona-Cassani, Raquel Mufiiz-Salazar, Hilda Montero, Roberto
Zenteno-Cuevas (2025). Whole-Genome Sequence Analysis to Assess Mutations in Efflux
Pumps in Mycobacterium tuberculosis: The Influence in Drug Resistance. Microorganisms
2025, 13(6), 1306; https://doi.org/10.3390/microorganisms1306130
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https://doi.org/10.3390/ma14112792
https://doi.org/10.3390/toxics11100807
https://doi.org/10.3390/nano12071066
https://doi.org/10.3390/ma14112792
https://doi.org/10.3390/microbiolres16060126
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2025.104554
https://doi.org/10.3390/microorganisms13061306

Paredes-Gutierrez, G.; Perea-Jacobo, R.; Acosta-Mesa, H.-G.; Mezura-Montes, E.; Morales
Reyes, J.L.; Zenteno-Cuevas, R.; Guerrero-Chevannier, M.-A.; Mufiiz-Salazar, R.; Flores,
D.-L. Predicting Drug Resistance in Mycobacterium tuberculosis: A Machine Learning
Approach to Genomic Mutation Analysis (2025). Diagnostics, 15, 279.
https://doi.org/10.3390/diagnostics15030279

Jesus Francisco Sosa-Gordillo, Raquel Mufiiz-Salazar, Gilberto Lopez-Valencia, Rinah Milkauri
Gonzdélez-Barradas, Dora-Luz Flores, Rafael Laniado-Laborin, Rogelio Zapata-Garibay,
Jesls Eduardo Gonzélez-Fagoaga, Erika Rubi Nemesio-Laguna (2025). Economic impact
assessment of the budget spent on tuberculosis prevention and control program in
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patients with co-morbidity tuberculosis-diabetes mellitus in Baja California, Mexico.
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LGAC: Computo médico Académica: Gener José Avilés Rodriguez

Titulo del producto académico

Gener Avilés-Rodriguez; José Leonardo Jiménez Ortiz; Jessica Alejandra Loera Gutiérrez.
(2025). Impacto de la inteligencia artificial en la educacion médica: Perspectivas desde una
revisidon de la literatura. En: Adopcién de la inteligencia artificial y tecnologias digitales en la
educacién superior Volumen 1. Editorial

Irma Alejandra Amaya Patron; Juan Ivan Nieto Hipdlito; Mabel Vazquez Brisefio; Christian
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applications in the management of type 2 diabetes: a literature review. En: International
Journal of Online and Biomedical Engineering (iJOE).

Marlene Alejandra Lorenzo-Ramirez; Valeria Michelle Pérez-Alvarado; Fermin Padl
Ramirez-Villavicencio; Jesse Sanchez-Cardenas; Alma Teresa Orozco-Padilla; Gener J
Avilés-Rodriguez. (2024). Computer aided diagnosis in mammograms for breast cancer
screening. En: Revista de |Ia Facultad de Medicina Humana. DOL
10.25176/REMH.v24i4.6554
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Sanchez-Lépez; M. Vazquez-Brisefio. (2024). Topology regulated background extaction
(TRBE) method for eye fundus images. En: MethodsX. DOI: 10.1016/j.mex.2024.102686
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Sanchez Lépez; Erika Zufiiga-Violante; Jose Francisco Islas; Gerardo Salvador
Romo-Cardenas. (2023). Application of C5.0 Algorithm for the Assessment of perceived
stress in healthcare professionals attending COVID-19. En: Brain Sciences. DOIL:
10.3390/brainsci13030513

Noah J Swann; Wang Fai Lee; Gener J Aviles-Rodriguez; Ruth H Ramon; Tori Severs; Andrew
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Patients with Gastroesophageal Reflux Disease Results in Improvement or Lack of
Progression of Symptoms. En:Journal of the American College of Surgeons. DOI:
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Gener Avilés-Rodriguez. (2022). Basilar apex aneurysm systematic review: Microsurgical versus
endovascular treatment. En: Neurochirurgie. DOI: 10.1016/j.neuchi.2022.07.007

Tirsa A. Espinoza-Anguiano; GJ Avilés-Rodriguez; José Ricardo Espinoza-Vargas. (2021).
Exploration of the Relationship of Sleep Quality in Patients with Diabetic Retinopathy,
Villahermosa Tabasco. En: Revista de la Facultad de Medicina Humana. DOI:
10.25176/REMH.v22i1.4333
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Elsa N. Garza-Trevifio; Maria de los Angeles Cosio-Ledn; Gerardo Salvador Romo-Cardenas
et al. (2021). Parent’s Perspective towards Child COVID-19 Vaccination: An Online
Cross-Sectional Study in Mexico. En: International Journal of Environmental Research and

Public Health. DOI: 10.3390/ijerph19010290

Gener José Avilés-Rodriguez; Juan Ivan Nieto-Hipdlito; Maria de los Angeles Cosio-Ledn;
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Mabel Vazquez-Brisefio. (2021). Topological Data Analysis for Eye Fundus Image Quality
Assessment. En: Diagnostics. DOI: 10.3390/diagnostics11081322
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LGAC: Sindrome metabdlico Académico: Dr. Javier Moreno-Ulloa

Titulo del producto académico

Javier Moreno-Ulloa, Aldo Moreno-Ulloa, Maria Martinez-Tapiac, Jorge Duque-Rodriguez
(2018). Comparison of the prevalence of metabolic syndrome and risk factors in urban
and rural Mexican Tarahumara-foot runners, Diabetes Research and Clinical Practice, 143,
79-87. http://dx.doi.org/10.1016/j.mehy.2016.04.018

Javier Moreno-Ulloa, Aldo Moreno-Ulloa (2016). Mortality reduction among persons with Type
2 Diabetes: (-)-epicatechin as add-on therapy to metformin?. Medical Hypotheses 91,
86-89. htips://doi.org/10.1016/[.mehy.2016.04.018
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LGAC: Reumatologia Académica: Diana Isabel Pérez Roman

Titulo del producto académico

Montserrat Ixchel Gonzalez-Pérez, José Guillermo Mejia-Hurtado, Diana Isabel Pérez-Roman,
Ivette Buendia-Roldan, Mayra Mejia, Ramcés Falfan-Valencia, Heidegger N. Mateos-Toledo
and Jorge Rojas-Serrano.(2020). Evolution of Pulmonary Funcion in a Cohort of Patients
with Interstitial Lung Disease and Positive for Antisynthetase Antibodies. En: The journal of
rheumatology. DOI:10.3899/jrheum.181141

Gonzalez-Gay, Miguel A ; Montecucco, Carlomaurizio ; Selva-O'Callaghan, Albert ; Trallero-Araguas,
Ernesto ; Molberg, Ovynd ; Andersson, Helena ; Rojas-Serrano, Jorge ; Perez-Roman, Diana
Isabel. (2018). AENEAS (American and European NEtwork of Antisynthetase Syndrome)
collaborative group. “Timing of onset affects arthritis presentation pagern in antisyntethase
syndrome”. En: Oregon State University. PMID: 28770709.

Mayra Mejia, Denisse Herrera-Bringas, Diana | Pérez-Romén, Hermes Rivero, Heidegger
Mateos-Toledo, Pedro Castorena-Garcia, José E Figueroa, Jorge Rojas-Serrano. (2017).
Interstitial lung disease and myositis-specific and associated autoantibodies: Clinical
manifestations, survival and the performance of the new ATS/ERS criteria for interstial
pneumonia with autoimmune features (IPAF)”. En: Pubmed. DOI: 10.1016/j.rmed.2016.12.014

Mayra Mejia, Denisse Herrera-Bringas, Diana | Pérez-Romén, Hermes Rivero, Heidegger
Mateos-Toledo, Pedro Castorena-Garcia, José E Figueroa, Jorge Rojas-Serrano. (2017).
Interstitial lung disease and myositis-specific and associated autoantibodies: Clinical
manifestations, survival and the performance of the new ATS/ERS criteria for interstitial
pneumonia with autoimmune features (IPAF)”. En: National Institutes Of Health. DOI:
10.1016/j.rmed.2016.12.014

Jorge Rojas-Serrano, Denisse Herrera-Bringas, Diana | Pérez-Romén, Renzo
Pérez-Dorame, Heidegger Mateos-Toledo, Mayra Mejia. (2017).“Rheumatoid arthritis related

interstitial lung disease (RA ILD): methotrexate and the severity of lung disease are
associated to prognosis”. En: National Institutes Of Healt. DOI:10.1007/s10067-017-3707-5.

Diana | Pérez-Romén, Ana B Ortiz-Haro, Emmanuel Ruiz-Medrano, Irazd Contreras-Yafiez,
Virginia Pascual-Ramos.(2016). “Outcomes aler rheumatoid arthritis patients complete their
participation in a long-term observational study with tofacitinib combined with
methotrexate: practical and ethical implications in vulnerable populations alertofacitinib
discontinuation”. DOI:10.1007/s00296-017-3910-3.

Patient motivation for non-persistence with medication impacts self-reported compliance.
Medical ResearchArchives. Copyright 2016 KEI Journals.Vol 4. (2016).

“Endocarditis infecciosa. Experiencia de 5 afilos en un tercer nivel de referencia en
Yucatdn México”. Revista Médica del IMSS, referencia No. 083/2015. “Endocarditis
Infecciosa”. Vol. 7, Nim. 2. Abril-Junio 2014, pp 76-83.

LGAC: Sindrome metabdlico Académico: Dr. Carlos Daniel Gémez Calvo

Titulo del producto académico
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Mayerlin, Calvache-Mufioz & Héctor, Bizueto-Rosas & Angel, Rosas-Flores & Carlos,
Torrejon-Herndndez & Tayde, Valdés-Gonzédlez & Gardufio-Suarez, Julio & Cesar, & Jesus,
Hidalgo-Delgado & Cristobal, Zamorano-Octaviano & Noemi, Bizueto-Blancas & Dios,
Pérez-Reyna & Velasco-Vazquez, Andrea & Andrea, & Bdarbara, Castro-Luna & Sebastian,
Ficachi-Morales & Gdémez Calvo, Carlos Daniel & Clavel, Alba. (2023). Solitary Fibrous
Tumor of the Lower Limbs. Presentation of a Case. Biomedical Journal of Scientific &
Technical Research. 51. 10.26717/BJSTR.2023.51.008091.

Ficachi-Morales, Carlos & Rosas, Hasbleidy & Rodriguez-Jiménez, Oscar & Bérbara, Daniela &
Castro-Luna, & Guzmdan-Rodriguez, Gerson & Diaz-Aguirre, Perla & Orta-Luna, Kevin &
Varela-Roman, Christian & Medina-Teran, Dafne & Chavez-Vazquez, Edwin & Angel,
Alfonso & Herrera-Durédn, & Tayde, Teresa & Valdés-Gonzalez, & Angela, Elena &
Luna-Marmolejo, De & Bizueto-Blancas, Noelly & Lesley, Mariana & H, Bizueto-Rosas.
(2023). Paragangliomas, Etiology, Review of 1070 Series of Cases Hospital De
Especialidades Centro Médico La Raza. Journal of Surgery Open Access 9(1):
https://dx.doi.org/10.16966/2470-0991.268.

LGAC: Cirugia General Académica: Dr. Ruy Cabello Pasini

Titulo del producto académico

MaMaryor M.C Luis Garcia Nufiez, M.C Juri Teras, Tte Cor. M.C Ruy Caballo Pasini, Mayor M.C
Marco Antonio Loera Torres. (2006). Articulo cesarea perimortem. La vision del cirujano de
trauma sustentada en una revisién multiinstitucional de la literatura. En: Revista Sanidad
Militar.DOI:Rev Sanid Mex 2006; 60(4): 217-229.

El gradiente alveoloarterial de oxigeno como indicador de severidad en el paciente con
contusién pulmonar. (2004). M.C Oziel Melo Mendoza, Mayor M.C Ruy Caballo Pasini, M.C

Pedro Garzén Gonzélez. En: Revista Sanidad Militar. DOI: Rev Sanid Milit Mex 2004; 58(1):
6-9

MMC Armando Vizcarra Diaz, Dr. Javier Pérez Aguirre, CMC Ignacio Magafia Sdnchez, MMC
Ruy Cabello Pasini. Laparotomia no terapéutica en trauma penetrante de abdomen en

dorso y flanco; propuesta de algoritmo de estudio. (2001). En: Medigraphic. Volumen 23,
NuUm. 4 Octubre-Diciembre 2001.

Dr. César Decanini-Teran, Dr. Carlos Belmonte-Montes, Dr. Ruy Cabello-Pasini. (2000).
Estomas por laparoscopia. En Revista Gastroenterologia de México. DOI: Rev
Gastroenterol Mex, Vol. 65, Nim. 4, 2000
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5. Evaluacion y mejora del programa educativo

En este apartado se describen los mecanismos institucionales para
garantizar la calidad, pertinencia y actualizacion continua de la ECG. Se incluyen
la valoracion periddica del plan de estudios, la evaluacion integral de la planta
docente y de los tutores clinicos, asi como el seguimiento de egresados, con el fin
de retroalimentar y fortalecer el proceso formativo en concordancia con

estdndares nacionales e internacionales de educacién médica.

5.1. Evaluacion del programa educativo

El programa educativo considera evaluaciones permanentes con el
propdsito de mantener su pertinencia social, disciplinar, congruencia con el
modelo educativo institucional y el enfoque por competencias. Dentro de la

operatividad del programa se planean reuniones colegiadas:

a) Reunién anual de la Jefatura de ensefianza de los hospitales sedes y
subsedes, el profesor o profesora titular de la especialidad, coordinadores
clinicos de educacion y autoridades de las unidades académicas con la
finalidad de dar seguimiento al plan operativo anual y el seguimiento a la
ruta critica de los estudiantes.

b) Semestralmente se reunirdn el profesor o profesora titular de Ila
especialidad con el responsable del programa de la UABC para la
atencion a problematicas que pudieran surgir relacionadas con la ruta
critica de los médicos residentes.

c) Se llevardn a cabo reuniones anuales de los integrantes del comité de
seleccién de aspirantes para llevar a cabo el proceso de selecciéon. Asi
mismo, los comités de tesis se relnen al menos una vez por semestre para

dar seguimiento al desarrollo de los trabajos terminales.

Dentro de las mismas reuniones, se identificardn y abordardn las

necesidades en la operatividad del programa y estableceran las soluciones
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correspondientes. En todas las reuniones de los distintos comités se levantaran
minutas o actas, las cuales seran resguardadas por los responsables de cada

comité.

5.2. Evaluacion de la planta docente y tutores clinicos

La evaluacion de la actividad docente de la ECG se realizarad a través de
una encuesta de percepcidon de los estudiantes. Se trata de una encuesta
desarrollada institucionalmente que se aplicara semestralmente bajo Ia
supervision de la Facultad de Medicina y Nutricion Mexicali, FACISALUD, la
Coordinacion General de Investigacion y Posgrado y el Departamento de Apoyo a
la Docencia y la Investigacion del Campus Mexicali y Tijuana. El estudiantado
deberd acceder a la encuesta con su correo institucional, de manera semestral,
en un periodo establecido en los meses de mayo y noviembre.

El instrumento evalia 7 indicadores referentes a cada unidad de
aprendizaje y docente que la imparte: 1) Estructuracion de objetivos y contenidos,
2) Claridad expositiva, 3) Organizacion de la clase, 4) Dominio de la unidad de
aprendizaje, 5) Cualidades de interaccién, 6) Evaluaciéon del aprendizaje y 7)

Método de trabajo.

El reporte generado con los puntajes obtenidos en cada rubro, el promedio
general y los comentarios de las y los estudiantes presentados de manera
anénima, se harén llegar a través de la o él Coordinador de Investigacion y
Posgrado de la FMyN y FACIDALUD a los docentes del posgrado al culminar el

proceso de evaluacion.

Ademas, se encuentra disponible una encuesta de seguimiento con el
objetivo de evaluar la operatividad de los programas, las condiciones de la
infraestructura disponible, las caracteristicas de la movilidad de residentes, el

acceso a la informacién (referencias bibliograficas, banco de datos, etc.), atencion
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recibida de parte del personal académico, entre otros. Con los resultados de
ambas encuestas se valorara el proceso ensefianza aprendizaje para la mejora

continua del programa.

5.3. Seguimiento de egresados

El seguimiento a las y los egresados de los programas de especialidades
médicas forma parte de las funciones sustantivas de la Coordinacién de
Investigacion y Posgrado en la Universidad Auténoma de Baja California. Su
implementacién busca fortalecer la vinculaciéon con los especialistas formados en
la institucidon, generar informacién atil para la mejora continua de los programas y
asegurar la pertinencia social y profesional de la formacion médica especializada.

El objetivo principal del seguimiento es conocer la trayectoria profesional,
la insercién laboral y la percepcion de la formacion recibida por parte de los
egresados y, en su caso, de sus empleadores. Este proceso permitira
retroalimentar los programas de especialidad médica, responder a las
necesidades del entorno, mantener los estdndares de calidad y apoyar procesos

de evaluacion y acreditacion.

Metodologia General de seguimiento a egresados

- Cohorte de estudio: Se seleccionara la cohorte de egresados a los 3 afios
de haber concluido su formacién como especialistas, con el objetivo de
contar con profesionales que ya se encuentren integrados al ejercicio
médico especializado.

- Base de datos: La coordinacién de posgrado mantendrd un registro
actualizado de egresados, con datos de contacto y localizacion.

- Instrumento de evaluacién: Se aplicard un cuestionario estructurado,
adaptado a las caracteristicas de las especialidades médicas, que indague
sobre trayectoria profesional, pertinencia de la formacién, grado de

satisfaccion, condiciones laborales y oportunidades de mejora.
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- Técnica de contacto: Se utilizardn medios institucionales como correo
electrdénico, redes profesionales y redes sociales académicas para invitar a
participar en el estudio, garantizando el seguimiento con recordatorios
periodicos.

- Procesamiento y andlisis: Los resultados se sistematizardn y analizardn
para generar reportes Utiles para la toma de decisiones académicas y

administrativas.

Este programa de seguimiento institucional refuerza la mision del posgrado
médico al propiciar una evaluacién continua, centrada en la calidad, la pertinencia

y el compromiso con el desarrollo profesional y social del médico especialista.
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Anexo 1. Requisitos de ingreso especificos al Hospital General de Ensenada

= Carta de Presentacion

= Constancia de aprobacion del examen nacional de residencia (ENARM)
= Carta de pre-aceptacion firmada

= Constancia del alumno Seleccionado

= Certificado de estudios

= Titulo profesional o Acta de grado, carta compromiso
= Cedula profesional o carta compromiso

= Acta de nacimiento

= RFC

= CURP

» |dentificacidn oficial vigente

= Comprobante de domicilio

= Carta de termino de internado

= Carta de término del servicio social

» Copia de constancia de terminacién de rotacion rural, en su caso
= Movimientos Internos

= Extranjeros: permiso de gobernacién

» Inscripcion universitaria

= 4 fotografias tamafo infantil

= Carta de Asignacion

= Incidencias

= Cartilla liberada del S.M.N.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO
PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad(es) académica(s): Facultad de Medicina y Nutricion, Facultad de Ciencias
de la Salud, Escuela de Ciencias de la Salud.

Programa educativo: Especialidad en Cirugia General

Nombre de la unidad de aprendizaje: Trabajo de Atencién Médica en Cirugia
General |

Plan de estudios: Clave: Caracter: Obligatoria

Distribucién horaria: HC:00 HE:00 HT:06 HL:00 HPC:00 HCL:44 CR:50

Fecha de elaboracion: 14 de febrero 2025

Equipo de disefio de la unidad de Validacién de los directores (as) de la (s)
aprendizaje: unidad (es) académica (as)
Dr. Sergio Romo Barraza Dr. José Manuel Avendafio Reyes
Mtro. Victor Manuel Hernandez Poxtan Dra. Patricia Radilla Chavez

Mtra. Lidia Magdalena Castafieda Gonzélez

Sellos digitales de la CGIP y unidades académicas




Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El estudiante serd capaz de:

- Evaluar integralmente el cuidado del paciente quirdrgico, mediante el anélisis de
hallazgos clinicos, diagndsticos y quirdrgicos, la identificacion temprana de
complicaciones y la aplicacién de cuidados preoperatorios, transoperatorios y
postoperatorios basados en normas y buenas practicas, para tomar decisiones
avanzadas y garantizar la seguridad del paciente en escenarios de complejidad
creciente, con ética, responsabilidad y comunicacién efectiva.

- Analizar las patologias y complicaciones que competen a la Cirugia General,
mediante la valoracién clinica, el uso de estudios diagndsticos y la aplicacion de
procedimientos quirdrgicos convencionales, endoscdépicos y minimamente
invasivos, para responder a las demandas de atencidén médica en consulta externa,
admisién continua, urgencias y cuidados intensivos, con ética, compromiso y
respeto.

IIl. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

El propdsito de la unidad de aprendizaje Trabajo de Atencién Médica en Cirugia General |,
es que la persona residente conozca la organizacién y funcionamiento del servicio de
cirugia, asi como fomentar el desarrollo de las competencias bdsicas para la atencion
integral del paciente quirdrgico, mediante la ejecucién segura de procedimientos
fundamentales y de urgencia, aplicando los principios anatémicos, fisiolégicos y técnicos
de la cirugia general, a fin de fortalecer su juicio clinico, habilidades psicomotrices y toma
de decisiones inmediatas, con responsabilidad, prudencia y respeto por la vida humana.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Realizar procedimientos quirdrgicos bdsicos programados y de urgencia en pacientes
hospitalizados y ambulatorios, aplicando los principios anatémicos, fisiolégicos y técnicos
de la cirugia general, asi como las normas de seguridad quirdrgica, asepsia, antisepsia y
ética profesional, para resolver problemas quirdrgicos programados Yy urgentes, con
responsabilidad en un ambiente de respeto por la vida humana.




V. EVIDENCIA DE APRENDIZAJE

La evidencia de aprendizaje de la unidad Trabajo de Atencidon Médica en Cirugia General |,
se integrard en un portafolio clinico, que documentara la adquisicion progresiva de
competencias técnicas, clinicas y éticas mediante la practica supervisada y la simulacién
quirdrgica.

El portafolio incluira los siguientes productos:

- Registros clinicos estructurados de procedimientos quirdrgicos bdsicos y de
urgencia, acompafiados de reflexion técnica y autoevaluacion.

- Reportes de casos clinicos y de evolucién postoperatoria, sustentados en guias de
practica clinica y principios éticos.

- Bitadcora de simulacién quirdrgica, con evidencia de suturas, anudados, drenajes y
manejo de instrumental.

- Revisidn critica de literatura quirdrgica, orientada a la toma de decisiones clinicas.

- Participacién en discusiéon de morbi-mortalidad y sesiones de retroalimentacion,
avaladas por el tutor clinico.

VI. PRACTICAS

Practicas de clinica: Durante esta préctica, la persona residente participard
activamente en la ejecucién de 273 procedimientos quirdrgicos, de los cuales | Horas:
191 realizard como ayudante de cirujano y 81 como cirujano, bajo supervisién | 1408

directa y progresiva.

Realizard acciones médicas, clinicas e invasivas aplicando los métodos,
estrategias, técnicas y destrezas psicomotrices propias de la cirugia general,
integrando habilidades cognoscitivas y metacognitivas para salvaguardar la
seguridad y bienestar de la persona paciente.

A continuacién, se enlistan la cantidad, rol y tipo de procedimientos que debera
ejecutar la persona médico residente durante las distintas rotaciones, estancias
y guardias en los servicios hospitalarios asignados, demostrando niveles de
ejecucién de lll a | seglin la categoria de Hiss-Vanselow, conforme a la
complejidad de cada caso.

Nidmero minimo

Procedimientos y destrezas de realizaciones Nivel de
Ayudante Cirujano | ejecucion
Apendicectomia 10 10 0l

Reseccidn varicocele

Circuncision

Toracostomia

Hernioplastia umbilical

Hernioplastia inguinal

WliNJTOT OO N
NITOOININ|IN]| -

Hernioplastia crural




Amputaciones de urgencia

Toracotomia y cierre

Ventana pericardica

Laparotomia exploradora

Lisis de adherencias

Pancreatectomia

Hepatectomia lobar

Drenaje absceso hepético

Drenaje pseudoquiste pancredtico

NIN|W]W]| o

Cirugia anorrectal (fisurectomia, fistulectomia,
hemorroidectomia, desbridamiento absceso anal)

Tiroidectomia

Orquiectomia

NIN|N

Reseccion quiste tirogloso

—_

Paratiroidectomia

Parotidectomia

Biopsia hepatica (puncioén)

Prostatectomia

Safenoexéresis

Trasplante renal

Nefrectomia

NITWIWIWIN|IN]N

Aseo quirdrgico, escarectomia e injerto dérmico
(quemadura, traumatismo)

Colectomia

Eventroplastia

Traqueostomia; intubacion traqueal

Yeyunostomia

Gastrostomia

Colostomia

Gastrectomia subtotal (Billroth 1)

Gastroyeyunoanastomosis

Esplenectomia

Cirugia antirreflujo

Esofaguectomia

= OO W W IWlWw]|o |0 [N|IN]IDN

Gastrectomia total

Reseccidn intestinal y anastomosis

Cesdrea

WlWI|N




Legrado uterino instrumental (lui) 1

Salpingoclasia 1]

N

Orquidopexia 1]

Estomas, cierre 1

Colecistectomia (abierta, laparoscépica) 0

Derivacién biliar 1}

NIN]JOTN

Puncién lavado peritoneal 1

wlojo|oo|lw|lw]ol] ol

JEEN

Sutura de Ulcera sangrante o perforada I

Tratamiento de lesiones traumaticas (érganos
abdominales) 2 1 1]

VI. PRACTICAS

Practicas de taller: Durante esta préctica, la persona residente
desarrollard competencias clinicas esenciales para la atencion integral | Horas: 192 horas
del paciente quirdrgico, enfocadas en la aplicacion del método clinico,
la integracién diagndstica y la comunicacién médico-paciente. El
aprendizaje se centrard en el andlisis de casos problema, simulacién
de escenarios clinicos, revisidn estructurada de historias clinicas y
practica supervisada de exploracioén fisica y razonamiento diagndstico,
a partir de situaciones reales o simuladas propias del entorno
hospitalario. Entre las actividades que integran esta préactica se
incluyen:

- Elaboracién e interpretaciéon de historia clinica quirdrgica.

- Aplicacién de principios de semiologia médica y quirdrgica.

- Ejercicio de la relacién médico-paciente basada en el respeto,
la empatia y la ética profesional.

- Identificacién e interpretacién de signos y sintomas quirdrgicos
relevantes.

- Exploracién fisica dirigida al aparato digestivo, toracico y
endocrino.

- Solicitud e interpretacion de estudios de laboratorio e imagen.

- Integracién diagnéstica y prondstico quirudrgico.

- Elaboracién del plan terapéutico y medidas de prevencion.

Estas actividades tienen por objeto fortalecer la capacidad de
razonamiento clinico y la toma de decisiones quirdrgicas
fundamentadas, contribuyendo al desarrollo de un pensamiento clinico
integral, ético y critico, en concordancia con el perfil de egreso de la
especialidad.




VI. METODO DE TRABAJO

Encuadre: El primer dia de clase el docente debe establecer la forma de trabajo, criterios
de evaluacién, calidad de los trabajos académicos, derechos y obligaciones
docente-alumno.

Estrategia de ensefanza (docente): La formacién se desarrolla mediante un enfoque
clinico-situacional y basado en competencias, centrado en la resolucién de problemas
reales del entorno hospitalario. Las principales estrategias de ensefianza que emplea el
profesorado son:

- Discusién dirigida

- Taller clinico-quirdrgico

- Clases practicas

- Supervisién en campo clinico

- Simulacién de procedimientos

- Resolucién colegiada de casos de atenciéon médica.

El personal docente funge como guia, tutor y evaluador del desempefio clinico,
promoviendo el razonamiento critico, la reflexion ética y la aplicacion de la evidencia
cientifica en la practica quirdrgica. Se fomenta un ambiente de aprendizaje seguro,
colaborativo y respetuoso, que estimula la autonomia progresiva de la persona residente

Estrategia de aprendizaje (residente): La metodologia de aprendizaje se fundamenta en el
aprendizaje basado en problemas (ABP) y en la practica reflexiva supervisada, donde la
persona residente adquiere y aplica conocimientos, habilidades y actitudes a través de la
identificacion, andlisis y soluciéon de problemas de salud quirdrgicos, propios de su area de
especializacion. Entre las principales actividades formativas que se desarrollan a lo largo
del proceso destacan:

- Andlisis clinico in situ de casos problema durante la atencién quirurgica, rotaciones
hospitalarias y sesiones de servicio.

- Discusion colegiada de diagnésticos diferenciales y alternativas terapéuticas, con
base en guias clinicas y principios ético-profesionales.

- Solucién de problemas quirdrgicos mediante la integracién de saberes biomédicos,
paraclinicos, psicoldgicos y sociomédicos.

- Investigacién y andlisis biblionemerografico de literatura cientifica pertinente al
quehacer médico-quirdrgico cotidiano.

- Participacién activa en presentaciones clinicas, seminarios de morbi-mortalidad y
talleres de simulacién quirdrgica.

- Autoevaluacion y reflexion critica sobre el desempefio clinico, identificando areas
de mejora y fortaleciendo el pensamiento metacognitivo.

Este método promueve un aprendizaje activo, contextual y progresivo, que vincula la teoria
con la practica, favoreciendo el desarrollo integral de las competencias profesionales
establecidas en el perfil de egreso.




VIII. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluaciéon del aprendizaje del alumno deberad realizarse de modo constante y
permanente en el quehacer cotidiano de la atencién médica.

Criterios de evaluaciéon

- Practicas de cliNiCa......ccoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene 60%
- Practicas de tallern.... e 20%
- Portafolio de evidencias.......ccceeeeeeeeeecveveceeneennens 20%
R Lo 71 TR 100%

Criterios de acreditacion
- El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra

normatividad aplicable.
- Calificacién en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Médico especialista en cirugia general, certificado por el Consejo Mexicano de Cirugia
General vigente, con experiencia minima de tres afios en el campo de la docencia a nivel de
posgrado, asi como a nivel profesional en el campo de la cirugia. Con capacidad de
resolucién, manejo de conflictos y complicaciones, empadtico, asertivo y profesionalismo
médico en la relacién con pacientes y residentes.
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Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El estudiante serd capaz de:

- Evaluar integralmente el cuidado del paciente quirdrgico, mediante el andlisis de
hallazgos clinicos, diagndsticos y quirdrgicos, la identificacién temprana de
complicaciones y la aplicacion de cuidados preoperatorios, transoperatorios y
postoperatorios basados en normas y buenas practicas, para tomar decisiones
avanzadas y garantizar la seguridad del paciente en escenarios de complejidad
creciente, con ética, responsabilidad y comunicacién efectiva.

- Analizar las patologias y complicaciones que competen a la Cirugia General,
mediante la valoracién clinica, el uso de estudios diagndsticos y la aplicacién de
procedimientos quirlrgicos convencionales, endoscépicos y minimamente invasivos,
para responder a las demandas de atencién médica en consulta externa, admisién
continua, urgencias y cuidados intensivos, con ética, compromiso y respeto.

lll. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

El propdsito de la unidad de aprendizaje Trabajo de Atencion Médica Il es fortalecer la
capacidad del residente para analizar problemas quirdrgicos de complejidad intermedia en
pacientes hospitalizados y en consulta externa, mediante la integracién del razonamiento
clinico, el juicio quirargico y la correlacién anatomo-fisioldgica, para seleccionar y ejecutar
de manera segura procedimientos programados y de urgencia, contribuyendo al cuidado
integral del paciente quirdrgico con responsabilidad, ética y respeto por la vida humana.




IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Analizar problemas quirdrgicos de complejidad intermedia en escenarios hospitalarios y
ambulatorios, integrando hallazgos clinicos, estudios diagndsticos y criterios de seguridad
quirdrgica para seleccionar, priorizar y ejecutar procedimientos programados y de urgencia
propios del segundo afio de la residencia, a fin de contribuir a la resolucién oportuna de
patologias frecuentes y complicaciones iniciales, con ética profesional y responsabilidad.

V. EVIDENCIA DE APRENDIZAJE
El portafolio de evidencias con los siguientes productos:

- Registro documentado de procedimientos quirldrgicos realizados como cirujano y
como ayudante, con andlisis del caso, indicacidn, técnica, complicaciones y reflexion
sobre dreas de mejora.

- Presentacion estructurada de casos clinicos, basada en analisis critico de problemas
quirargicos de complejidad intermedia.

- Reportes de practica clinica, en los que el residente correlacione hallazgos clinicos,
estudios diagndsticos y criterios de decisidn terapéutica.

- Andlisis bibliohemerografico de literatura cientifica relevante al manejo quirdrgico
de patologias atendidas durante el curso.

-  Reportes de talleres de simulaciéon clinica y quirdrgica, con evaluacién del
desempefio y reflexién metacognitiva.

VI. PRACTICAS

Practicas de clinica: Durante esta préctica, la persona residente participard
activamente en la ejecuciéon de 245 procedimientos quirdrgicos, de los cuales | Horas:
166 realizard como ayudante de cirujano y 79 como cirujano, bajo supervision | 1408

directa y progresiva.

Realizard acciones médicas, clinicas e invasivas aplicando los métodos,
estrategias, técnicas y destrezas psicomotrices propias de la cirugia general,
integrando habilidades cognoscitivas y metacognitivas para salvaguardar la
seguridad y bienestar de la persona paciente.

A continuacién, se enlistan la cantidad, rol y tipo de procedimientos que
debera ejecutar la persona médico residente durante las distintas rotaciones,
estancias y guardias en los servicios hospitalarios asignados, demostrando
niveles de ejecucién de Il a | segln la categoria de Hiss-Vanselow, conforme a
la complejidad de cada caso.

Numero minimo
Procedimientos y destrezas de realizaciones Nivel de
Ayudante | Cirujano | ejecucion

Apendicectomia 10 10 Il




Reseccién varicocele

Circuncision

Toracostomia

Hernioplastia umbilical

Hernioplastia inguinal

Hernioplastia crural

N|ITOINININ]| -

Amputaciones de urgencia

—_

Toracotomia y cierre

Ventana pericérdica

Njwlwlwlo|jo|h~]| BN

Laparotomia exploradora

(S

Lisis de adherencias

Pancreatectomia

Hepatectomia lobar

Drenaje absceso hepatico

Drenaje pseudoquiste pancreético

NIN|IN]|IN]| O

Cirugia anorrectal (fisurectomia, fistulectomia,
hemorroidectomia, desbridamiento absceso anal)

Tiroidectomia

Orquiectomia

NINN

Reseccién quiste tirogloso

—_

Paratiroidectomia

Parotidectomia

Biopsia hepatica (puncidn)

Prostatectomia

Safenoexéresis

Trasplante renal

Nefrectomia

NITWIWINININ]IN

Aseo quirdrgico, escarectomia e injerto dérmico
(quemadura, traumatismo)

—_

Colectomia

—_

Eventroplastia

Traqueostomia; intubacioén traqueal

Yeyunostomia

Gastrostomia

Colostomia

Gastrectomia subtotal (Billroth I1)

Gastroyeyunoanastomosis

wWlwlw|sa|rlr]o




Esplenectomia 3 1 Il

Cirugia antirreflujo 8 - Il

Esofaguectomia 1 1 Il

Gastrectomia total

Reseccién intestinal y anastomosis

Cesdrea

Legrado uterino instrumental (lui)

NININ| -

Salpingoclasia

Orquidopexia

Estomas, cierre

Colecistectomia (abierta, laparoscopica)

Derivacion biliar

NIN]JOTN

Puncién lavado peritoneal

wljlaujlajoojlwWwlwl|h|PlWlwW]|N
—

N

Sutura de Ulcera sangrante o perforada

Tratamiento de lesiones  traumaticas  (dérganos
abdominales) 1 1 Il

V. PRACTICAS

Practicas de taller: Durante esta préctica, la persona residente | Horas: 192
profundizard en la integracion diagnéstica y la planificacién quirdrgica
de patologias prevalentes de la cirugia general, mediante el andlisis
sistematico de casos clinicos complejos, la interpretacién de estudios
de gabinete y la simulacién de procedimientos laparoscdpicos basicos.
Se enfatizard el uso del razonamiento clinico y del juicio operatorio, asi
como la valoraciéon del riesgo-beneficio quirdrgico, incorporando la
evidencia cientifica como soporte para la toma de decisiones. Entre las
actividades se incluyen:

- Correlacién clinico-radiolégica en abdomen agudo, trauma y
cirugia electiva.

- Integracién diagnéstica preoperatoria.

- Elaboracién de notas operatorias y de consentimiento
informado.

- Revisidn de guias de préctica clinica y algoritmos quirdrgicos.

- Entrenamiento en cierre de laparotomia y técnicas de
hemostasia.

- Practica de laparoscopia diagndstica basica en modelos o
simuladores.

- Andlisis de casos interdisciplinarios (anestesia, terapia
intensiva, nutricion).

El propdsito de esta practica es fortalecer la capacidad de anélisis
clinico y el dominio técnico en procedimientos de mediana
complejidad, promoviendo la reflexidn ética, la comunicacion efectiva y
la toma de decisiones compartidas.




VIl. METODO DE TRABAJO

Estrategia de ensefianza (docente): La formacién se desarrolla mediante un enfoque
clinico-situacional y basado en competencias, centrado en la resolucién de problemas
reales del entorno hospitalario. Las principales estrategias de ensefianza que emplea el
profesorado son:

- Discusion dirigida

- Taller clinico-quirdrgico

- Clases practicas

- Supervisiéon en campo clinico

- Simulacién de procedimientos

- Resolucién colegiada de casos de atenciéon médica.

El personal docente funge como guia, tutor y evaluador del desempefio clinico,
promoviendo el razonamiento critico, la reflexién ética y la aplicacién de la evidencia
cientifica en la prdctica quirdrgica. Se fomenta un ambiente de aprendizaje seguro,
colaborativo y respetuoso, que estimula la autonomia progresiva de la persona residente.

Estrategia de aprendizaje (residente): La metodologia de aprendizaje se fundamenta en el
aprendizaje basado en problemas (ABP) y en la préctica reflexiva supervisada, donde la
persona residente adquiere y aplica conocimientos, habilidades y actitudes a través de la
identificacion, andlisis y solucion de problemas de salud quirdrgicos, propios de su area de
especializacién. Entre las principales actividades formativas que se desarrollan a lo largo del
proceso destacan:

- Andlisis clinico in situ de casos problema durante la atencién quirdrgica, rotaciones
hospitalarias y sesiones de servicio.

- Discusién colegiada de diagnésticos diferenciales y alternativas terapéuticas, con
base en guias clinicas y principios ético-profesionales.

- Solucién de problemas quirdrgicos mediante la integracion de saberes biomédicos,
paraclinicos, psicoldgicos y sociomédicos.

- Investigacién y andlisis bibliohemerogréafico de literatura cientifica pertinente al
quehacer médico-quirlrgico cotidiano.

- Participacién activa en presentaciones clinicas, seminarios de morbi-mortalidad y
talleres de simulacién quirdrgica.

- Autoevaluacion y reflexidn critica sobre el desempefio clinico, identificando areas de
mejora y fortaleciendo el pensamiento metacognitivo.

Este método promueve un aprendizaje activo, contextual y progresivo, que vincula la teoria
con la practica, favoreciendo el desarrollo integral de las competencias profesionales
establecidas en el perfil de egreso.




VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacion del aprendizaje del alumno debera realizarse de modo constante y
permanente en el quehacer cotidiano de la atencién médica.

Criterios de evaluaciéon

- Practicas de cliniCa.......cccoeeeeeeeereeeeeeeeceeeeeeeeenn 60%
- Practicas de taller.....eeeeeeeeeeeeene 20%
- Portafolio de evidencias......ccoveeveeeeeeeeeeeeeenee 20%
S [0 =Y ST 100%

Criterios de acreditacion
- El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra

normatividad aplicable.
- Calificacién en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Médico especialista en cirugia general, certificado por el Consejo Mexicano de Cirugia General
vigente, con experiencia minima de tres afios en el campo de la docencia a nivel de posgrado, asi
como a nivel profesional en el campo de la cirugia. Con capacidad de resolucién, manejo de
conflictos y complicaciones, empatico, asertivo y profesionalismo médico en la relacién con
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Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El estudiante serd capaz de:

- Formular el diagnéstico, prondstico y tratamiento de los problemas mas comunes de
cirugia gastrointestinal, de pared abdominal, cirugia cardiovascular, oncolégica,
uroldgica, ginecoldgica, neurolégica y ortopédica, para brindar atencién a pacientes
quirargicos, por medio implementacion de técnicas minimamente invasivas,
diagndsticas y terapéuticas, con responsabilidad y confianza.

- Analizar las patologias y complicaciones que competen a la Cirugia General,
mediante la valoracién clinica, el uso de estudios diagndsticos y la aplicacién de
procedimientos quirdrgicos convencionales, endoscépicos Yy minimamente
invasivos, para responder a las demandas de atencidn médica en consulta externa,
admisién continua, urgencias y cuidados intensivos, con ética, compromiso y
respeto.

lIl. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

El propésito de la unidad de aprendizaje Trabajo de Atencién Médica en Cirugia General lll
es consolidar la capacidad de la persona residente para sintetizar informacién clinica,
diagndstica y quirdrgica compleja, integrdndose en planes de manejo operatorio y
perioperatorio de alto nivel, para conducir procedimientos quirdrgicos mayores y resolver
complicaciones intraoperatorias y postoperatorias iniciales, contribuyendo al cuidado
integral del paciente quirdrgico con liderazgo clinico, ética profesional y respeto por la vida
humana.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Sintetizar informacién clinica para la toma de decisiones con estudios de diagndstico,
estableciendo criterios quirdrgicos avanzados para elaborar y conducir de manera integral
planes en cirugia mayor en escenarios hospitalarios complejos, a fin de resolver patologias
y complicaciones iniciales de manera oportuna y segura, con ética profesional y
responsabilidad.

V. EVIDENCIA DE APRENDIZAJE
Portafolio de evidencias que debe ser alimentado con los resultados siguientes productos
formativos:

- Integracién de expedientes clinico-quirdrgicos complejos, que incluyan analisis,
sintesis diagndstica, indicacién quirdrgica fundamentada y plan operatorio
avanzado.




- Reportes estructurados de procedimientos mayores, con descripcidn técnica, toma
de decisiones intraoperatorias, manejo de eventualidades y reflexidn critica sobre la
seguridad quirdrgica.

- Presentacién de casos clinicos complejos, articulando diagndstico integral,
alternativas terapéuticas y justificacién del procedimiento seleccionado.

- Andlisis bibliohemerografico avanzado, con revisién critica de evidencia quirdrgica
para respaldar decisiones operatorias y de manejo de complicaciones.

- Reportes de talleres de simulacién de alta complejidad, con sintesis de habilidades
técnicas, toma de decisiones y liderazgo en equipo quirdrgico.

VI. PRACTICAS

Practicas de clinica: Durante esta practica, la persona residente participara
activamente en la ejecucién de 233 procedimientos quirdrgicos, de los cuales | Horas:
145 realizard como ayudante de cirujano y 88 como cirujano, bajo supervisién | 1408

directa y progresiva.

Realizard acciones médicas, clinicas e invasivas aplicando los métodos,
estrategias, técnicas y destrezas psicomotrices propias de la cirugia general,
integrando habilidades cognoscitivas y metacognitivas para salvaguardar la
seguridad y bienestar de la persona paciente.

A continuacion, se enlistan la cantidad, rol y tipo de procedimientos que debera
ejecutar la persona médico residente durante las distintas rotaciones, estancias
y guardias en los servicios hospitalarios asignados, demostrando niveles de
ejecucién de lll a | segun la categoria de Hiss-Vanselow, conforme a la
complejidad de cada caso.

Nidmero minimo

Procedimientos y destrezas de realizaciones Nivel de

Ayudante | Cirujano | ejecucion
Apendicectomia 10 10 Il
Reseccidn varicocele 1 1 Il
Circuncision 3 3 I
Toracostomia 3 3 I
Hernioplastia umbilical 5 3 I
Hernioplastia inguinal 6 6 I
Hernioplastia crural 2 3 I
Amputaciones de urgencia 2 1 Il
Toracotomia y cierre 2 1 Il
Ventana pericardica 2 - I
Laparotomia exploradora 10 5 I
Lisis de adherencias 4 Il
Pancreatectomia 2 - I




Hepatectomia lobar

Drenaje absceso hepatico

Drenaje pseudoquiste pancredtico

Cirugia anorrectal

(fisurectomia,
hemorroidectomia, desbridamiento absceso anal)

fistulectomia,

Tiroidectomia

Orquiectomia

Reseccion quiste tirogloso

Paratiroidectomia

Parotidectomia

N

Biopsia hepatica (puncién)

Prostatectomia

Safenoexéresis

Trasplante renal

Nefrectomia

NJTWININ]| -

Aseo quirldrgico, escarectomia
(quemadura, traumatismo)

e

injerto

dérmico

N

Colectomia

Eventroplastia

Traqueostomia; intubacién traqueal

Yeyunostomia

Gastrostomia

Colostomia

Gastrectomia subtotal (Billroth 1)

Gastroyeyunoanastomosis

Esplenectomia

Cirugia antirreflujo

NININININVNWWTW] O | —

Esofaguectomia

N

Gastrectomia total

Reseccidn intestinal y anastomosis

N

Cesdrea

Legrado uterino instrumental (lui)

Salpingoclasia

Orquidopexia

Wl w|w

Estomas, cierre

Colecistectomia (abierta, laparoscdpica)

Derivacién biliar

GINININITWITWININ]| -

wlo|w




Puncién lavado peritoneal 5 3 I

Sutura de Ulcera sangrante o perforada 2 1 I

Tratamiento de lesiones  traumaticas (6rganos
abdominales) 1 1 I

VI. PRACTICAS

Practica de taller: En esta practica, la persona residente desarrollard | Horas: 192
competencias avanzadas para la planeacién, ejecucién y evaluacion
de procedimientos quirdrgicos de alta complejidad, consolidando su
autonomia supervisada. Se trabajard en la resolucién de casos
clinico-quirdrgicos complejos y en la simulacién de escenarios
intraoperatorios criticos, favoreciendo el trabajo en equipo y la gestién
del riesgo quirdrgico. Las actividades son las siguientes:

- Planificacién integral de procedimientos mayores (gastrectomia
total, colectomia, hepatectomia parcial).

- Estrategias para control de hemorragia y manejo quirdrgico del
trauma.

- Andlisis de eventos adversos y  complicaciones
postoperatorias.

- Taller de liderazgo quirdrgico y trabajo en equipo en quiréfano.

- Aplicacién de guias de seguridad del paciente y listas de
verificacion (OMS).

- Comunicacién de malas noticias y ética en situaciones criticas.

El propdsito de esta practica es consolidar el pensamiento critico, la
toma de decisiones éticas y la competencia técnica avanzada,
permitiendo que la persona residente actle con autonomia
responsable y liderazgo profesional en contextos quirdrgicos
complejos.

VIl. METODO DE TRABAJO

Estrategia de ensefianza (docente): La formacién se desarrolla mediante un enfoque
clinico-situacional y basado en competencias, centrado en la resolucién de problemas
reales del entorno hospitalario. Las principales estrategias de ensefianza que emplea el
profesorado son:

- Discusion dirigida

- Taller clinico-quirdrgico

- Clases préacticas

- Supervisién en campo clinico

- Simulacién de procedimientos

- Resolucién colegiada de casos de atencidén médica.

El personal docente funge como guia, tutor y evaluador del desempefio clinico,
promoviendo el razonamiento critico, la reflexion ética y la aplicacion de la evidencia
cientifica en la prdctica quirldrgica. Se fomenta un ambiente de aprendizaje seguro,
colaborativo y respetuoso, que estimula la autonomia progresiva de la persona residente.




Estrategia de aprendizaje (residente): La metodologia de aprendizaje se fundamenta en el
aprendizaje basado en problemas (ABP) y en la préactica reflexiva supervisada, donde la
persona residente adquiere y aplica conocimientos, habilidades y actitudes a través de la
identificacion, andlisis y soluciéon de problemas de salud quirdrgicos, propios de su area de
especializacion. Entre las principales actividades formativas que se desarrollan a lo largo del
proceso destacan:

- Andlisis clinico in situ de casos problema durante la atencién quirlrgica, rotaciones
hospitalarias y sesiones de servicio.

- Discusién colegiada de diagndsticos diferenciales y alternativas terapéuticas, con
base en guias clinicas y principios ético-profesionales.

- Solucién de problemas quirdrgicos mediante la integracién de saberes biomédicos,
paraclinicos, psicoldgicos y sociomédicos.

- Investigacién y andlisis bibliohemerografico de literatura cientifica pertinente al
guehacer médico-quirlrgico cotidiano.

- Participaciéon activa en presentaciones clinicas, seminarios de morbi-mortalidad y
talleres de simulacién quirdrgica.

- Autoevaluacion y reflexion critica sobre el desempefio clinico, identificando areas de
mejora y fortaleciendo el pensamiento metacognitivo.

Este método promueve un aprendizaje activo, contextual y progresivo, que vincula la teoria
con la practica, favoreciendo el desarrollo integral de las competencias profesionales
establecidas en el perfil de egreso.

VIII. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluaciéon del aprendizaje del alumno deberd realizarse de modo constante y
permanente en el quehacer cotidiano de la atencién médica.

Criterios de evaluacion

- Practicas de CliniCa.....cccooeeeeeereeieciceeececeeeeeeeeee 60%
- Practicas de taller.......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 20%
- Portafolio de evidencias.........cccceeeeveeeecreeceereeenenne 20%
m TOMAl e 100%

Criterios de acreditacion
- El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra

normatividad aplicable.
- Calificacién en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.
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de posgrado, asi como a nivel profesional en el campo de la cirugia. Con capacidad de
resolucién, manejo de conflictos y complicaciones, empatico, asertivo y profesionalismo
médico en la relacién con pacientes y residentes.
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Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El estudiante seréd capaz de:

- Evaluar integralmente el cuidado del paciente quirdrgico, mediante el andlisis de
hallazgos clinicos, diagndsticos y quirdrgicos, la identificacién temprana de
complicaciones y la aplicacion de cuidados preoperatorios, transoperatorios y
postoperatorios basados en normas y buenas practicas, para tomar decisiones
avanzadas y garantizar la seguridad del paciente en escenarios de complejidad
creciente, con ética, responsabilidad y comunicacién efectiva.

- Analizar las patologias y complicaciones que competen a la Cirugia General,
mediante la valoracion clinica, el uso de estudios diagndsticos y la aplicaciéon de
procedimientos quirdrgicos convencionales, endoscépicos y minimamente
invasivos, para responder a las demandas de atencién médica en consulta externa,
admisién continua, urgencias y cuidados intensivos, con ética, compromiso y
respeto.

ll. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

El propésito de la unidad de aprendizaje Trabajo de Atencién Médica en Cirugia General IV
es consolidar la capacidad del residente para evaluar integralmente al paciente quirdrgico
en escenarios de alta complejidad, valorando riesgos, alternativas terapéuticas y resultados
esperados, para tomar decisiones pre, trans y postoperatorias, supervisar y ejecutar
procedimientos de cirugia, mostrando el avance en la toma de decisiones con seguridad
ética y responsabilidad, en un ambiente de respeto para el paciente y equipo de trabajo.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE
Evaluar integralmente casos quirlrgicos de alta complejidad basado en normas, mediante

el andlisis de hallazgos clinicos, diagndsticos y quirdrgicos, asi como de riesgos vy
alternativas terapéuticas, para tomar decisiones avanzadas, supervisar procedimientos
mayores y garantizar la seguridad del paciente en escenarios criticos, con ética profesional
y responsabilidad, en un ambiente de respeto.

V. EVIDENCIA DE APRENDIZAJE
El portafolio deberd integrar los siguientes productos:

- Evaluaciones criticas de casos quirdrgicos complejos, incluyendo valoracion de
riesgos, alternativas terapéuticas y justificacion del plan quirdrgico seleccionado.

- Reportes de supervision y conduccion de procedimientos mayores, destacando
toma de decisiones intraoperatorias, evaluacién de complicaciones y manejo
avanzado de eventos adversos.

- Andlisis de resultados quirlrgicos (posoperatorios tempranos), con reflexiéon sobre la
seguridad del paciente, efectividad de las intervenciones y dreas de mejora.




- Revisién critica de evidencia cientifica aplicada a decisiones terapéuticas avanzadas
y controversias quirlrgicas actuales.

- Participacion documentada en sesiones de morbilidad y mortalidad, con evaluacion
critica de procesos, decisiones y desenlaces.

VI. PRACTICAS

Practicas de clinica: Durante esta practica, la persona residente participara
activamente en la ejecucién de 244 procedimientos quirlrgicos, de los cuales Horas:
143 realizard como ayudante de cirujano y 101 como cirujano, bajo supervision 1408
directa y progresiva.

Realizard acciones médicas, clinicas e invasivas aplicando los métodos,
estrategias, técnicas y destrezas psicomotrices propias de la cirugia general,
integrando habilidades cognoscitivas y metacognitivas para salvaguardar la
seguridad y bienestar de la persona paciente.

A continuacién, se enlistan la cantidad, rol y tipo de procedimientos que
deberd ejecutar la persona médico residente durante las distintas rotaciones,
estancias y guardias en los servicios hospitalarios asignados, demostrando
niveles de ejecuciéon de lll a | segln la categoria de Hiss-Vanselow, conforme a
la complejidad de cada caso.

Numero minimo Nivel de
Procedimientos y destrezas de realizaciones ejecucion
Ayudante | Cirujano

Apendicectomia 10 10 I
Reseccidn varicocele 1 1 I
Circuncision 3 3 I
Toracostomia 3 3 I
Hernioplastia umbilical 5 3 I
Hernioplastia inguinal 6 7 I
Hernioplastia crural 2 3 I
Amputaciones de urgencia 2 2 I
Toracotomia y cierre 2 2 I
Ventana pericérdica 2 - Il
Laparotomia exploradora 10 5 I
Lisis de adherencias 7 5 I
Pancreatectomia 2 - I
Hepatectomia lobar 2 - Il
Drenaje absceso hepatico 1 - I
Drenaje pseudoquiste pancredtico 1 - I
Cirugia anorrectal (fisurectomia, fistulectomia,

hemorroidectomia, desbridamiento absceso anal) 2 2 I




Tiroidectomia

Orquiectomia

Reseccién quiste tirogloso

Paratiroidectomia

Parotidectomia

Biopsia hepatica (puncidn)

N

Prostatectomia

Safenoexéresis

Trasplante renal

NININ

Nefrectomia

N

Aseo quirdrgico, escarectomia e injerto dérmico

(quemadura, traumatismo)

JEEN

Colectomia

N

Eventroplastia

Traqueostomia; intubacioén traqueal

Yeyunostomia

Gastrostomia

Colostomia

Gastrectomia subtotal (Billroth Il)

Gastroyeyunoanastomosis

Esplenectomia

NINININININININININ

Cirugia antirreflujo

NINININNINVNWIWlWw]Oo

Esofaguectomia

—_

Gastrectomia total

—_

Reseccidn intestinal y anastomosis

Cesdrea

Legrado uterino instrumental (lui)

Salpingoclasia

Orquidopexia

Estomas, cierre

Colecistectomia (abierta, laparoscopica)

Derivacién biliar

Puncién lavado peritoneal

Sutura de Ulcera sangrante o perforada

N|JOJTOINININITWITWININ

N|JWIN]JO|WIN|IWIW|lW]|W

Tratamiento de lesiones  traumaticas
abdominales)

(6rganos




VI. PRACTICAS

Practicas de taller: Durante esta préctica, la persona residente | Horas: 192
integrard los conocimientos, habilidades y actitudes adquiridos a lo
largo de la especialidad, asumiendo funciones de coordinacién clinica,
docencia y evaluaciéon de la calidad quirdrgica. Se orienta hacia el
desarrollo de una mirada reflexiva y evaluativa sobre el desempefio
quirdrgico propio y del equipo, y la aplicaciéon del método cientifico
para la mejora continua de la atencidén. Entre las actividades se
incluyen:

- Auditoria y andlisis de indicadores de calidad quirudrgica.

- Supervision y tutoria de residentes de menor grado.

- Presentacién y discusién de casos clinicos integradores.

- Elaboraciéon de protocolos de investigacion clinica aplicada.

- Simulacién de liderazgo en crisis intraoperatorias.

- Etica de la ensefianza y relacién tutor—residente.

- Elaboracion de recomendaciones clinicas basadas en
evidencia.

El propésito de esta practica es formar a la persona residente como
cirujano o cirujana integral, capaz de evaluar, ensefiar y mejorar la
practica quirdrgica con ética, rigor cientifico y compromiso social,
cerrando asi el ciclo formativo de la especialidad.

VIl. METODO DE TRABAJO

Estrategia de ensefanza (docente): La formacién se desarrolla mediante un enfoque
clinico-situacional y basado en competencias, centrado en la resolucién de problemas
reales del entorno hospitalario. Las principales estrategias de ensefianza que emplea el
profesorado son:

- Discusion dirigida

- Taller clinico-quirdrgico

- Clases practicas

- Supervisiéon en campo clinico

- Simulacién de procedimientos

- Resolucién colegiada de casos de atenciéon médica.

El personal docente funge como guia, tutor y evaluador del desempefio clinico,
promoviendo el razonamiento critico, la reflexiéon ética y la aplicacién de la evidencia
cientifica en la prdactica quirdrgica. Se fomenta un ambiente de aprendizaje seguro,
colaborativo y respetuoso, que estimula la autonomia progresiva de la persona residente.

Estrategia de aprendizaje (residente): La metodologia de aprendizaje se fundamenta en el
aprendizaje basado en problemas (ABP) y en la practica reflexiva supervisada, donde la
persona residente adquiere y aplica conocimientos, habilidades y actitudes a través de la
identificacién, analisis y solucién de problemas de salud quirdrgicos, propios de su drea de
especializacién. Entre las principales actividades formativas que se desarrollan a lo largo
del proceso destacan:




- Andlisis clinico in situ de casos problema durante la atencién quirdrgica, rotaciones
hospitalarias y sesiones de servicio.

- Discusién colegiada de diagnésticos diferenciales y alternativas terapéuticas, con
base en guias clinicas y principios ético-profesionales.

- Solucién de problemas quirdrgicos mediante la integracién de saberes biomédicos,
paraclinicos, psicoldgicos y sociomédicos.

- Investigacién y andlisis bibliohnemerografico de literatura cientifica pertinente al
quehacer médico-quirldrgico cotidiano.

- Participacién activa en presentaciones clinicas, seminarios de morbi-mortalidad y
talleres de simulacién quirdrgica.

- Autoevaluacion y reflexién critica sobre el desempefio clinico, identificando areas
de mejora y fortaleciendo el pensamiento metacognitivo.

Este método promueve un aprendizaje activo, contextual y progresivo, que vincula la teoria
con la practica, favoreciendo el desarrollo integral de las competencias profesionales
establecidas en el perfil de egreso.

VIII. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluaciéon del aprendizaje del alumno deberd realizarse de modo constante y
permanente en el quehacer cotidiano de la atencién médica.

Criterios de evaluacion

- Practicas de cliniCa.......cccoeeeeeeeeeecceeeeeeeeeeeeend 70%
- Practicas de taller....eeeeeeeeeeeeeeee 20%
- Portafolio de evidencias........cccceveeecreceeeeecreeeennsad 10%
m T A e 100%

Criterios de acreditacion
- El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra

normatividad aplicable.
- Calificacién en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Médico especialista en cirugia general, certificado por el Consejo mexicano de Cirugia
General vigente,con experiencia minima de tres aflos en el campo de la docencia a nivel de
posgrado, asi como a nivel profesional en el campo de la cirugia. Con capacidad de
resolucién, manejo de conflictos y complicaciones, empatico, asertivo y profesionalismo
médico en la relacién con pacientes y residentes.
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Plan de estudios: Clave: Cardacter: Obligatoria
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Fecha de elaboracion: 14 de marzo 2025

Equipo de disefio de la unidad de

N Validacion de los directores (as) de la (s)
aprendizaje:

unidad (es) académica (as)
Dr. Sergio Romo Barraza Dr. José Manuel Avendafio Reyes

Mtro. Victor Manuel Herndndez Poxtan Dra. Patricia Radilla Chavez
Mtra. Lidia Magdalena Castafieda Gonzalez

Sellos digitales de la CGIP y unidades académicas



Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El estudiante serd capaz de:

- Analizar las patologias y complicaciones que competen a la Cirugia General,
mediante la valoracién clinica, el uso de estudios diagndsticos y la aplicacién de
procedimientos quirdrgicos convencionales, endoscépicos y minimamente
invasivos, para responder a las demandas de atencién médica en consulta externa,
admisién continua, urgencias y cuidados intensivos, con ética, compromiso y
respeto.

lIl. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

El propédsito de la unidad de aprendizaje Seminario de Atencién Médica | es desarrollar en
la persona residente la capacidad de aplicar los fundamentos fisiopatolégicos, clinicos y
técnicos esenciales para la atencién del paciente quirlrgico, integrando conceptos bésicos
de trauma, liquidos y electrdlitos, choque, cuidados perioperatorios, nutricién, cicatrizacioén,
infeccién, técnica quirdrgica, abdomen agudo y trauma, a fin de sustentar decisiones

iniciales en escenarios clinicos reales y simulados, con responsabilidad y ética profesional.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Aplicar los principios fisiopatolégicos, clinicos y técnico-quirdrgicos fundamentales en el
andlisis inicial de problemas frecuentes en cirugia general, utilizando guias clinicas, estudios
diagndsticos y criterios de seguridad para sustentar decisiones bdsicas de valoracién,
manejo inicial y continuidad del tratamiento, con responsabilidad y ética profesional.

V. EVIDENCIA DE APRENDIZAJE

El aprendizaje se evaluard mediante tres exdmenes anuales —tedricos o tedrico-practicos—
aplicados en periodos establecidos por la coordinacién del programa, con el fin de valorar

la integracién de los conocimientos, habilidades y actitudes adquiridas en las distintas
unidades de aprendizaje.

Los instrumentos de evaluacién podran incluir:

- Pruebas escritas estructuradas, con preguntas de integracién clinica, resolucién de
casos o analisis de situaciones quirdrgicas.

- Exd@menes orales o préacticos supervisados, seguln la naturaleza de los contenidos.

- Listas de cotejo o rubricas clinicas que respalden el juicio del desempefio durante
actividades hospitalarias o de simulacion.

VI. TEMARIO

Unidad 1. Respuesta bioldgica al trauma Horas: 5
Competencia de la unidad: Interpretar los cambios hemodinamicos, metabdlicos y
bioquimicos derivados del trauma, empleando principios fisiopatolégicos para orientar
decisiones clinicas iniciales, con responsabilidad y ética.

Contenido:




1.1. Estimulos y mediadores.
1.2. Cambios hemodindmicos.
1.3. Cambios metabdlicos.

1.4. Cambios bioquimicos.

1.5. Fases de la convalecencia.
1.6. Aspectos practicos.

VI. TEMARIO

Unidad 2. Liquidos y electrolitos

Competencia de la unidad: Calcular las alteraciones hidroelectroliticas y sus requerimientos
de reposicién, utilizando criterios clinicos y de laboratorio para el manejo inicial del paciente
quirdrgico, con responsabilidad y seguridad.

Contenido:

2.1. Composicién corporal y distribucién normales.

2.2. Metabolismo del agua.

2.3. Regulacién de liquidos, electrélitos y equilibrio dcido-base.
2.4. Requerimientos fisiolégicos en el enfermo quirdrgico.

2.5. Pérdidas patoldgicas.
2.51. Causas y estimacioén.

2.6. Alteraciones de electrélitos especificos; Na, K, Mg, Ca, P.
2.7. Diagnéstico clinico e importancia del laboratorio en la evaluacién hidroelectrolitica.
2.8. Tipo de soluciones hidroelectroliticas y normas generales de tratamiento.

VI. TEMARIO

Unidad 3. Estado de choque Horas: 5
Competencia de la unidad: Demostrar la identificacidon, clasificacién y valoracion inicial del
estado de choque mediante la integraciéon de datos clinicos y paraclinicos, seleccionando
intervenciones bdésicas oportunas, para implementar tratamiento de urgencia inmediato, con
ética y prudencia.

Contenido:

3.1. Concepto.

3.2. Etiopatogenia, clasificacion.

3.3. Fisiopatologia.

3.4. Choque hipovolémico.

3.5. Choque séptico.

3.6. Diagndstico clinico y paraclinico.
3.7. Monitoreo clinico y de gabinete.
3.8. Tratamiento.




VI. TEMARIO

Unidad 4. Cuidados perioperatorios Horas: 20

Competencia de la unidad: Emplear los lineamientos de preparaciéon, monitorizacion y
vigilancia postoperatoria, de acuerdo a los procedimientos de seguridad en cirugia, para
mejorar la seguridad del paciente quirdrgico en las etapas del proceso perioperatorio, con
responsabilidad y atencién ética.

Contenido:

4. Estudios preoperatorios bésicos y especificos.
41.1. Evaluacion de laboratorio.
41.2. Evaluacion cardiaca.
41.3. Evaluacién pulmonar.
41.4. Trastornos hemorrédgicos en pacientes quirdrgicos.
41.5. Paciente hipercoagulable.
41.6. Evaluacién del paciente geriatrico.

4.2. Valoracién de riesgo quirurgico.

4 3. Preparacion del paciente para la cirugia planificada.
4.4. Tiempo de operacion.

4.5. Monitorizacién transoperatoria bdsica y especifica.

4.6. Cuidados postoperatorios basicos y especificos.
4.6.1. Complicaciones inmediatas y mediatas.
4.6.2. Apoyo nutricional.

4.6.3. Fiebre postoperatoria.

4.7. Importancia del cuidado intensivo y del cuidado intermedio.
4.8. Complicaciones sistémicas.

Practicas de taller I: Durante la realizacién de esta practica, la persona | Horas: 40
residente participard en la interpretacion clinica de respuesta fisiopatoldgica
al trauma mediante casos reales/simulados. También realizard cdlculo y
correccién de desequilibrios hidroelectroliticos usando escenarios clinicos
guiados, valoracion bdasica del estado de choque con apoyo de monitoreo
clinico inicial, asi como simulacién cognitiva de cuidados perioperatorios,
integrando indicaciones de estudios, riesgos y complicaciones tempranas.

VI. TEMARIO

Unidad 5. Nutricidn en cirugia

Competencia de la unidad: Interpretar la valoracién nutricional y sus repercusiones
fisiopatolégicas mediante la valoracidn y manejo multidisciplinario, para seleccionar
intervenciones iniciales de nutricién artificial en pacientes quirdrgicos, con responsabilidad
y ética profesional.

Contenido:

5.1. Historia clinica nutricional.
5.2. Importancia de la desnutricién.
5.3. Fisiopatologia de la desnutricién.




5.4. Indicaciones de la nutricién artificial.

5.5. Técnicas de nutricion artificial.

5.6. Dieta elemental.

5.7. Nutricién parenteral.

5.8. Cuidados y complicaciones de la nutricidn artificial.

5.9. Catéteres, bombas de infusién y productos comerciales; anélisis de costos.

VI. TEMARIO

Unidad 6. Sangre

Competencia de la unidad: Utilizar los fundamentos de coagulacién, transfusion y
hemoderivados, mediante el conocimiento y aplicacién de los fenémenos biolégicos de la
hemostasia, para sustentar decisiones iniciales en pacientes con alteraciones hemorrdgicas,
con responsabilidad y respeto por la seguridad del paciente.

Contenido:

6.1. Fisiopatologia de la coagulacion y de la fibrindlisis.

6.2. Factores que alteran los mecanismos normales.

6.3. Transfusidn sanguinea y uso racional de las fracciones sanguineas.
6.4. Banco de sangre y su organizacion.

6.5. Anticoagulantes, fundamentos, indicaciones y peligros.

6.6. Complicaciones y conceptos éticos

6.7. La transfusidon sanguinea como un trasplante.

VI. TEMARIO

Unidad 7. Cicatrizacién y cuidados de las heridas quirurgicas Horas: 5
Competencia de la unidad: Distinguir las fases de cicatrizacién y las alteraciones
frecuentes, mediante el estudio de la manipulacién y deteccién de alteraciones en tejidos,
para orientar decisiones iniciales de manejo de heridas, con ética y responsabilidad
profesional.

Contenido:

7. El proceso de cicatrizacion.
7.2. Factores qué alteran el proceso normal.

7.3. Diagnéstico de las alteraciones frecuentes
7.3.1. Cicatrizaciéon patoldgica.

7.4. Prevencion y tratamiento de las alteraciones.

VI. TEMARIO

Unidad 8. Infeccién y cirugia

Competencia de la unidad: Seleccionar medidas diagndsticas y terapéuticas iniciales en
infecciones quirdrgicas frecuentes, integrando microbiologia, fisiopatologia y farmacologia
antimicrobiana, para abordar infecciones quirdrgicas comunes y seleccionar intervenciones




iniciales de prevencién y manejo, con responsabilidad y respeto por la seguridad del
paciente.

Contenido:

8.1. Microbiologia de los agentes mds frecuentes.

8.2. Etiologia de la infeccion.

8.3. Fisiopatologia de la infeccién quirdrgica.

8.4. Asepsia y antisepsia.

8.5. Diagnéstico de la infeccién quirdrgica.

8.6. Antimicrobianos. 8.6.1. farmacologia, indicaciones y riesgos.
8.7. Tratamiento de la infeccidn quirlrgica.

8.8. Prevencidén de las infecciones en cirugia.

8.9. Comité de la infeccién nosocomial.

VI. TEMARIO

Unidad 9. Técnica Quirdrgica Horas: 5
Competencia de la unidad: Emplear los principios bésicos de técnica quirdrgica, suturasy
material especializado, mediante el estudio de diferentes mecanismos de sutura y
materiales protésicos, para fundamentar decisiones técnicas en procedimientos quirdrgicos
bésicos, con responsabilidad y respeto por la vida humana.

Contenido:

9.1. Bases técnicas de la cirugia: tiempos fundamentales.

9.2. Adecuaciones en funcién de la experiencia personal y disponibilidad de recursos.
9.3. Material de sutura, engrapadoras y drenajes; ventajas, indicaciones y limitaciones.
9.4. Técnicas de sutura.

9.5. Uso de mallas.

9.6. Cirugia laparoscoépica: principios generales

9.7. Panorama histérico.

9.8. Anatomia laparoscépica.

9.9. Equipo y aditamentos.

9.10. Cirugia que cumple con el “estdndar de oro” y cirugia por aceptarse.

VI. TEMARIO

Unidad 10. Abdomen agudo

Competencia de la unidad: Interpretar diagndstico de abdomen agudo, a través de la
revision de su etiopatogenia, clasificaciéon y paraclinicos, para orientar decisiones iniciales
de manejo, con ética y prudencia clinica.

Contenido:

10.1. Etiopatogenia y clasificacion.

10.2. Diagnéstico clinico.

10.3. Exdmenes de laboratorio, indicaciones e interpretacion.

10.4. Imagenologia: indicaciones, interpretacién, especificidad y sensibilidad.
10.5. Repercusidn sistémica; diagndstico y tratamiento.




10.6. Indicaciones quirurgicas.

10.7. Momento de la intervencion.

10.8. Aspectos técnicos; procedimientos mas comunes.
10.9. Sepsis abdominal.

VI. TEMARIO

Unidad 11. Trauma Horas: 20
Competencia de la unidad: Resolver problemas clinicos bdasicos del trauma mediante la
priorizacién inicial, identificacion de mecanismos de lesidon y aplicacion de criterios de
estabilizacién temprana, para brindar atencién oportuna, precisa y organizada al paciente
politraumatizado, con responsabilidad y seguridad clinica.

Contenido:

11.1. Aspectos generales, mecanismos de lesion.

11.2. Transporte.

11.3. Triage y transferencia, cuidados en el traslado.

11.4. Catéstrofes masivas.

11.5. Medidas indispensables en el cuidado prehospitalario.
11.6. Medidas de urgencia del enfermo politraumatizado.
11.7. Atencidn hospitalaria inicial en funcion de prioridades.

11.8. Medidas urgentes en el diagndstico inicial y en el tratamiento del trauma.
11.8.1. Craneoencefalico.
11.8.2. Raquimedular.
11.8.3. Cervical.
11.8.4. Torécico.
11.8.5. Abdominal.
11.8.6. Musculo esquelético.
11.8.7. Vascular.

11.9. Trauma hepético, esplénico, de intestino y retroperitoneo.
11.10. Heridas por arma blanca y por proyectil de arma de fuego.

Practicas de taller Il: Durante la realizacién de esta practica, la persona | Horas: 40
residente participar en la realizacién de simulacién cognitiva del manejo del
abdomen agudo, integrando diagndstico y decisiones iniciales; atencién inicial
del trauma, aplicando algoritmos de priorizacién (ABCDE basico), asi como en
la identificacién de mecanismos de lesién y toma de decisiones iniciales en
escenarios simulados.




VI. TEMARIO

Unidad 12. Profesionalismo Médico

Competencia de la unidad: Demostrar comportamientos éticos y conductas profesionales
en escenarios quirdrgicos, integrando principios de bioética y perspectiva de género para
fundamentar decisiones responsables, con integridad y respeto por la dignidad humana.

Contenido:

12.1. Concepto de profesionalismo en la medicina
12.2. Influencia de los factores sociales e institucionales en la medicina

12.3. Atributos y conductas del profesionalismo

12.3.1. Altruismo

12.3.2. Honor

12.3.3. Integridad; altos estdndares éticos y morales

12.3.4. Compasioén, humanismo

12.3.5. Responsabilidad, rendicién de cuentas

12.3.6. Excelencia

12.3.7. Compromiso con la erudicién y los avances cientificos, desarrollo profesional
continuo,

medicina basada en evidencias

12.3.8. Liderazgo

12.3.9. Confiabilidad

12.3.10. Reflexiones sobre sus acciones y decisiones

12.3.11. Manejo de problemas complejos y de la incertidumbre

12.3.12. Uso apropiado del poder y la autoridad

12.3.13. Multiculturalismo

12.4. Etica y profesionalismo
12.4.. El dilema bioético en la medicina

12.411. Obstinacién terapéutica
12.4.1.2. Eutanasia, distanasia y ortotanasia
12.4.1.3. Cuidados paliativos: El/la paciente en etapa terminal
12.41.4. Comité hospitalario de bioética
12.41.5. Comité de ética en investigacion
12.41.6. Etica en el uso de redes sociales

12.5. Perspectiva de género en la practica médica
12.5.1. Sistema sexo-género
12.5.2. Antecedentes de los estudios de género
12.5.3. Roles y estereotipos de género
12.3.4. Diversidad sexual y de género
12.5.5. Relaciones de género en la formacion y trabajo del personal de salud
12.5.6. Género como categoria de analisis y conceptos claves relacionados
12.5.7. Violencia y discriminacién por género en la medicina
12.5.8. Sesgos de género: atencion e investigaciéon médica
12.5.9. Espacios de socializacién de género
12.5.10. Construccion social de la masculinidad
12.5.11. La transversalizacién de la perspectiva de género
12.5.12. Perspectiva de género e Interseccionalidad




12.513. El/la paciente y la dignidad de su persona

12.6. Aspectos legales en las especialidades médicas
12.6.1. Derechos humanos
12.6.2. Derechos y obligaciones del/de la paciente y del/de la médico/a
12.6.3. Correcto llenado y manejo del expediente clinico
12.6.4. Consentimiento plenamente informado
12.6.5. Responsabilidad civil y penal de la préctica médica
12.6.6. Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED); el caso médico legal

Practicas de taller lll: Durante la realizacién de esta practica, la persona | Horas: 48
residente analizard dilemas éticos quirldrgicos mediante discusién de casos
reales supervisados. También participard en la simulacién de consentimiento
informado contextualizado en escenarios quirdrgicos, asi como en la
identificacion de sesgos de género y conductas no profesionales en
escenarios clinicos simulados.

VIl. METODO DE TRABAJO

Encuadre: El primer dia de clase el docente debe establecer la forma de trabajo, criterios
de evaluacién, calidad de los trabajos académicos, derechos y obligaciones
docente-alumno.

Estrategia de ensefianza (docente):
- Discusion dirigida para integrar conocimientos clinicos y favorecer el razonamiento

diagndstico.

- Talleres para ejercitar destrezas técnicas, operativas y de andlisis aplicado.

- Clases practicas basadas en la observacion, ejecucidén supervisada y andlisis de
casos reales.

- Resoluciéon de ejercicios y problemas clinicos bajo el enfoque de aprendizaje
basado en problemas (ABP).

- Retroalimentaciéon formativa continua, oportuna y centrada en el desempefio del
residente.

- Supervisién clinica directa e indirecta durante las actividades asistenciales, con
énfasis en seguridad del paciente.

Estrategia de aprendizaje (residente):
- Andlisis in situ de casos clinicos, de forma colegiada durante la prestacién de

servicios de atencién médica.

- ldentificacién y solucién de problemas clinicos mediante la busqueda, obtencién,
contraste e interpretacién de informacién relevante.

- Investigacién y revisién bibliohemerogréfica para sustentar decisiones diagndsticas
y terapéuticas.

- Participaciéon activa en presentaciones clinicas, discusiones de casos y sesiones
académicas.

- Aplicacién integral de enfoques humanista, psicolégico, clinico, paraclinico,
biomédico y sociomédico para resolver problemas de salud propios de su
especialidad.




- Autogestion del aprendizaje, mediante el uso de guias, protocolos, normas y
literatura especializada.
- Autoevaluacién y reflexion critica del desempefio, orientada al fortalecimiento del

juicio clinico y la mejora continua.

VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacion del aprendizaje del alumno deberd realizarse de modo constante y
permanente en el quehacer cotidiano de la atencién médica.

Criterios de acreditacion
- El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra

normatividad aplicable.
- Calificacidn en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.

Criterios de evaluaciéon

- Préctica de taller ©... s 10%
- Préctica de taller 2. 10%
- Préacticadetaller 3., 10%
= EX@MEN T 20%
= EXAMEN 2 20%
- EXamen 3. 30%
m TO Al 100%
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Médico especialista en cirugia general, con experiencia profesional minima de tres afios en
el campo de la docencia y la cirugia. Debe poseer capacidad de andlisis, experto en manejo
de grupos, tener facilidad de palabra y comunicacién asertiva con pacientes y familiares de
pacientes.
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Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El estudiante serd capaz de:

- Analizar las patologias y complicaciones que competen a la Cirugia General,
mediante la valoracién clinica, el uso de estudios diagndsticos y la aplicacién de
procedimientos quirdrgicos convencionales, endoscdpicos y minimamente
invasivos, para responder a las demandas de atencién médica en consulta externa,
admision continua, urgencias y cuidados intensivos, con ética, compromiso y
respeto.

lll. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

El propésito de la unidad de aprendizaje Seminario de Atencién Médica Il es analizar los
fundamentos clinicos y quirdrgicos del aparato digestivo, las quemaduras y las neoplasias,
mediante la revisidn critica de su fisiopatologia, diagndstico, indicaciones quirldrgicas y
lineas de tratamiento, para desarrollar en la persona residente la capacidad de interpretar
problematicas complejas propias de la cirugia general y sustentar la toma de decisiones
clinicas, promoviendo una atencidén segura, ética y basada en evidencias.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Analizar las condiciones clinicas y quirdrgicas del paciente, mediante el estudio critico, la
discusién colegiada, la investigacién documental y el razonamiento clinico en sesiones y
rotaciones; para fundamentar decisiones diagndsticas, terapéuticas y preventivas en
patologias del ambito de la cirugia general, con honestidad e integridad profesional.

V. EVIDENCIA DE APRENDIZAJE

El aprendizaje se evaluard mediante tres exdmenes anuales —tedricos o tedrico-practicos—
aplicados en periodos establecidos por la coordinacién del programa, con el fin de valorar
la integraciéon de los conocimientos, habilidades y actitudes adquiridas en las distintas
unidades de aprendizaje.

Los instrumentos de evaluacién podran incluir:

- Pruebas escritas estructuradas, con preguntas de integracién clinica, resolucién de
casos o analisis de situaciones quirudrgicas.

- Exdmenes orales o practicos supervisados, segun la naturaleza de los contenidos.

- Listas de cotejo o rubricas clinicas que respalden el juicio del desempefio durante
actividades hospitalarias o de simulacion.




VI. TEMARIO

Unidad 1. Piel y tejido adiposo subcutaneo Horas: 5
Competencia de la unidad: Examinar las lesiones cutdneas y del tejido adiposo
subcutdneo, mediante el andlisis de su presentacion clinica, indicaciones quirdrgicas y
criterios técnicos, para fundamentar decisiones terapéuticas oportunas, con
responsabilidad y respeto por la seguridad del paciente.

Contenido:

1.1. Diagnéstico de nédulos y lesiones tumorales
1.2 Indicaciones quirdrgicas y aspectos técnicos en lesiones cutdneas y del tejido adiposo

subcutaneo

VI. TEMARIO

Unidad 2. Quemaduras Horas: 5
Competencia de la unidad: Distinguir los tipos de quemaduras y su fisiopatologia, mediante
el andlisis de su clasificacion, diagndstico y manejo quirdrgico, para indicar tratamientos
que prevengan secuelas y favorezcan la rehabilitacién, con actitud critica y colaboracién
interdisciplinaria.

Contenido:

2. Causas y clasificacién.
2.2. Fisiopatologia.

2.3. Medidas iniciales.
2.4. Manejo quirurgico.

2.5. Prevencién de secuelas, traslado a centros especializados, rehabilitacion

VI. TEMARIO

Unidad 3. Neoplasias Horas: 5
Competencia de la unidad: Analizar el proceso neopldsico, mediante la revisién de su
epidemiologia, clasificacidén, criterios oncoquirdrgicos y estudios diagndsticos, para
establecer opciones terapéuticas acordes a la competencia del cirujano general, con
objetividad y respeto por la dignidad del paciente.

Contenido:

3. Epidemiologia, distribucién y frecuencia en México.

3.2. Criterio oncolégico médico quirdrgico.

3.3. Clasificacién clinica e histoldgica de las neoplasias.

3.4. Diagndstico del proceso neoplasico, su distribucién y repercusion.

3.5. Enfoque multidisciplinario de la atencién al paciente, el protocolo oncoldgico.

3.6. Principios del tratamiento quirdrgico.




3.7. Los tumores qué puede atender el cirujano general, indicaciones y referencia oportuna

del paciente.

VI. TEMARIO

Unidad 4. Pared abdominal

Competencia de la unidad: Comparar las técnicas de reparacion de la pared abdominal,
mediante el andlisis de su anatomia, indicaciones quirdrgicas y resultados esperados, para
seleccionar abordajes quirdrgicos adecuados a cada patologia, con asertividad y confianza
profesional.

Contenido:

4. Anatomia basica.

4.2. Incisiones comunes, indicaciones y técnicas de sutura.

4.3. Anomalias congénitas.

4.4. Hernias; patogenia, indicaciones quirdrgicas.

4.5, Técnicas quirdrgicas de reparacion y sus resultados; procedimientos de tension.

4.6. Procedimientos con mallas y prétesis.

VI. TEMARIO

Unidad 5. Eséfago Horas: 20
Competencia de la unidad: Diferenciar las patologias quirurgicas del eséfago, mediante el
estudio de su etiopatogenia, pruebas de funcién y criterios diagndsticos, para sustentar
indicaciones quirdrgicas y reconocer complicaciones, con responsabilidad y respeto por la
vida del paciente.

Contenido:

5.1. Anatomia y fisiologia.
5.2. Etiopatogenia, fisiopatologia, pruebas de funcién esofdgica: pHmetria, manometria,

otras

5.3. Anatomia patoldgica, diagndstico, indicaciones y técnicas quirdrgicas de los siguientes
padecimientos:

5.2.1. Diverticulos.

5.2.2. Trastornos de la motilidad.

5.2.3. Reflujo gastroesofagico y hernia hiatal.

5.2.4. Esofagitis péptica y eséfago de Barret.

5.2.5. Esofagitis cdustica y sus complicaciones.

5.2.6. Tumores

5.2.7. Traumatismos.




5.3. Cirugia paliativa en cancer avanzado del eséfago.

5.4. Prevencidn, diagndstico y tratamiento de las complicaciones de la cirugia esofagica.

Practicas de taller I: Durante la realizaciéon de esta practica de taller, la
persona residente participard en la interpretacién sistemética de pruebas
esofdgicas —incluyendo pHmetrias, manometrias y endoscopia diagndstica—
para identificar alteraciones funcionales y estructurales del eséfago, aplicando
criterios clinicos y paraclinicos.

Horas: 25

VI. TEMARIO

Unidad 6. Estémago y duodeno

Competencia de la unidad: Inferir diagndsticos de patologias gastricas y duodenales,
mediante el andlisis de su anatomia, fisiopatologia y pruebas de funcién, para sustentar
decisiones quirdrgicas y prevenir complicaciones, con objetividad y confianza clinica.

Contenido:

6.1. Anatomia y fisiologia.

6.2. Etiopatogenia, fisiopatologia, pruebas de funcién del estdmago e intestino delgado.

6.3. Anatomia patoldgica, indicaciones y técnicas quirdrgicas de los siguientes
padecimientos:

6.3.1. Enfermedad acido péptica.

6.3.2. Ulcera géstrica y ulcera duodenal.

6.3.3. Helicobacter Pylori: su participaciéon en la patologia gastroduodenal.

6.3.4. Gastritis erosiva.

6.3.5. Diverticulos.

6.3.6. Neoplasias.

6.3.7. Bezoares

6.3.8. Apudomas.

6.3.9. Traumatismos.

6.3.10. Endoscopia gastroduodenal

6.4. Prevencion, diagndstico y tratamiento de las complicaciones de la cirugia gastrica y

duodenal.

Practicas de taller ll: Durante la realizacién de esta practica de taller, la
persona residente participard en la interpretacién bdésica de hallazgos
endoscépicos del estémago y duodeno, asi como en la toma inicial de
decisiones diagndsticas y terapéuticas, utilizando criterios clinicos
actualizados y guias de practica clinica.

Horas: 25




VI. TEMARIO

Unidad 7. Hemorragia del tubo digestivo alto Horas: 8
Competencia de la unidad: Clasificar los mecanismos y modalidades terapéuticas de la
hemorragia del tubo digestivo alto, mediante el estudio de su etiopatogenia y analisis de
estudios paraclinicos, para indicar intervenciones quirdrgicas oportunas, con
responsabilidad y asertividad.

Contenido:

71. Etiopatogenia.
7.2. Diagnostico clinico y manejo; indicaciones quirdrgicas.
7.3. Estudios de imagen y endoscopia.

7.4. Modalidades terapéuticas: indicaciones, ventajas y limitaciones.

VI. TEMARIO

Unidad 8. Intestino delgado

Competencia de la unidad: Diferenciar los abordajes diagndésticos y quirldrgicos del
intestino delgado, mediante el andlisis de su anatomia, etiopatogenia y técnicas quirdrgicas,
para orientar el manejo integral y la prevencién de complicaciones, con objetividad y
humanismo.

Contenido:

8.1. Anatomia y fisiologia.

8.2. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, diagndstico, indicaciones y técnicas
quirargicas de los siguientes padecimientos:

8.2.1. Diverticulo de Meckel.

8.2.2. Enteritis especificas.

8.2.3. Oclusiones vasculares.

8.2.4. Neoplasias.

8.3. Ostomias.

8.3.1. Indicaciones, técnicas, manejo y cuidados.

8.4. Uso de asas de intestino delgado para anastomosis.
8.5. Traumatismos.

8.6. Fistulas enterocutdneas.

8.7. Tumor carcinoide y sindrome carcinoide.

8.8. Prevencién de adherencias, diagndstico y tratamiento de las complicaciones de la
cirugia de intestino delgado.




Practicas de taller lll: Durante la realizacién de esta practica de taller, la | Horas: 25
persona residente participard en el analisis anatémico y fisiopatolégico del
intestino delgado, correlacionando hallazgos clinicos y paraclinicos para
sustentar decisiones quirdrgicas en patologias frecuentes, desde un enfoque
sistematico.

VI. TEMARIO

Unidad 9. Colén Horas: 20
Competencia de la unidad: Analizar los procedimientos diagndsticos y quirdrgicos del
colon, mediante el estudio de su anatomia, etiopatogenia e interpretaciéon de pruebas
paraclinicas, para fundamentar indicaciones quirdrgicas y manejo integral, con humildad y
respeto por la vida del paciente.

Contenido:

9.1. Anatomia y fisiologia; pruebas para el estudio de la funcién colénica.

9.2. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, diagndstico, indicaciones y técnicas
quirargicas de los siguientes padecimientos:

9.2.1. Apendicitis aguda.

9.2.2. Amibiasis.

9.2.3. Enfermedad diverticular.

9.2.4. Colitis inespecificas.

9.2.5. Volvulus.

9.2.6. Megacolon.

9.2.7. Neoplasias.

9.2.8. Traumatismos.

9.2.9. Colitis por Clostridium difficile.

9.3. Ostomias; indicaciones, técnicas, manejo y cuidados.

9.4. Prevencidn, diagndstico y tratamiento de las complicaciones de la cirugia de colon.

Practicas de taller IV: Durante la realizacidon de esta préctica de taller, la | Horas: 25
persona residente participard en el manejo integral de ostomias, revisando
indicaciones, técnicas quirdrgicas, cuidados postoperatorios y resolucion de
complicaciones, empleando modelos anatdémicos o simuladores.




VI. TEMARIO

Unidad 10. Recto y ano Horas: 20

Competencia de la unidad: Distinguir los procedimientos de cirugia anorrectal, mediante el
andlisis de su anatomia, etiopatogenia e interpretacién de estudios paraclinicos, para
orientar el diagndstico, tratamiento y prevencién de complicaciones, con objetividad vy
responsabilidad profesional.

Contenido:

10.1. Anatomia y fisiologia; pruebas para el estudio de la funcién del recto-ano.

10.2. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, diagndstico, indicaciones y técnicas
quirdrgicas en los padecimientos siguientes:

10.2.1. Hemorroides.

10.2.2. Fistulas y fisuras.

10.2.3. Abscesos.

10.2.4. Prolapso.

10.2.5. Quiste pilonidal.

10.2.6. Tumores.

10.2.7. Traumatismos.

10.3. Prevencién, diagndstico y tratamiento de las complicaciones de la cirugia anorrectal.

Practicas de taller V: Durante la realizacién de esta prdctica de taller, la | Horas: 28
persona residente participard en la ejecucion de técnicas anorrectales
basicas —incluyendo reconocimiento anatdémico, manejo de instrumental y
toma de decisiones preliminares— mediante el uso de simuladores o
modelos anatémicos, favoreciendo precisién y seguridad.

VIl. METODO DE TRABAJO

Encuadre: El primer dia de clase el docente debe establecer la forma de trabajo, criterios de
evaluacion, calidad de los trabajos académicos, derechos y obligaciones docente-alumno.

Estrategia de ensefianza (docente):
- Discusién dirigida para integrar conocimientos clinicos y favorecer el razonamiento

diagndstico.

- Talleres para ejercitar destrezas técnicas, operativas y de andlisis aplicado.

- Clases précticas basadas en la observacion, ejecucidon supervisada y analisis de
casos reales.

- Resoluciéon de ejercicios y problemas clinicos bajo el enfoque de aprendizaje
basado en problemas (ABP).

- Retroalimentaciéon formativa continua, oportuna y centrada en el desempefio del
residente.




- Supervisién clinica directa e indirecta durante las actividades asistenciales, con
énfasis en seguridad del paciente.

Estrategia de aprendizaje (residente):
- Andlisis in situ de casos clinicos, de forma colegiada durante la prestaciéon de

servicios de atencion médica.

- Identificacién y solucién de problemas clinicos mediante la busqueda, obtencién,
contraste e interpretacién de informacion relevante.

- Investigaciéon y revisién bibliohemerografica para sustentar decisiones diagndsticas
y terapéuticas.

- Participacion activa en presentaciones clinicas, discusiones de casos y sesiones
académicas.

- Aplicacién integral de enfoques humanista, psicolégico, clinico, paraclinico,
biomédico y sociomédico para resolver problemas de salud propios de su
especialidad.

- Autogestion del aprendizaje, mediante el uso de guias, protocolos, normas y
literatura especializada.

- Autoevaluacién y reflexion critica del desempefio, orientada al fortalecimiento del
juicio clinico y la mejora continua.

VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacién del aprendizaje del alumno debera realizarse de modo constante y
permanente en el quehacer cotidiano de la atencién médica.

Criterios de acreditacion
- El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra

normatividad aplicable.
- Calificacién en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.

Criterios de evaluacion

- Practicadetaller T 5%
- Practicadetaller 2., 5%
- Practicadetaller 3., 10%
- Préacticadetaller 4., 10%
- Practicadetaller 5o 10%
= EXAMEN T 20%
= EXAMEN 2. 20%
= EXAMEN 3. 20%
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Médico especialista en cirugia general, con experiencia minima de tres afios en el campo
de la docencia a nivel de posgrado, asi como a nivel profesional en el campo de la cirugia.
Debe poseer capacidad de andlisis, experto en manejo de grupos, tener facilidad de
palabra y comunicacién asertiva con pacientes y familiares de pacientes.
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Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El estudiante serd capaz de:

- Analizar las patologias y complicaciones que competen a la Cirugia General,
mediante la valoracién clinica, el uso de estudios diagndsticos y la aplicaciéon de
procedimientos quirdrgicos convencionales, endoscépicos y minimamente
invasivos, para responder a las demandas de atencién médica en consulta externa,
admisiéon continua, urgencias y cuidados intensivos, con ética, compromiso y
respeto.

lll. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

El propésito de la unidad de aprendizaje Seminario de Atencién Médica lll es integrar los
elementos clinicos, anatémicos, fisiopatolégicos y quirldrgicos de las enfermedades del
tubo digestivo, glandulas y estructuras cervicales, mediante el andlisis correlacionado de la
literatura especializada, la discusién colegiada de casos y la sintesis diagndstica y
terapéutica, para que la persona residente formule decisiones quirdrgicas complejas,
consolide su criterio clinico y contribuya a una atencién segura, ética y basada en
evidencias.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Integrar diagndsticos quirdrgicos y planes terapéuticos avanzados, mediante la sintesis
critica de datos clinicos, estudios paraclinicos, fundamentos anatémicos y criterios
quirdrgicos, para resolver problematicas complejas del ejercicio de la cirugia general, con
responsabilidad y honestidad profesional.

V. EVIDENCIA DE APRENDIZAJE

El aprendizaje se evaluara mediante tres examenes anuales —tedricos o tedrico-practicos—
aplicados en periodos establecidos por la coordinacién del programa, con el fin de valorar
la integraciéon de los conocimientos, habilidades y actitudes adquiridas en las distintas
unidades de aprendizaje.

Los instrumentos de evaluacién podran incluir:

- Pruebas escritas estructuradas, con preguntas de integracién clinica, resolucién de
casos o analisis de situaciones quirdrgicas.

- Exdmenes orales o practicos supervisados, seguln la naturaleza de los contenidos.

- Listas de cotejo o rubricas clinicas que respalden el juicio del desempefio durante
actividades hospitalarias o de simulacion.




VI. TEMARIO

Unidad 1. Obstruccion intestinal Horas: 10
Competencia de la unidad: Integrar el diagndstico y las alternativas terapéuticas de la
obstruccidn intestinal, mediante la correlacién de clasificacion, etiopatogenia, fisiopatologia
y estudios diagndsticos, para proponer el manejo médico-quirdrgico oportuno, con
disciplina y responsabilidad.

Contenido:

1.1. Clasificacion

1.2. Etiopatogenia

1.3. Fisiopatologia

1.4. Diagnéstico clinico, laboratorio y gabinete
1.5. Tratamiento

1.6. Indicaciones quirudrgicas

1.7. Aspectos técnicos

VI. TEMARIO

Unidad 2. Hemorragia del tubo digestivo bajo Horas: 10
Competencia de la unidad: Combinar la clasificacion, hallazgos clinicos y paraclinicos de la
hemorragia de tubo digestivo bajo, mediante la sintesis de estudios endoscépicos,
imagenoldgicos y criterios quirdrgicos, para diseflar un plan diagndéstico-terapéutico
integral, con asertividad y juicio clinico seguro.

Contenido:

2.1. Etiopatogenia.
2.2. Diagnéstico clinico y manejo e indicaciones quirdrgicas.
2.3. Estudios de endoscopia e imagenologia.

2.4. Modalidades terapéuticas: aspectos técnicos.

Practicas de taller I: Durante esta practica, la persona residente analizard e | Horas: 25
integrard hallazgos endoscépicos e imagenolégicos del colon y recto, para
plantear decisiones terapéuticas iniciales en escenarios simulados.

VI. TEMARIO

Unidad 3. Higado Horas: 15
Competencia de la unidad: Elaborar un plan diagnéstico-terapéutico integral en patologia
hepatica, mediante la sintesis de datos clinicos, pruebas auxiliares, criterios de selecciény
opciones quirdrgicas, para emitir decisiones seguras en casos de ictericia, tumores y
trauma hepético, con responsabilidad y humanismo.

Contenido:

3.1. Anatomia y fisiologia

3.2. Ictericia




3.3. Clasificacién
3.4. Etiopatogenia

3.5. Diagnéstico clinico y pruebas auxiliares diagndsticas de laboratorio y gabinete

3.6 Posibilidades actuales en el tratamiento de la ictericia obstructiva

3.6.1. Criterios de seleccién y aspectos técnicos

3.7. Diagnéstico, indicaciones y técnicas quirdrgicas en los siguientes padecimientos:
3.71. Absceso hepético
3.7.2. Quistes
3.7.3. Tumores; reseccidén segmentaria
3.7.3. Traumatismos

3.7.4. Trasplante hepatico: generalidades

VI. TEMARIO

Unidad 4. Vias biliares

Competencia de la unidad: Disefiar abordajes diagndsticos y terapéuticos para patologias
de la via biliar, mediante la integracién de anatomia, fisiopatologia, estudios auxiliares y
técnicas quirdrgicas, para prevenir y tratar complicaciones biliares, con empatia y precision
técnica.

Temas y subtemas:

4. Anatomia y fisiologia.

4.2. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, diagndstico, indicaciones y técnicas
quirdrgicas de los siguientes padecimientos:

4.2.1. Litiasis biliar: colecistitis, colelitiasis, coledocolitiasis, litiasis residual.

4.2.2. Colecistitis alitidsica.

4.2.3. Colangitis.

4.2.5. Tumores.

4.2 6. Fistulas.

4.3. Lesiones iatropatogenias de la via biliar y posible tratamiento reconstructivo
4.4, Prevencidn, diagndstico y tratamiento de las complicaciones de la cirugia biliar.

4.5. Cirugia laparoscépica.




VI. TEMARIO

Unidad 5. Pancreas Horas: 15

Competencia de la unidad: Formular planes diagndsticos y quirlrgicos en patologia
pancredtica, mediante la sintesis de su fisiopatologia, anatomia patoldgica, estudios
auxiliares y técnicas quirlrgicas, para tratar pancreatitis, tumores y complicaciones
asociadas, con responsabilidad y colaboracién profesional.

Temas y subtemas:

5.. Anatomia y fisiologia.

5.2. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, diagndstico, indicaciones y técnicas
quirdrgicas en los padecimientos siguientes:

5.2.1. Pancreatitis aguda; clasificacién, manejo médico y quirdrgico.

5.2.2. Pancreatitis crénica.

5.2.3. Sepsis de origen pancredtico.

5.2.4. Abscesos.

5.2.5. Pseudoquistes.

5.2.6. Tumores; pancreatoduodenectomia: enfoque moderno.

5.2.7. Traumatismos.

5.3. Prevencidn, diagndstico y tratamiento de las complicaciones de la cirugia pancreética.

VI. TEMARIO

Unidad 6. Bazo Horas: 10
Competencia de la unidad: Construir estrategias diagndsticas y quirdrgicas para la
patologia esplénica, mediante la integracion de anatomia, fisiopatologia, pruebas
diagndsticas y técnicas de conservacidn o reseccidn, para tomar decisiones seguras en
cirugia del bazo, con objetividad y respeto por la vida.

Contenido:

6.1. Anatomia y fisiologia.

6.2. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, diagndstico e indicaciones
quirdrgicas en patologia esplénica.

6.3. Aspectos técnicos de la esplenectomia.

6.4. Técnicas de conservacion esplénica.

6.5. Secuelas de la esplenectomia.

Practicas de taller ll: Durante esta prdctica, la persona residente interpretard e | Horas: 25
integrard casos de trauma esplénico y patologia benigna/maligna en modelos
0 escenarios clinicos, para decidir entre conservacion o esplenectomia.




VI. TEMARIO

Unidad 7. Retroperitoneo

Competencia de la unidad: Organizar el abordaje diagndstico y quirdrgico de tumores
retroperitoneales, mediante la integracién de limites anatémicos, estudios diagndsticos y
técnicas operatorias, para definir conductas quirdrgicas seguras, con responsabilidad y
objetividad.

Contenido:

71. Tumores: etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patolégica, diagndstico y tratamiento

quirdrgico.

Practica de taller lll: Durante esta préctica, la persona residente realizara Horas: 53
ejercicios de sintesis anatémica del retroperitoneo y propdsitos quirdrgicos
iniciales, apoyandose en modelos anatémicos y casos clinicos.

VI. TEMARIO

Unidad 8. Glandulas salivales

Competencia de la unidad: Compilar datos clinicos, estudios diagndsticos y criterios
quirdrgicos en patologia de glandulas salivales, mediante la sintesis de anatomia,
fisiopatologia y técnicas operatorias, para definir indicaciones quirdrgicas y alternativas de
tratamiento, con asertividad y humanismo.

Contenido:

8.1. Anatomia y fisiologia.
8.2. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, diagndstico, indicaciones y técnicas
quirargicas de los tumores.

8.3. Boca; patologia amigdalina, de adenoides y lingual.

Practicas de taller IV: Durante esta practica, la persona residente integrara | Horas: 25
diagnésticos y opciones quirdrgicas en tumores de parétida y gldndulas
salivales menores mediante casos simulados y andlisis imagenoldgico.

VI. TEMARIO

Unidad 9. Cuello Horas: 15
Competencia de la Unidad: Integrar diagndsticos y decisiones quirdrgicas en patologia del
cuello, mediante la sintesis de anatomia, pruebas diagndsticas (perfil tiroideo, ultrasonido,
gammagrafia, TAC, biopsia) y técnicas quirurgicas, para definir conductas seguras en
tiroides, paratiroides y quistes cervicales, con ética y prudencia clinica.

Contenido:

9.1. Anatomia y fisiologia
9.2. Tiroides; nédulo tiroideo, bocios, hipertiroidismo
9.2.1. Pruebas diagnésticas: perfil tiroideo, gammagrafia con diferentes isétopos y su

interpretacion,




ultrasonografia de cuello, biopsia por aspiracién, tomografia axial computarizada.

9.3. Conductas quirdrgicas desde la lobectomia tiroidea hasta la diseccién radical
9.4. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, diagndstico clinico y de gabinete del
quiste
tirogloso y su tratamiento
9.5. Indicaciones y técnicas quirdrgicas en quiste braquial e higroma
9.6. Padecimientos benignos y malignos de paratiroides y su tratamiento

9.7. Generalidades de laringe

VI. TEMARIO

Unidad 10. Mama Horas: 15

Competencia de la unidad: Especificar un plan diagnéstico-terapéutico multimodal en
patologia mamaria, mediante la sintesis de anatomia, estudios diagndsticos, anatomia
patoldgica y técnicas quirdrgicas, para participar en el manejo integral de tumores benignos
y malignos, con ética y amabilidad.

Contenido:

10.1. Anatomia y fisiologia.
10.2. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, diagndstico e indicaciones
quirdrgicas en

padecimientos inflamatorios y tumores benignos: el nédulo mamario.

10.3. Mastografia, biopsias por aspiracion, biopsia en espejo: la lesién no palpable.

10.4. Conceptos actuales sobre el diagnéstico y tratamiento multimodal del cdncer de mama.
10.4.1. Cuadrantectomia vs Patey.

10.4.2. Radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia e inmunoterapia.

VIl. METODO DE TRABAJO

Encuadre: El primer dia de clase el docente debe establecer la forma de trabajo, criterios de
evaluacion, calidad de los trabajos académicos, derechos y obligaciones docente-alumno.

Estrategia de ensefianza (docente):
- Discusion dirigida para integrar conocimientos clinicos y favorecer el razonamiento

diagndstico.

- Talleres para ejercitar destrezas técnicas, operativas y de andlisis aplicado.

- Clases practicas basadas en la observacion, ejecucién supervisada y andlisis de
casos reales.




- Resoluciéon de ejercicios y problemas clinicos bajo el enfoque de aprendizaje
basado en problemas (ABP).

- Retroalimentacion formativa continua, oportuna y centrada en el desempefio del
residente.

- Supervision clinica directa e indirecta durante las actividades asistenciales, con
énfasis en seguridad del paciente.

Estrategia de aprendizaje (residente):
- Andlisis in situ de casos clinicos, de forma colegiada durante la prestacién de

servicios de atenciéon médica.

- ldentificacién y solucién de problemas clinicos mediante la busqueda, obtencién,
contraste e interpretacién de informacién relevante.

- Investigacion y revision bibliohemerogréfica para sustentar decisiones diagndsticas
y terapéuticas.

- Participacién activa en presentaciones clinicas, discusiones de casos y sesiones
académicas.

- Aplicacién integral de enfoques humanista, psicolégico, clinico, paraclinico,
biomédico y sociomédico para resolver problemas de salud propios de su
especialidad.

- Autogestién del aprendizaje, mediante el uso de guias, protocolos, normas y
literatura especializada.

- Autoevaluacién y reflexion critica del desempefio, orientada al fortalecimiento del
juicio clinico y la mejora continua.

VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacion del aprendizaje del alumno deberad realizarse de modo constante y
permanente en el quehacer cotidiano de la atencién médica.

Criterios de acreditacién
e FEl estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra

normatividad aplicable.
e Calificacién en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.

Criterios de evaluacion

- Practicas de taller T ! 10%
- Practicas de taller 2. 10%
- Practicas de taller 3. 10%
- Practicas de taller 4. 10%
= EXAMEN T 20%
c EXAMEN 2 20%
= EXAMEN B 20%
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Médico especialista en cirugia general, con experiencia minima de tres afios en el campo de
la docencia a nivel de posgrado, asi como a nivel profesional en el campo de la cirugia.
Debe poseer capacidad de analisis, experto en manejo de grupos, tener facilidad de
palabra y comunicacién asertiva con pacientes y familiares de pacientes.
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Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El estudiante serd capaz de:

- Analizar las patologias y complicaciones que competen a la Cirugia General,
mediante la valoracién clinica, el uso de estudios diagndsticos y la aplicacién de
procedimientos quirdrgicos convencionales, endoscépicos y minimamente
invasivos, para responder a las demandas de atencién médica en consulta externa,
admisiéon continua, urgencias y cuidados intensivos, con ética, compromiso y
respeto.

lll. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

El propdsito de la unidad de aprendizaje Seminario de Atencion Médica IV es integrar los
principios clinicos, diagndsticos y quirdrgicos avanzados de los sistemas endoscépico,
nefrouroldgico, reproductivo, vascular, tordcico, musculoesquelético y neuroquirdrgico,
mediante la sintesis critica de anatomia, fisiopatologia, técnicas operatorias y lineamientos
diagndsticos, para que la persona residente emita juicios quirdrgicos fundamentados,
construya planes de intervencién seguros y participe activamente en la resolucién de
problemas complejos de la préctica hospitalaria, con ética profesional y responsabilidad
clinica.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Evaluar estrategias diagndsticas y terapéuticas avanzadas en diversas areas de la cirugia
general, mediante la sintesis critica de datos clinicos, estudios paraclinicos, técnicas
quirdrgicas y criterios de seleccién, para tomar decisiones quirdrgicas complejas y seguras,
con profesionalismo vy juicio ético.




V. EVIDENCIA DE APRENDIZAJE

El aprendizaje se evaluard mediante tres exdmenes anuales —tedricos o tedrico-practicos—
aplicados en periodos establecidos por la coordinacién del programa, con el fin de valorar
la integraciéon de los conocimientos, habilidades y actitudes adquiridas en las distintas
unidades de aprendizaje.

Los instrumentos de evaluacién podran incluir:

- Pruebas escritas estructuradas, con preguntas de integracién clinica, resolucién de
casos o analisis de situaciones quirdrgicas.

- Exdmenes orales o practicos supervisados, segln la naturaleza de los contenidos.

- Listas de cotejo o rdbricas clinicas que respalden el juicio del desempefio durante
actividades hospitalarias o de simulacion.

VI. TEMARIO

Unidad 1. Endoscopia e intervenciéon endoscopica Horas: 10
Competencia de la unidad: Integrar el uso, seleccién y mantenimiento de equipos
endoscépicos, mediante la sintesis de principios técnicos, indicaciones, contraindicaciones
y manejo de complicaciones, para planear procedimientos endoscépicos seguros en
patologias esofdgicas, gdstricas, intestinales y biliares, con responsabilidad y precision
técnica.

Contenido:

1.1. Diferentes equipos y aditamentos que se utilizan durante un procedimiento endoscépico
1.2. Distintos aparatos de endoscopia; rigido, fibra éptica, video endoscopio

1.3. Cuidados y mantenimiento de los equipos de endoscopia

1.4. Procedimientos endoscépicos; indicaciones, contraindicaciones, complicaciones y
técnicas que se utilizan

1.5. Indicaciones para la preparacion del paciente segun el procedimiento endoscépico a
realizar

1.6. Imagenes endoscépicas de patologia potencialmente quirdrgica; técnicas de biopsia

1.7. Manejo de patologia esofdgica, gdstrica, duodenal, colénica, biliar y pancreatica

1.8. Laparoscopia diagndstica y cirugia laparoscopica.




VI. TEMARIO

Unidad 2. Nefrourologia

Competencia de la unidad: Sintetizar el diagndstico y abordaje quirdrgico de patologias
nefrouroldgicas, mediante la integracién de anatomia, fisiopatologia, estudios paraclinicos y
criterios terapéuticos, para establecer planes de manejo seguros en litiasis, infecciones,
tumores y fallas renal aguda, con responsabilidad y asertividad clinica.

Contenido:

2. Anatomia del aparato urinario.
2.2. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, diagndstico y tratamiento de litiasis
renal.
2.2.1. Ureteral y vesical.
2.3. Infecciodn urinaria.
2.4 Insuficiencia renal aguda.
2.5. Tumores del tracto urinario; aspectos generales de diagndstico y tratamiento.
2.6. Trasplante renal; protocolo actual.

2.7. Indicaciones, cuidados y técnicas del cateterismo vesical.

VI. TEMARIO

Unidad 3. Aparato genital femenino Horas: 18
Competencia de la unidad: Integrar diagndsticos y decisiones quirdrgicas del aparato
genital femenino, mediante la sintesis de anatomia patoldgica, estudios auxiliares y técnicas
operatorias, para participar en ooforectomias, histerectomias y manejo de piso pélvico, con
respeto y humanismo.

Contenido:

3.1. Anatomia y fisiologia.
3.2. Ovario; etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica y diagndstico y tratamiento
quirdrgico de:
3.21. Quistes.
3.2.2. Infecciones.
3.2.3. Tumores.
3.2.4. Embarazo ectépico.
3.3. Indicaciones quirlrgicas y aspectos técnicos de:
3.3.1. Ooforectomia parcial y total.
3.3.2. Salpingectomia.
3.3.3. Salpingoclasia.




3.4. Patologia uterina; infecciones cervicales, fibromas, neoplasia intracervical y
estadificacion de lesiones malignas.
3.5. Histerectomia abdominal por fibromas y estadio A (CaCu).
3.6. Histerectomia vaginal y prolapso grado lll.
3.7. Disfuncién del piso pélvico.
3.71. Cistocele y rectocele.

3.7.2. Sindrome de incontinencia urinaria.

VI. TEMARIO

Unidad 4. Aparato genital masculino Horas: 10
Competencia de la unidad: Establecer el abordaje diagndstico-terapéutico de patologias
congénitas, inflamatorias y neopldsicas del aparato genital masculino, mediante la
consolidacién de anatomia, fisiopatologia y técnicas quirdrgicas, para emitir decisiones en
vasectomia, fimosis, criptorquidia, HBP y trauma, con integridad y honestidad profesional.

Contenido:

4. Anatomia y fisiologia.
4.2. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica y diagndstico de los padecimientos

congénitos, inflamatorios y neoplasicos.

4.3 Indicaciones quirdrgicas y aspectos técnicos de:
4.31. Fimosis.
4.3.2. Criptorquidia.
4.3.3. Hidrocele.
4.3.4. Retencién aguda de orina.
4.3.5. Vasectomia.
4.3.6. Hiperplasia prostética.
4.3.7. Trauma de escroto.

4.3.8. Trauma de testiculo.




VI. TEMARIO

Unidad 5. Cirugia reconstructiva

Competencia de la unidad: Elaborar planes quirdrgicos reconstructivos, mediante la
sintesis de principios de colgajos, injertos, neurorrafia y tenorrafia, para resolver defectos
cutdneos y de tejidos blandos, con ética y discrecién profesional.

Temas y subtemas:

5.. Principios fundamentales de cirugia plastica y reconstructiva.
5.2. Injertos libres, colgajos miocutdneos y osteomiocutdneos.

5.3. Neurorrafia y tenorrafia.

Practicas de taller I: Durante esta prdctica, la persona residente integrara la | Horas: 20
seleccién de injertos y colgajos en escenarios simulados, para proponer
abordajes reconstructivos iniciales.

VI. TEMARIO

Unidad 6. Enfermedades vasculares quirdrgica Horas: 10
Competencia de la unidad: Disefiar el abordaje diagndstico y terapéutico de enfermedades
vasculares, mediante la sintesis de fisiopatologia, estudios especializados y técnicas
quirdrgicas, para definir conductas en urgencias vasculares, cateterismos y procedimientos
reconstructivos, con responsabilidad y objetividad clinica.

Temas y subtemas:

6.1. Etiopatogenia, fisiopatologia y anatomia patoldgica.

6.2. Diagnéstico clinico y estudios especializados

6.2.1. Flebografia, Doppler, Angiografias.

6.3. Indicaciones de procedimientos urgentes; anastomosis vascular y prétesis.
6.4. Aspectos técnicos quirdrgicos de arterias y venas.

6.5. Cateterismos y aplicacién de farmacos fibrinoliticos.

6.6. Vdrices; indicaciones y técnicas de venosclerosis y safenectomia.

6.7. Insuficiencia arterial, insuficiencia venosa.

6.8. Aneurismas.

6.9. Trombosis arterial y venosa




VI. TEMARIO

Unidad 7. Torax

Competencia de la unidad: Integrar el diagndéstico y las intervenciones iniciales en
patologia tordcica, mediante la sintesis de anatomia, fisiologia, estudios paraclinicos y
técnicas operatorias, para decidir conductas en trauma toracico, neumotérax, tamponade y
tumores, con asertividad y responsabilidad.

Contenido:

71. Anatomia y fisiologia.

7.2. Diagnéstico y medidas iniciales en:
7.2.. Dolor toréacico agudo.
7.2.2. Embolia pulmonar.
7.2.3. Tamponade.
7.2.4. Hidro y neumotérax.

7.2.5. Traumatismos.

7.3. Indicaciones y aspectos técnicos de la toracotomia, del drenaje pleural y pericardico.
7.4. Reanimacion cardiorrespiratoria.

7.5. Tumores primarios y metastasicos pleuropulmonares y del mediastino.

VI. TEMARIO

Unidad 8. Sistema linfatico Horas: 10
Competencia de la unidad: Compilar criterios de diagndstico, estadificacidn y tratamiento
de linfomas y patologias ganglionares, mediante la sintesis de anatomia, fisiologia y
lineamientos oncoldgicos, para emitir decisiones quirdrgicas y realizar biopsias seguras,
con confianza y seguridad clinica.

Temas y subtemas:

8.1. Anatomia y fisiologia.
8.2. Lineamientos generales del diagndstico, estadificacién y tratamiento de linfomas.

8.3. Biopsia de ganglio.

Practica de taller II: Durante esta practica, la persona residente evaluara e | Horas: 20
integrard criterios de biopsia ganglionar en modelos anatdmicos, para
proponer abordajes diagndsticos precisos.




VI. TEMARIO

Unidad 9. Sistema musculo esquelético

Competencia de la unidad: Organizar el abordaje diagndstico-terapéutico
musculoesquelético, mediante la sintesis de anatomia, fisiopatologia y criterios de urgencia
quirdrgica, para emitir decisiones en amputaciones, fasciotomias y manejo inicial de
fracturas y tumores desmoides, con objetividad y respeto por la vida.

Temas y subtemas:

9.1. Diagnéstico y tratamiento inicial de fracturas y luxaciones; amputaciones de urgencia y
fasciotomia.

9.2. Tumores desmoides.

Practicas de taller Ill: Durante esta practica, la persona residente integrara | Horas: 20
criterios de amputacién y fasciotomia en escenarios simulados, para emitir
decisiones quirurgicas iniciales.

VI. TEMARIO

Unidad 10. Neurocirugia Horas: 10
Competencia de la unidad: Construir decisiones iniciales en neurocirugia, mediante la
sintesis de anatomia del créneo, fisiopatologia de hipertensién intracraneal y técnicas de
craneotomia, para proponer intervenciones seguras en escenarios neurocriticos, con ética y
objetividad.

Temas y subtemas:

10.1. Indicaciones y aspectos técnicos de la craneotomia descompresiva.

Practicas de taller IV: Durante esta practica, la persona residente interpretard | Horas: 20
e integrard criterios para craneotomia descompresiva en casos simulados,
para proponer indicaciones quirdrgicas iniciales.

VI. TEMARIO

Unidad 11. Mano y pie Horas: 10
Competencia de la unidad: Integrar diagndésticos y decisiones quirlrgicas en patologia de
mano y pie, mediante la sintesis de anatomia, técnicas operatorias y manejo de tejidos
blandos, para realizar intervenciones iniciales en infecciones, ufias y trauma menor, con
objetividad y respeto clinico.

Contenido:

11.1. Manejo inicial de problemas quirlrgicos.
11.2. Drenaje de la infeccién.

11.3. Ufias.

Practicas de taller V: Durante esta practica, la persona residente sintetizard | Horas: 20
criterios para drenaje, manejo de infecciones y procedimientos menores de
mano y pie.




VI. TEMARIO

Unidad 12. Trasplante de érganos

Competencia de la unidad: Evaluar la pertinencia del trasplante de érganos, mediante la
sintesis de inmunologia, criterios de histocompatibilidad y protocolos de trasplante, para
emitir decisiones quirdrgicas y medidas preventivas en el paciente candidato, con
asertividad y respeto por la vida.

Temas y subtemas:

12.. Principios basicos con énfasis en el renal.

Practicas de taller VI: Durante esta practica, la persona residente integrard | Horas: 28
criterios basicos de histocompatibilidad y seleccién de donante-receptor en
casos simulados.

VIl. METODO DE TRABAJO

Encuadre: El primer dia de clase el docente debe establecer la forma de trabajo, criterios
de evaluacién, calidad de los trabajos académicos, derechos vy obligaciones
docente-alumno.

Estrategia de ensefianza (docente):
- Discusién dirigida para integrar conocimientos clinicos y favorecer el razonamiento

diagndstico.

- Talleres para ejercitar destrezas técnicas, operativas y de analisis aplicado.

- Clases practicas basadas en la observacion, ejecucién supervisada y andlisis de
casos reales.

- Resolucién de ejercicios y problemas clinicos bajo el enfoque de aprendizaje
basado en problemas (ABP).

- Retroalimentaciéon formativa continua, oportuna y centrada en el desempefio del
residente.

- Supervisién clinica directa e indirecta durante las actividades asistenciales, con
énfasis en seguridad del paciente.

Estrategia de aprendizaje (residente):
- Andlisis in situ de casos clinicos, de forma colegiada durante la prestacién de

servicios de atencion médica.

- Identificacién y solucién de problemas clinicos mediante la blsqueda, obtencidn,
contraste e interpretaciéon de informacion relevante.

- Investigacién y revisién bibliohemerografica para sustentar decisiones diagndsticas
y terapéuticas.

- Participaciéon activa en presentaciones clinicas, discusiones de casos y sesiones
académicas.

- Aplicaciéon integral de enfoques humanista, psicoldgico, clinico, paraclinico,
biomédico y sociomédico para resolver problemas de salud propios de su
especialidad.




- Autogestion del aprendizaje, mediante el uso de guias, protocolos, normas y
literatura especializada.

- Autoevaluacién y reflexion critica del desempefio, orientada al fortalecimiento del
juicio clinico y la mejora continua.

VIII. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacion del aprendizaje del alumno deberd realizarse de modo constante y
permanente en el quehacer cotidiano de la atencién médica.

Criterios de acreditacion
e El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra
normatividad aplicable.

e Calificacion en escala de O al 100, con un minimo aprobatorio de 70.

Criterios de evaluaciéon

- Préacticadetaller 1. 5%
- Préctica de taller 2.......cocovveevvvrrrneeenene 5%
- Précticadetaller 3. 5%
- Préacticadetaller 4., 5%
- Préacticadetaller 5. 10%
- Préctica de taller 6.l 10%
- Examen T 20%
- EXamen 2. 20%
- EXamen 3. 20%
o TO @l 100%
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Médico especialista en cirugia general, con experiencia minima de tres afios en el campo de
la docencia a nivel de posgrado, asi como a nivel profesional en el campo de la cirugia.
Debe poseer capacidad de andlisis, experto en manejo de grupos, tener facilidad de palabra
y comunicacién asertiva con pacientes y familiares de pacientes.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad(es) académica(s): Facultad de Medicina y Nutricion, Facultad de Ciencias
de la Salud, Escuela de Ciencias de la Salud.

Programa educativo: Especialidad en Cirugia General

Nombre de la unidad de aprendizaje: Seminario de Investigacion en Cirugia
General |

Plan de estudios: Clave: Caracter: Obligatoria

Distribucion horaria: HC:02 HE:02 HT:04 HL:00 HPC:00 HCL:00 CR:08

Fecha de elaboraciéon: 11 de abril 2025

Equipo de disefo de la unidad de Validacion de los directores (as) de la (s)
aprendizaje: unidad (es) académica (as)
Dr. Victor Guadalupe Garcia Gonzalez Dr. José Manuel Avendafio Reyes
Mtro. Victor Manuel Hernandez Poxtan Dra. Patricia Radilla Chavez

Mtra. Lidia Magdalena Castafieda Gonzalez

Sellos digitales de la CGIP y unidades académicas




Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

- Desarrollar proyectos de investigacién y educaciéon médica, para favorecer la
formacién de recursos humanos a nivel pregrado y la articulacion de redes de
colaboracién, mediante la aplicacién del método cientifico y estrategias de
ensefianza —aprendizaje, con actitud critica y solidaridad.

lll. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

El propdsito de la unidad de aprendizaje Seminario de Investigacién en Cirugia General | es
desarrollar en el médico residente los conocimientos fundamentales para analizar el
panorama nacional e internacional de la investigacidn en salud, reconociendo la finalidad y
funcién de la investigacién cientifica, asi como los principios de la teoria y del conocimiento
cientifico. Esta unidad de aprendizaje aporta al perfil de egreso los fundamentos de
metodologia, estrategias, instrumentos y técnicas de investigacién médica, que le permitan
valorar la literatura cientifica y aplicar criterios metodoldgicos en el inicio del desarrollo de
investigaciones en cirugia general.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Aplicar los fines de la investigacion en salud y la importancia de la teoria y el conocimiento
cientifico en la realizacién de investigacién médica, mediante el estudio de técnicas,
procedimientos, instrumentos y elementos conceptuales de la teoria cientifica, para
abordar situaciones investigativas en el campo de la cirugia general, con responsabilidad y
actitud critica.




V. EVIDENCIA DE APRENDIZAJE

El portafolio de evidencias se alimentard con los productos derivados de cada unidad de
aprendizaje y practica de taller, de acuerdo con la progresiéon hacia la construccién del
protocolo de investigacién. Incluira:

- Pruebas de rendimiento orales y escritas para valorar el dominio conceptual de la
metodologia de investigacion.

- Ejercicios practicos de aplicacion metodoldégica como cuadros sindpticos, mapas
conceptuales, andlisis de casos y disefio preliminar de instrumentos.

- Control de lecturas y analisis critico de material bibliohemerografico con fichas de
lectura y ensayos cortos.

- Productos escritos integradores por unidad, tales como anélisis critico de
investigaciones publicadas, tablas de conceptos, reflexiones epistemoldégicas y
avances parciales del protocolo.

- Versidn inicial del protocolo de investigacién, como producto integrador anual.




VI. TEMARIO

Unidad 1. Panorama nacional e internacional de la investigacién en salud

Horas: 10

Competencia de la unidad: Contrastar el panorama nacional e internacional de la

investigacion en salud al andlisis de los avances médicos, mediante la reflexién critica de
las dimensiones y prospectiva de la investigacion cientifica, para identificar dreas de
oportunidad en cirugia general, con ética y objetividad.

Contenido:

1.1. La investigacion cientifica en el progreso de la medicina, desarrollo del conocimiento.
de la enfermedad, de la preservacion y restauracion de la salud.
1.2. Prospectiva de la investigacion médica.

Practicas de taller I: Durante esta practica de taller, la persona residente
aplicard el panorama nacional e internacional de la investigacion en salud al
analisis de los avances médicos, con especial énfasis en cirugia general. Para
ello, desarrollard actividades de observacién critica, revision documental y
discusién colegiada en escenarios académicos y clinicos:

Acompafiamiento académico dirigido: Revisién guiada de fuentes
primarias (articulos cientificos, reportes de organismos internacionales
y nacionales de salud) con énfasis en lineas prioritarias de
investigacién en cirugia general.

Prdctica investigativa complementaria: Elaboraciéon de un cuadro
comparativo entre la prospectiva de investigacion médica en México y
las tendencias internacionales (OMS, OPS, NIH, ESHRE, etc),
identificando areas de oportunidad y vacios de conocimiento.
Actividades académicas colegiadas: Discusidon en seminario sobre el
papel de la investigacién en la innovacién clinica y en la formacién de
recursos humanos en salud. A partir de ello, cada residente elaborard
un ensayo critico corto que sirva como insumo para el planteamiento
posterior de su protocolo de investigacion.

Horas: 20




VI. TEMARIO

Unidad 2. Finalidad y funcion de la investigacidn cientifica

Horas: 10

Competencia de la unidad: Emplear los objetivos de la investigacion en salud, mediante la
identificacion de sus funciones, fuentes de conocimiento y formas de razonamiento, para

realizar investigaciones en cirugia general, con responsabilidad y humanismo.

Contenido

2. La descripcién de fenémenos y la explicacién de la realidad.
2.2. La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad.
2.3. El desarrollo tecnoldgico en la profesién médica.
2.4. Fuentes del conocimiento humano.
2.5. La experiencia personal, la autoridad.
2.5.1. El razonamiento deductivo.
2.5.2. El razonamiento inductivo.
2.5.3. El razonamiento hipotético deductivo.

Practicas de taller ll: Durante esta practica de taller, la persona residente
explicard los objetivos de la investigacion en salud y sus funciones,
integrando la reflexién critica de diferentes fuentes de conocimiento y modos
de razonamiento légico, mediante actividades de andlisis aplicado y
colegiado:

- Acompafiamiento académico dirigido: Revisién de casos histdricos
emblematicos de investigacion en salud (nacional e internacional),
destacando su objetivo principal (descripcidn, explicacién, control o
desarrollo tecnoldgico) y su impacto en la gineco-obstetricia.

- Prdctica investigativa complementaria: Elaboracion de un mapa
conceptual donde se integren las funciones de la investigacion en
salud y los tipos de razonamiento légico (deductivo, inductivo e
hipotético-deductivo), aplicados a un ejemplo clinico real.

- Actividades académicas colegiadas: Discusién en seminario sobre
como los objetivos de la investigacion guian la practica médica
cotidiana y el planteamiento de problemas de investigacion. Producto
esperado: una reflexién escrita breve vinculada a la futura
construccién de su protocolo.

Horas: 20




VI. TEMARIO

Unidad 3. Fuentes del conocimiento Humano Horas: 10

Competencia de la unidad: Utilizar las fuentes del conocimiento humano y sus modos de
razonamiento (deductivo, inductivo e hipotético-deductivo), mediante la reflexién critica de
su papel en la investigacion en salud, para fundamentar la construccién del conocimiento
médico en cirugia general, con responsabilidad y rigor académico.

Contenido

3.1. La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento
inductivo, el razonamiento hipotético deductivo.

Practicas de taller Ill: Durante esta practica, la persona residente analizard | Horas: 20
criticamente las fuentes del conocimiento humano y su pertinencia en la
investigacion médica, mediante actividades de revisidn, aplicacién y discusién:

- Acompafiamiento académico dirigido: Estudio de fuentes clasicas y
contempordneas del conocimiento (experiencia, autoridad, deduccion,
induccién e hipotético-deductivo), con ejemplos aplicados a casos
clinicos en cirugia general.

- Prdctica investigativa complementaria: Elaboracién de un cuadro
sinéptico que compare las fuentes del conocimiento, sefalando
ventajas y limitaciones en el planteamiento de hipdtesis de
investigacion médica.

- Actividades académicas colegiadas: Presentacion y discusién de los
cuadros en seminario, reflexionando sobre su utilidad en la
construccién del marco epistemolégico del protocolo.

- Producto esperado: Sintesis reflexiva que se incorpore como insumo
al planteamiento epistemoldgico del trabajo terminal.




VI. TEMARIO

Unidad 4. La ciencia

Horas: 10

Competencia de la unidad: Emplear el concepto, clasificaciéon y evolucién de la ciencia al

andlisis del conocimiento médico, mediante la reflexidon sobre el origen del pensamiento
cientifico y del método cientifico, para sustentar la prdctica investigativa en cirugia general,
con ética y respeto.

Contenido:

4. Concepto y clasificacion, origenes del pensamiento cientifico, evolucién
método cientifico.
4.2. Caracterizacién del conocimiento cientifico.

histérica del

Practicas de taller IV: Durante esta préctica, la persona residente examinard
el concepto y clasificacién de la ciencia, asi como el conocimiento cientifico,
mediante actividades de analisis y discusién aplicada:

Acompafiamiento académico dirigido: Revision critica de textos sobre
el concepto de ciencia, clasificacién y evolucién del método cientifico
en el ambito de la medicina.

Prdctica investigativa complementaria: Elaboracién de un mapa
conceptual sobre las caracteristicas del conocimiento cientifico y su
diferenciacién frente a otras formas de conocimiento.

Actividades académicas colegiadas: Discusién grupal sobre la
pertinencia del método cientifico en la investigacion médica
contemporéanea, y su relacion con la innovacion en cirugia general.
Producto esperado: Mapa conceptual y reflexion critica para
integrarse al marco teérico del protocolo de investigacion.

Horas: 20




VI. TEMARIO

Unidad 5. Elementos conceptuales de la teoria cientifica, su papel en la Horas: 14
investigacion

Competencia de la unidad: Aplicar los elementos conceptuales de la teoria cientifica en el
disefio de investigaciones médicas, mediante la delimitacidén de categorias como hipdtesis,
modelo, paradigma y ley, para sustentar la construccién tedrica de proyectos en cirugia

general, con objetividad y confianza.

Contenido:

5.1. Delimitacién conceptual de los términos siguientes:
5.1.1. Teoria.
5.1.2. Postulado.
51.3. Axioma.
51.4. Teorema.
5.1.5. Corolario.
51.6. Hipdtesis.
51.7. Hecho y dato.
5.1.8. Concepto y constructo.
5.1.9. Estructura.
5.1.10. Tedrica.
51.11. Ley.
5.1.12. Modelo.
5113. Paradigma.

Practicas de taller V: Durante esta practica, la persona residente aplicarad los | Horas: 28
elementos conceptuales de la teoria cientifica a la investigacion médica,
mediante actividades de identificacidn, clasificacién y discusién reflexiva:

- Acompafiamiento académico dirigido: Estudio guiado de los
elementos conceptuales (teoria, postulado, axioma, hipétesis, modelo,
paradigma, etc.) con ejemplos aplicados a investigaciones en cirugia
general.

- Prdctica investigativa complementaria: Elaboraciéon de una tabla de
definiciones operativas y ejemplos clinicos de cada concepto,
vinculandolos al tema preliminar del protocolo.

- Actividades académicas colegiadas: Debate en seminario sobre el
papel de la teoria en la investigacién y su funcién en la construccién del
marco conceptual del protocolo.

- Producto esperado: Tabla de conceptos aplicada al tema del trabajo
terminal.




VI. TEMARIO

Unidad 6. Nociones de teoria del conocimiento

Horas: 10

Competencia de la unidad: Contrastar las implicaciones epistemoldgicas de la teoria del

conocimiento en la investigacion médica, mediante la revisidn critica de sus elementos,

posturas filosoficas y enfoques explicativos, para fundamentar con solidez los proyectos de
investigacion en cirugia general, con actitud participativa y seguridad.

Contenido:

6.1. Interpretaciones y problemas filosoficos fundamentales del conocimiento
6.2. Los elementos del conocimiento; el sujeto cognoscente, el objeto conocido, la
operacién cognoscitiva y el pensamiento

6.3. Las posturas del idealismo y el realismo

6.4. El reduccionismo en la ciencia, la explicaciéon mecanicista, el antirreduccionismo, la
explicacion teleoldgica

Practicas de taller VI: Durante esta practica, la persona residente distinguird
las implicaciones filoséficas de la teoria del conocimiento en la investigacién
médica, mediante actividades de estudio, analisis critico y reflexién aplicada:

Acompafiamiento académico dirigido: Revisidon de los problemas
fundamentales del conocimiento (idealismo, realismo, reduccionismo y
antirreduccionismo) con ejemplos en investigacion biomédica.
Prdctica investigativa complementaria: Ensayo breve donde se
analicen las implicaciones de una postura epistemolégica (idealista,
realista, reduccionista o teleoldgica) en el disefio de un protocolo
clinico.

Actividades académicas colegiadas: Socializacién y discusién de los
ensayos, destacando cémo la postura epistemoldgica condiciona la
forma de plantear preguntas y métodos en investigacion.

Producto esperado: Ensayo reflexivo que fundamente el
posicionamiento epistemoldgico del protocolo de investigacion.

Horas: 20




VIl. METODO DE TRABAJO

Encuadre: El primer dia de clase el docente debe establecer la forma de trabajo, criterios
de evaluacién, calidad de los trabajos académicos, derechos y obligaciones
docente-alumno.

Estrategia de ensefanza (docente): El profesorado promovera el aprendizaje investigativo
mediante estrategias activas y progresivas, como:

- Discusion dirigida de casos clinico-investigativos.

- Talleres de andlisis metodoldgico y estadistico.

- Uso de organizadores gréficos para la construccién de protocolos y manuscritos.

- Aula invertida para la preparacién auténoma de lecturas y analisis critico de
literatura cientifica.

- Microensefianza de habilidades investigativas (ej. presentacion de avances, defensa
de protocolos, analisis de resultados).

- Retroalimentacion colegiada orientada al fortalecimiento del trabajo terminal.

Estrategia de aprendizaje (residente): Las actividades de los residentes estaran centradas
en la aplicacion y transferencia de conocimientos investigativos, destacando:

- ldentificacién, andlisis y planteamiento de problemas de investigacién en salud
vinculados a la cirugia general.

- Busqueda, recuperacién y analisis critico de literatura cientifica, con énfasis en
revisiones sistematicas y guias clinicas.

- Elaboracién y discusidén colegiada de productos parciales del trabajo terminal
(protocolo, variables, muestreo, andlisis estadistico, redaccién de manuscritos).

- Participacion activa en seminarios vy talleres, favoreciendo el trabajo en equipo vy la
critica constructiva.

- Integracién de recursos estadisticos, éticos y metodoldgicos al disefio y avance del
proyecto de investigacion.




VIII. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacién del aprendizaje del alumno deberd realizarse de modo constante y
permanente en el quehacer cotidiano de la atencién médica.

Criterios de acreditacion
- La persona residente debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente
u otra normatividad aplicable.

- Calificacién en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.

Criterios de evaluacion

- Practicas de taller L., 13%
- Practicas de taller H.....oeeeevvnnenen. 13%
- Practicas de taller ..ol 13%
- Practicas de taller V... 13%
- Practicas de taller V..o 20%
- Practicas de taller Vl.....cocoeevvnncnccnesn. 13%
- Portafolio de evidencias.........ccccovununeees 15%
= TO Al 100%
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Médico especialista o profesor con grado de maestria o doctorado, con experiencia en la
elaboracién y evaluacién de protocolos de investigacion orientados al campo de las
ciencias de la salud. Es deseable minimo 3 afios experiencia en la direccién de tesis o
trabajos terminales. Debe poseer capacidad de andlisis y redaccién avanzada, pensamiento
critico, facilidad de palabra y capacidad de resolucién.
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Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

- Desarrollar proyectos de investigacidon y educacién médica, para favorecer la
formacién de recursos humanos a nivel pregrado vy la articulaciéon de redes de
colaboracién, mediante la aplicacién del método cientifico y estrategias de
enseflanza —aprendizaje, con actitud critica y solidaridad.

lIl. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

El propdsito de la unidad de aprendizaje Seminario de Investigacién en Cirugia General Il es
desarrollar en el médico residente los conocimientos para emplear el método cientifico en
la elaboracién de protocolos de investigacién, reconociendo los elementos y apartados de
un proyecto, asi como para realizar estudios de investigacién médica que permitan estimar
la confiabilidad de métodos diagndsticos y establecer el curso clinico, prondstico o
causalidad de la enfermedad. Esta unidad de aprendizaje aporta al perfil de egreso los
fundamentos metodoldgicos, estrategias, instrumentos y técnicas de investigacién médica
que faciliten la adecuacién de planes de investigacion y el fortalecimiento de la evidencia
para la toma de decisiones en el ambito de la cirugia general.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Analizar los elementos de un protocolo de investigacion y los estdndares de confiabilidad y
evaluacion en el desarrollo del trabajo escrito, mediante la revisién de la estructura de sus
apartados y de los diferentes tipos de estudios de investigacién médica, para abordar
problematicas de la practica cotidiana en el campo de la cirugia general, con actitud critica
y responsabilidad.




V. EVIDENCIA DE APRENDIZAJE

El portafolio de evidencias deberd ser alimentado progresivamente con los siguientes
productos:

- Pruebas de rendimiento (orales y escritas): resolucién de casos y cuestionarios
sobre metodologia, disefio de investigacion y validez diagndstica.

- Ejercicios practicos de analisis metodolégico: Identificacién y comparacion de tipos
de estudio aplicados a problemas clinicos reales. Elaboracién de cuadros de
confiabilidad y validez (sensibilidad, especificidad, valores predictivos).

- Control de lecturas y andlisis critico de literatura cientifica: Sintesis estructurada de
articulos con énfasis en el disefio, muestreo y validez de métodos diagndsticos.
Andlisis de revisiones sistematicas y ensayos clinicos.

- Trabajos escritos: Avance parcial del protocolo de investigacién (antecedentes,
planteamiento del problema, hipétesis y disefio de estudio). Resefia critica de un
estudio clinico que ilustre los estdndares para el prondstico, etiologia o eficacia de
tratamientos.

- Productos colegiados: participacién en talleres y seminarios con entrega de
reportes reflexivos, que integren discusién y conclusiones grupales.




VI. TEMARIO

Unidad 1. El método como instrumento de la investigacion cientifica Horas: 10
Competencia de la unidad: Examinar las implicaciones del método cientifico en la
investigacion médica, mediante el estudio critico de sus etapas, alcances y limitaciones,

para fundamentar la elaboracién de protocolos de investigacion en cirugia general, con
objetividad y responsabilidad.

Contenido:

1.1. Las etapas légicas principales del método cientifico
1.2. Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método cientifico
1.3. Alcances y limitaciones del método cientifico como fuente del conocimiento

Practicas de taller I: Durante esta practica, la persona residente analizara las | Horas: 20
etapas, alcances y limitaciones del método cientifico en casos aplicados a la
cirugia general.

- AcompafAamiento académico dirigido: Lectura y discusién critica de
un articulo biomédico donde se ejemplifique claramente la aplicacién
del método cientifico, identificando hipdtesis, disefio, resultados y
limitaciones.

- Prdctica investigativa complementaria: Elaboracion de un esquema
analitico que contraste las etapas ideales del método cientifico con las
realmente aplicadas en el articulo revisado.

- Actividad académica colegiada: Discusiéon en seminario sobre cémo
los alcances y limitaciones del método cientifico inciden en la calidad
de un protocolo de investigacion en cirugia general.

- Producto esperado: un breve informe reflexivo que se integrard al
portafolio de evidencias, sirviendo como insumo para el planteamiento
del protocolo de investigacién.Lectura y presentacién de ensayo critico

sobre los temas estudiados.




VI. TEMARIO

Unidad 2. El proyecto (protocolo) de investigacion: capitulos principales Horas: 14

Competencia de la unidad: Discriminar las caracteristicas y apartados de un protocolo de
investigacién, mediante la revisidon critica de sus elementos formales y metodoldgicos, para
fundamentar investigaciones en cirugia general, con actitud critica y asertividad.

Contenido:

2.1. Titulo. Resumen o sintesis del proyecto.
2.2. Antecedentes (revision de la literatura.
2.3. Justificacién y planteamiento del problema.
2.4. Formulacién de hipétesis: centrales, subsidiarias.
2.4.1. Definicién de variables: conceptual, operacional.
2.5. Tipo y disefio de investigacion.
2.5.1. Implicaciones éticas.
2.6. Poblacién y muestra; criterios de seleccién.
2.7. Técnicas, aparatos e instrumentos de investigacién (observacion).
2.71. El estudio piloto.
2.8. Recoleccién de datos.
2.8.1. Tratamiento estadistico: descriptivo, inferencial.
2.9. Logistica: recursos, cronograma de actividades.
2.9.1. Fuentes de informacién consultadas.
2.9.2. Apéndices o0 anexos.
Practicas de taller ll: Durante esta practica, la persona residente analizard los | Horas: 28
apartados de un protocolo de investigacién, identificando fortalezas,
debilidades y criterios de confiabilidad.
- Acompafiamiento académico dirigido: Revision guiada de un

protocolo de investigacién biomédico real (publicado o en curso) en
cirugia general.

- Prdctica investigativa complementaria: Elaboracién de una tabla
analitica que desagregue cada apartado (titulo, hipétesis, variables,
disefio, ética, muestra, instrumentos, etc.), sefialando observaciones
criticas sobre su pertinencia y coherencia.

- Actividad académica colegiada: Discusién en seminario sobre cémo
la claridad y solidez de cada apartado repercute en la factibilidad y
validez del proyecto.

- Producto esperado: borrador preliminar del esquema de protocolo de
investigacion que cada residente desarrollara como parte de su trabajo
terminal, incorporado al portafolio de evidencias.




VI. TEMARIO

Unidad 3. Tipos de estudio en la investigacion Horas: 10

Competencia de la unidad: Categorizar los elementos que conforman un estudio de
investigacion médica, mediante la revisién critica de los alcances, propdsitos vy
caracteristicas de los principales disefios en ciencias de la salud, para abordar
problematicas de la préactica cotidiana en el campo de la cirugia general, con objetividad y
confianza.

Contenido:

3. Alcances y propésitos fundamentales de los principales estudios.
3.2. El estudio de las personas enfermas.
3.2.1. Medidas de morbilidad (incidencia, prevalencia.
3.2.2. Medidas de riesgos, momios, ajustes para edad y sexo).
3.3. Medidas de mortalidad, tasas brutas y especificas.
3.4. Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y transversales).
3.5. Las revisiones sistematicas.

Practicas de taller Ill: Durante esta préctica, la persona residente | Horas: 20
analizard los diferentes tipos de estudios en investigacion médica y
evaluard su pertinencia en problemas reales de la cirugia general.

- Acompafhamiento académico dirigido: Revision guiada de
ejemplos reales de articulos clinicos en cirugia general,
clasificdndolos segun tipo de estudio (transversal, longitudinal,
caso-control, cohorte, ensayo clinico, revisién sistematica).

- Prdctica investigativa complementaria: Elaboracion de una
matriz comparativa donde se contrasten los alcances,
limitaciones y medidas epidemiolégicas (morbilidad, mortalidad,
riesgo relativo, odds ratio) de cada tipo de estudio.

- Actividad académica colegiada: Discusidén en seminario sobre
qué tipo de estudio es mds pertinente en distintos escenarios
clinicos de la préctica gineco-obstétrica (ej. infertilidad, cdncer
cervicouterino, mortalidad materna).

- Producto esperado: cuadro comparativo con aplicacién préctica
de los tipos de estudio, integrado al portafolio de evidencias
como insumo para la justificacion metodoldgica de sus futuros
protocolos.




VI. TEMARIO

Unidad 4. Los estudios evaluativos de los métodos diagnodsticos Horas: 10

Competencia de la unidad: Asociar criterios de validacion en el analisis de los métodos
diagndsticos, mediante la revisidon de su confiabilidad, validez y valor predictivo, para
abordar probleméaticas de la practica cotidiana en el campo de la cirugia general, con
objetividad y confianza.

Contenido:

4. Confiabilidad de los métodos diagndsticos.
411. Precision.
4.1.2. Exactitud.
41.3. Reproducibilidad.
41.4. Validez (sensibilidad y especificidad).
41.5. Valor de prediccion.

Practicas de taller IV: Durante esta practica, la persona residente | Horas: 20
aplicard herramientas bdsicas para evaluar la confiabilidad y validez de
diferentes métodos diagndésticos empleados en cirugia general.

- AcompafAamiento académico dirigido: Revision guiada de
articulos clinicos donde se reporten pardmetros de validez
diagnodstica  (sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo/negativo).

- Prdctica investigativa complementaria: Ejercicio préactico de
calculo de sensibilidad, especificidad y valores predictivos a
partir de tablas de 2x2 construidas con casos simulados de
estudios gineco-obstétricos.

- Actividad académica colegiada: Discusion en seminario sobre
la pertinencia de cada método diagndstico revisado (ej. citologia
cervical, biopsia endometrial, ecografia transvaginal) en funcién
de sus valores de confiabilidad y aplicabilidad en el contexto
clinico real.

- Producto esperado: reporte escrito breve con el andlisis de un
método diagndstico especifico, que podra incorporarse como
evidencia para el marco metodoldgico de sus protocolos de
investigacion.




VI. TEMARIO

Unidad 5. Los estandares para establecer el curso clinico, el Horas: 10
pronostico, la etiologia o la causalidad de la enfermedad
Competencia de la unidad: Diferenciar los estandares metodoldgicos para establecer el

curso clinico, prondstico, etiologia o causalidad de la enfermedad, mediante el analisis de
ensayos clinicos, cohortes, estudios de casos y controles, y series de casos, para abordar
problematicas de la practica cotidiana en cirugia general, con objetividad y amplio sentido

humano.

Contenido:

5.1. Ensayos clinicos (aleatorio, controlados vs no controlados).
5.2. Estudio de una o mas cohortes.

5.3. Estudio de casos y controles (ex-post facto).

5.4. Serie de casos.

Practicas de taller V: Durante esta practica, la persona residente | Horas: 20
desarrollard competencias para analizar y comparar los principales
disefios de investigacién clinica y epidemioldgica, con énfasis en su
validez interna, externa y aplicabilidad en cirugia general.

- AcompafAamiento académico dirigido: Revision guiada de
articulos publicados que ejemplifiquen cada tipo de estudio
(ensayo clinico, cohorte, casos y controles, serie de casos),
identificando sus fortalezas y limitaciones.

- Prdctica investigativa complementaria: Elaboracion de un
cuadro comparativo que contraste los objetivos, ventajas,
limitaciones y posibles sesgos de cada disefio aplicado a un
problema gineco-obstétrico.

- Actividad académica colegiada: Discusién en seminario sobre
la pertinencia del uso de cada tipo de estudio en contextos
especificos (ej. hemorragia obstétrica, cdncer cervicouterino,
infertilidad).

- Producto esperado: ensayo breve o fichas criticas donde el
residente justifique qué disefio seria el més apropiado para un
problema de investigacién seleccionado, incorporable en la
justificacién o metodologia de su protocolo.




VI. TEMARIO

Unidad 6. Estudios para identificar tratamientos dtiles, inttiles o Horas: 10
perjudiciales

Competencia de la unidad: Analizar la pertinencia de tratamientos médicos y quirdrgicos
en cirugia general, mediante la revision critica de las fases de investigacion terapéutica, las
medidas de eficacia y los disefios experimentales, para fundamentar la toma de decisiones
en el desarrollo del trabajo escrito de investigacién, con objetividad y actitud critica.

Contenido:

6.1. Fases de la investigaciéon farmacoldgica terapéutica.

6.2. Fases preclinica y clinica (I, I, lll y V).

6.3. Medidas de eficacia del tratamiento.

6.4. Disefios experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos
con niguales y n desiguales, disefios factoriales.

6.5. Estudio doble ciego.

Practicas de taller VI: Durante esta préctica, la persona residente | Horas: 20
desarrollard habilidades para valorar la solidez de la evidencia derivada de
estudios terapéuticos y su aplicabilidad clinica en gineco-obstetricia.

- Acompafamiento académico dirigido: Andlisis de articulos sobre
tratamientos gineco-obstétricos evaluados en fases clinicas -1V,
identificando criterios de validez (disefio, aleatorizacidén, cegamiento,
medida de eficacia).

- Prdctica investigativa complementaria: Construccion de una tabla
de andlisis critico de ensayos clinicos publicados, diferenciando
intervenciones Uutiles, inttiles o perjudiciales.

- Actividad académica colegiada: Debate en seminario sobre las
implicaciones éticas y clinicas de la investigacion terapéutica,
incluyendo ejemplos de tratamientos controversiales en
gineco-obstetricia (p. €j. uso de uteroinhibidores, terapias hormonales,
técnicas quirdrgicas).

- Producto esperado: informe critico breve donde cada residente
justifique la pertinencia de un tratamiento especifico a partir de la
evidencia revisada, con posible incorporacién al marco tedrico o
discusién de su protocolo de investigacion.




VIl. METODO DE TRABAJO

Encuadre: El primer dia de clase el docente debe establecer la forma de trabajo, criterios
de evaluacién, calidad de los trabajos académicos, derechos y obligaciones
docente-alumno.

Estrategia de ensefanza (docente): El profesorado promovera el aprendizaje investigativo
mediante estrategias activas y progresivas, como:

- Discusion dirigida de casos clinico-investigativos.

- Talleres de andlisis metodoldgico y estadistico.

- Uso de organizadores graficos para la construccién de protocolos y manuscritos.

- Aula invertida para la preparacion auténoma de lecturas y analisis critico de
literatura cientifica.

- Microensefianza de habilidades investigativas (ej. presentacidon de avances, defensa
de protocolos, analisis de resultados).

- Retroalimentacion colegiada orientada al fortalecimiento del trabajo terminal.

Estrategia de aprendizaje (residente): Las actividades de los residentes estaran centradas
en la aplicacién y transferencia de conocimientos investigativos, destacando:

- Identificacién, analisis y planteamiento de problemas de investigacién en salud
vinculados a la cirugia general.

- Budsqueda, recuperacién y andlisis critico de literatura cientifica, con énfasis en
revisiones sisteméticas y guias clinicas.

- Elaboracién y discusién colegiada de productos parciales del trabajo terminal
(protocolo, variables, muestreo, andlisis estadistico, redaccién de manuscritos).

- Participacién activa en seminarios vy talleres, favoreciendo el trabajo en equipo vy la
critica constructiva.

- Integracién de recursos estadisticos, éticos y metodoldgicos al disefio y avance del
proyecto de investigacion.




VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacién del aprendizaje del alumno deberd realizarse de modo constante y
permanente en el quehacer cotidiano de la atencién médica.

Criterios de acreditacion
- La persona residente debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente
u otra normatividad aplicable.

- Calificacién en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.

Criterios de evaluacion

- Practicas de taller L., 13%
- Practicas de taller H......cooeeerernncenee. 20%
- Practicas de taller Hl....oooovrreeernnnnl 13%
- Practicas de taller V... 13%
- Practicas de taller V..o 13%
- Practicas de taller Vl.....cocoeevvnncnecncee. 13%
- Portafolio de evidencias........cccovuueeeesd! 15%
= TO AL 100%
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Profesional de la salud con formacién de posgrado en investigacion clinica, biomédica o en
ciencias de la salud, preferentemente con grado de maestria o doctorado. Debe contar con
experiencia comprobable en la elaboraciéon, direccién o publicacién de proyectos de
investigacion en el campo de la medicina, asi como en la ensefianza de metodologia
cientifica a nivel de posgrado. Se requiere capacidad para orientar al residente en la
construccién de protocolos, andlisis estadistico y uso de literatura cientifica, fomentando la
investigacion clinica aplicada a la cirugia general. El docente debe poseer actitud critica y
compromiso con la produccién y aplicacion ética del conocimiento cientifico.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad(es) académica(s): Facultad de Medicina y Nutricion, Facultad de Ciencias
de la Salud, Escuela de Ciencias de la Salud.

Programa educativo: Especialidad en Cirugia General

Nombre de la unidad de aprendizaje: Seminario de Investigacion en Cirugia
General lll

Plan de estudios: Clave: Caracter: Obligatoria

Distribucion horaria: HC:02 HE:02 HT:04 HL:00 HPC:00 HCL:00 CR:08

Fecha de elaboracién: 25 de abril 2025

Equipo de disefio de la unidad de Validacion de los directores (as) de la (s)
aprendizaje: unidad (es) académica (as)
Dr. Victor Guadalupe Garcia Gonzalez Dr. José Manuel Avendafio Reyes
Mtro. Victor Manuel Herndndez Poxtan Dra. Patricia Radilla Chéavez

Mtra. Lidia Magdalena Castafieda Gonzalez

Sellos digitales de la CGIP y unidades académicas




Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

- Desarrollar proyectos de investigacidon y educaciéon médica, para favorecer la
formacién de recursos humanos a nivel pregrado vy la articulaciéon de redes de
colaboracién, mediante la aplicacién del método cientifico y estrategias de
enseflanza —aprendizaje, con actitud critica y solidaridad.

lIl. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

El propdsito de la unidad de aprendizaje Seminario de Investigacion en Cirugia General lll
es proporcionar al médico residente los conocimientos para identificar la utilidad o perjuicio
de los tratamientos, asi como definir y construir variables, indices, indicadores y escalas de
medicién, que le permitan disefiar y aplicar muestreos y cdlculos poblacionales en
investigaciones médicas. Esta unidad de aprendizaje aporta al perfil de egreso las
herramientas metodoldgicas para plantear, seleccionar y evaluar problemas de
investigacidon en salud, con el fin de generar evidencia sdélida que apoye la toma de
decisiones en la practica clinica de la cirugia general.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Construir variables, muestreos poblacionales y medidas de eficacia de tratamientos,
mediante la revision de fases de investigacion, disefios y criterios de elaboracion
metodoldgica, para abordar problematicas de la practica cotidiana en el campo de la cirugia
general y redactar con rigor académico el trabajo escrito de investigacidon, con objetividad y
responsabilidad.




V. EVIDENCIA DE APRENDIZAJE

Portafolio de evidencias, integrado de manera progresiva con los siguientes productos:

- Pruebas de rendimiento (orales y escritas) centradas en la formulacién de
problemas, hipotesis y variables de investigacion.

- Ejercicios practicos aplicados: construccion de cuadros de operacionalizacién de
variables, seleccidn y justificacién del muestreo, elaboracion de tablas con célculos
de tamafio de muestra.

- Control de lecturas y analisis critico: articulos cientificos que ejemplifiquen distintos
disefios metodolégicos, con énfasis en validez interna/externa y pertinencia del
analisis estadistico.

- Trabajos escritos: redacciéon del planteamiento del problema con apoyo en literatura
cientifica. Formulacién de hipdtesis y definicién operacional de variables. Disefio de
plan de muestreo y justificacién metodoldgica. Borrador del apartado de andlisis
estadistico del protocolo.

- Producto integrador: un avance estructurado del protocolo de investigaciéon
(problema, hipétesis, variables, muestra y plan estadistico preliminar), el cual sera
retroalimentado en sesiones colegiadas.




VI. TEMARIO

Unidad 1. El problema de investigacion médica Horas: 10

Competencia de la unidad: Aplicar los elementos que conforman el planteamiento del
problema de investigacién médica, mediante la seleccidn critica y la evaluacion de fuentes,
para abordar problematicas de la practica cotidiana en el campo de la cirugia general, con
asertividad y confianza.

Contenido:

11. Naturaleza del planteamiento del problema.
1.2. Fuentes, seleccidén y evaluacién del planteamiento del problema.
1.3. Redaccién del planteamiento del problema.

Practicas de taller I: Durante esta prdactica de taller, la persona residente | Horas: 20
aplicara los principios del planteamiento del problema a un contexto
clinico-investigativo real. Las actividades se organizardn de la siguiente
manera:

- AcompaAamiento académico dirigido: revisién de ejemplos de
planteamientos de problemas en investigaciones publicadas en
cirugia general, identificando la claridad en objetivos, relevancia
social y pertinencia clinica.

- Prdctica investigativa complementaria: redaccién preliminar de
un planteamiento del problema a partir de un caso clinico real
observado durante la rotacién, integrando literatura reciente
(nacional e internacional) que sustente la importancia de
abordarlo.

- Actividades académicas colegiadas: discusién grupal en
seminario donde los residentes comparardn sus planteamientos,
retroalimentardn entre pares y ajustaran sus escritos.

- Producto esperado: borrador del planteamiento del problema,
que se integrard como primer insumo en el trabajo terminal de
investigacion.




VI. TEMARIO

Unidad 2. La hipétesis Horas: 10

Competencia de la unidad: Explicar los elementos que constituyen la hipétesis de un
problema de investigacion médica, mediante la identificacion de sus funciones y criterios
bésicos de formulacién, para abordar problematicas de la practica cotidiana en el campo de
la cirugia general, con ética y tolerancia.

Contenido:

2. Concepto y funciones de la hipétesis en la investigacion cientifica.

Practicas de taller Il: Durante esta practica, la persona residente | Horas: 20
explorard el papel de la hipétesis como eje del proceso investigativo y
su vinculo con la practica clinica. Las actividades se organizan asi:

- AcompahAamiento académico dirigido: revisién de ejemplos de
hipétesis en articulos publicados de cirugia general,
distinguiendo entre hipétesis bien formuladas y mal planteadas.

- Prdctica investigativa complementaria: formulacion de al
menos dos hipdtesis preliminares (nula y alterna) derivadas del
planteamiento de problema trabajado en la unidad 1.

- Actividades académicas colegiadas: discusiéon critica en
seminario sobre la pertinencia, factibilidad y ética de las
hipétesis propuestas, considerando sus implicaciones clinicas.

- Producto esperado: borrador de hipdtesis vinculada al
planteamiento del problema, que formara parte del proyecto de
protocolo de investigacion.




VI. TEMARIO

Unidad 3. Criterios de clasificacién y tipos de hipdtesis; fuentes para su Horas: 10
obtencién

Competencia de la unidad: Analizar los criterios de clasificacion, formulacién y evaluacion
de hipdtesis en investigacion médica, mediante la revisidon de sus fuentes y prueba
empirica, para abordar problematicas de la practica cotidiana en el campo de la cirugia
general, con ética y tolerancia.

Contenido:

3. La evaluacidén de hipdtesis.
3.1.1. Criterios para juzgar su utilidad.
3.2. Formulacioén, redacciéon y prueba empirica de hipétesis.

Practicas de taller Ill: Durante esta préctica, la persona residente | Horas: 20
fortalecerad su capacidad para clasificar y evaluar hipdtesis con base en
criterios de utilidad, factibilidad y pertinencia clinica. Las actividades se
organizan asi:

- Acompafiamiento académico dirigido: andlisis de articulos
cientificos en cirugia general para identificar el tipo de hipdtesis
planteada (descriptiva, correlacional, causal, etc.) y los criterios
de validez utilizados.

- Prdctica investigativa complementaria: redaccién de distintas
versiones de hipdtesis (nula, alterna, causal, correlacional)
vinculadas al problema de investigacion definido en unidades
previas, justificando su eleccion con base en criterios
metodoldgicos.

- Actividades académicas colegiadas: debate grupal sobre la
utilidad clinica y cientifica de las hipdtesis planteadas,
considerando su posible prueba empirica y su relevancia para la
practica cotidiana.

- Producto esperado: cuadro comparativo con la clasificacién de
hipétesis propuestas, su formulacién y criterios de evaluacién,
integrable al protocolo en construccion.




VI. TEMARIO

Unidad 4. Las variables, indicadores, indices y reactivos Horas: 12

Competencia de la unidad: Desarrollar variables, indicadores e indices de investigacion
médica, mediante el andlisis de sus criterios de formulacién y medicién, para abordar
problematicas de la préctica cotidiana en el campo de la cirugia general, con asertividad y
confianza.

Contenido:

4. Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificacion.
4.2. Definicién de variables y construcciéon de indicadores e indices.
4.3. Clasificacion de variables:
4.3.1. Cualitativa.
4.3.2. Cuantitativa.
4.4, Dependiente, independiente, covariable.
4.5, Caracteristicas de los niveles (escalas) de medicidn de las variables.
4.51. Nominal.
4.5.2. Ordinal.
4.5.3. De intervalos y de razones.

Practicas de taller IV: Durante esta practica, la persona residente | Horas: 24
disefiard variables, indicadores e indices aplicados a problemas clinicos
reales, avanzando en la construccidn del protocolo de investigacién. Las
actividades se organizaran asi:

- AcompahAamiento  académico dirigido: ejercicios de
clasificacién de variables en ejemplos publicados de
investigacién gineco-obstétrica, identificando tipo, escala de
medicién y funcién (dependiente, independiente, covariable).

- Prdctica investigativa complementaria: construccién de
indicadores e indices a partir de variables previamente definidas
en el proyecto personal, incorporando criterios de validez,
confiabilidad y pertinencia clinica.

- Actividades académicas colegiadas: taller de retroalimentacién
grupal donde cada residente presenta sus variables, indicadores
e indices, justificando su seleccién en relacién con los objetivos
de investigacion.

- Producto esperado: matriz de operacionalizaciéon de variables
(definicién conceptual y operacional, escala de medicién, técnica
de recoleccién), integrable directamente al protocolo de
investigacion en curso.




VI. TEMARIO

Unidad 5. Poblacién y muestra Horas: 12

Competencia de la unidad: Formular célculos de muestreo poblacional en investigacion
médica, mediante el andlisis de criterios de seleccién y estimacién, para abordar
problematicas de la préactica cotidiana en el campo de la cirugia general, con objetividad y
tolerancia.

Contenido:

5.1. Importancia del muestreo en la investigacion.
5.2. Muestreo probabilistico.

5.2.1. Aleatorio simple.

5.2.2. Sistemético.

5.2.3. Estratificado.

5.2.4. Por conglomerados.
5.3. Muestreo no probabilistico.

5.3.1. Por cuotas.

5.3.1. Accidental.

5.3.2. Intencional o de juicio.
5.4. Empleo de las tablas de nimeros aleatorios.
5.5. Calculo del tamafio de la muestra.

Practicas de taller V: Durante esta préctica, la persona residente | Horas: 24
aplicard criterios de muestreo probabilistico y no probabilistico para
determinar el tamafio y representatividad de la muestra en su protocolo
de investigacion. Las actividades se organizardn de la siguiente manera:

- AcompafAamiento académico dirigido: ejercicios guiados de
identificacion del tipo de muestreo mdas pertinente segun el
disefio de estudio (aleatorio simple, sistematico, estratificado, por
conglomerados, o no probabilistico).

- Prdctica investigativa complementaria: uso de tablas de
numeros aleatorios y férmulas de célculo del tamafio de muestra,
aplicadas al problema de investigacién definido por cada
residente.

- Actividades académicas colegiadas: presentacion grupal de la
estrategia de muestreo seleccionada y discusidon sobre sus
ventajas, limitaciones y sesgos potenciales en la practica
gineco-obstétrica.

- Producto esperado: apartado metodoldgico del protocolo que
describa tipo de muestreo, justificacion, procedimiento de
seleccién y calculo del tamafio de muestra.




VI. TEMARIO

Unidad 6. La estadistica en la investigacion

Competencia de la unidad: Integrar la funcién estadistica en el desarrollo de investigacién
médica, mediante la aplicacién de modelos estadisticos bdsicos, para abordar
problematicas de la practica cotidiana en el campo de la cirugia general, con objetividad y
tolerancia.

Contenido:

6.1. Objeto, origenes e importancia de la estadistica.
6.1.1. Desconfianza hacia la estadistica.
6.2. El uso de modelos en la estadistica.

Practicas de taller VI: Durante esta préctica, la persona residente | Horas: 20
integrard herramientas estadisticas basicas en el disefio metodolégico y
andlisis preliminar de su protocolo de investigacidén. Las actividades
seran:

- AcompafAamiento académico dirigido: revisién de ejemplos de
modelos estadisticos (descriptivos e inferenciales) aplicados en
estudios gineco-obstétricos, con énfasis en validez vy
confiabilidad.

- Prdctica investigativa complementaria: uso guiado de software
estadistico basico (SPSS, R, Jamovi, u otro disponible en la UH)
para organizar datos simulados y aplicar pruebas descriptivas.

- Actividades académicas colegiadas: discusiéon grupal sobre los
riesgos de sesgo y mala interpretacidon estadistica (“desconfianza
hacia la estadistica”) y cémo evitarlos en la redaccién de
resultados.

- Producto esperado: borrador preliminar del apartado de analisis
estadistico en el protocolo, incluyendo justificacién del modelo
seleccionado y su pertinencia con el problema de investigacién.




VIl. METODO DE TRABAJO

Encuadre: El primer dia de clase el docente debe establecer la forma de trabajo, criterios
de evaluacién, calidad de los trabajos académicos, derechos y obligaciones
docente-alumno.

Estrategia de ensefanza (docente): El profesorado promovera el aprendizaje investigativo
mediante estrategias activas y progresivas, como:

- Discusion dirigida de casos clinico-investigativos.

- Talleres de andlisis metodoldgico y estadistico.

- Uso de organizadores graficos para la construccién de protocolos y manuscritos.

- Aula invertida para la preparacion auténoma de lecturas y analisis critico de
literatura cientifica.

- Microensefianza de habilidades investigativas (ej. presentacidon de avances, defensa
de protocolos, analisis de resultados).

- Retroalimentacion colegiada orientada al fortalecimiento del trabajo terminal.

Estrategia de aprendizaje (residente): Las actividades de los residentes estaran centradas
en la aplicacién y transferencia de conocimientos investigativos, destacando:

- Identificacién, analisis y planteamiento de problemas de investigacién en salud
vinculados a la cirugia general.

- Budsqueda, recuperacién y andlisis critico de literatura cientifica, con énfasis en
revisiones sisteméticas y guias clinicas.

- Elaboracién y discusién colegiada de productos parciales del trabajo terminal
(protocolo, variables, muestreo, andlisis estadistico, redaccién de manuscritos).

- Participacién activa en seminarios vy talleres, favoreciendo el trabajo en equipo vy la
critica constructiva.

- Integracién de recursos estadisticos, éticos y metodoldgicos al disefio y avance del
proyecto de investigacion.




VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacién del aprendizaje del alumno deberd realizarse de modo constante y
permanente en el quehacer cotidiano de la atencién médica.

Criterios de acreditacion
- La persona residente debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente
u otra normatividad aplicable.

- Calificacién en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.
Criterios de evaluacién

- Practicas de taller | 13%
- Practicas de taller ll.....ccoveeeenennnennnnes 13%
- Practicas de taller Hl....ccoeeeeennnencnd 13%
- Practicas de taller V... 16%
- Practicas de taller Vo....ccoeeevvvvncnccnces 17%
- Practicas de taller Vl.....oooeeeveeneccnese. 13%
- Portafolio de evidencias........cccveenenincdd 15%

TOtAL e 100%
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Profesional de la salud con formacién de posgrado en investigacion clinica, biomédica o en
ciencias de la salud, preferentemente con grado de maestria o doctorado. Debe contar con
experiencia comprobable en la elaboraciéon, direccién o publicacién de proyectos de
investigacion en el campo de la medicina, asi como en la ensefianza de metodologia
cientifica a nivel de posgrado. Se requiere capacidad para orientar al residente en la
construccién de protocolos, andlisis estadistico y uso de literatura cientifica, fomentando la
investigacion clinica aplicada a la cirugia general. El docente debe poseer actitud critica y
compromiso con la produccién y aplicacion ética del conocimiento cientifico.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad(es) académica(s): Facultad de Medicina y Nutricion, Facultad de Ciencias
de la Salud, Escuela de Ciencias de la Salud.

Programa educativo: Especialidad en Cirugia General

Nombre de la unidad de aprendizaje: Seminario de Investigacion en Cirugia
General IV

Plan de estudios: Clave: Caracter: Obligatoria

Distribucion horaria: HC:02 HE:02 HT:04 HL:00 HPC:00 HCL:00 CR:08

Fecha de elaboracion: 02 de mayo 2025

Equipo de disefio de la unidad de Validacion de los directores (as) de la (s)
aprendizaje: unidad (es) académica (as)
Dr. Victor Guadalupe Garcia Gonzalez Dr. José Manuel Avendafio Reyes
Mtro. Victor Manuel Herndndez Poxtan Dra. Patricia Radilla Chéavez

Mtra. Lidia Magdalena Castafieda Gonzalez

Sellos digitales de la CGIP y unidades académicas




Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

- Desarrollar proyectos de investigacidon y educaciéon médica, para favorecer la
formacién de recursos humanos a nivel pregrado vy la articulaciéon de redes de
colaboracién, mediante la aplicacién del método cientifico y estrategias de
enseflanza —aprendizaje, con actitud critica y solidaridad.

lIl. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

El propdsito de la unidad de aprendizaje Seminario de Investigacién en Cirugia General IV
es consolidar en el médico residente los conocimientos sustantivos para disefiar y aplicar
modelos estadisticos en el desarrollo de investigaciéon médica, asi como para comunicar y
difundir sus resultados, integrando la ética y la legislacién correspondientes en la
realizacién de investigaciones basicas y aplicadas. Esta unidad de aprendizaje aporta al
perfil de egreso los fundamentos para aplicar estadistica descriptiva e inferencial, practicar
la Medicina Basada en Evidencias y fortalecer la capacidad de generacién y transferencia
de conocimiento en el campo de la cirugia general.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Evaluar el uso de recursos estadisticos y el ejercicio de la Medicina Basada en Evidencias
en el desarrollo de investigacion médica, mediante el estudio de modelos y pruebas
estadisticas, asi como el analisis de la ética y la legislacién aplicada en salud, para abordar
problemaéticas de la practica cotidiana en el campo de la cirugia general y redactar con
solidez académica el trabajo escrito de investigacién, con actitud reflexiva y humanismo.




V. EVIDENCIA DE APRENDIZAJE

Portafolio de evidencias que integrard los productos académicos de cada unidad,
orientados al desarrollo progresivo del trabajo terminal de investigacién, con los siguientes
elementos:

- Pruebas de rendimiento (orales y escritas) sobre estadistica descriptiva e inferencial,
comunicacién cientifica, ética, legislacién y MBE.

- Ejercicios practicos de aplicacidon estadistica, andlisis critico de literatura y
resolucién de casos clinicos-investigativos.

- Control de lecturas y fichas criticas de articulos cientificos, lineamientos normativos
y guias metodoldgicas.

- Trabajos escritos parciales, que aporten insumos al trabajo terminal (ej. salidas
estadisticas, analisis MBE, borradores de manuscrito, consideraciones éticas y
legales).

- Producto integrador: avance sustancial del trabajo terminal que evidencie la
incorporacion de recursos estadisticos, analisis critico y normativo, y que seréd
revisado colegiadamente por docentes y tutores.




VI. TEMARIO

Unidad 1. La estadistica descriptiva Horas: 14

Competencia de la unidad: Construir modelos de estadistica descriptiva en el desarrollo de
investigacion médica, mediante la organizacidén, andlisis y presentacién de datos clinicos,
para abordar problematicas de la practica cotidiana en cirugia general, con ética y
asertividad.

Contenido:

1.1. Organizacién y presentacién de datos.
1.2. Tasa, razén, proporcion.
1.3. Incidencia, prevalencia, mortalidad.
1.4. Medidas de tendencia central y de dispersion.
1.5. La curva de distribucién normal, propiedades y aplicaciones.
1.6. Puntuaciones estandar.
1.7. Disefio de tablas, cuadros y graficas.
1.8. Tablas y gréficos de frecuencia (cualitativa).
1.8.1. Diagrama de barras.
1.8.2. Sectores.
1.9. Diagrama, poligono e histograma de frecuencia y acumulativo
1.10. Gréficos de variables cuantitativas.
1.11. Diagrama de cajas y bigotes e histograma.

Practicas de taller I: Durante esta practica, la persona residente | Horas: 28
construird modelos basicos de estadistica descriptiva aplicados a bases
de datos clinicas reales o simuladas en cirugia general.

- Acompahamiento académico dirigido: Revision de ejemplos de
registros clinicos (incidencia de complicaciones obstétricas,
prevalencia de infecciones, mortalidad materna), construyendo
tablas y gréficos que reflejen medidas de frecuencia, tendencia
central y dispersion.

- Prdctica investigativa complementaria: Elaboracion de un
informe breve donde se presenten e interpreten los resultados
obtenidos a partir de los datos organizados (tablas, diagramas de
barras, histogramas, etc.).

- Actividades colegiadas: Discusion grupal sobre cémo la
representacién estadistica modifica la forma de comunicar
hallazgos clinicos y cémo incide en la toma de decisiones
médicas.

- Producto esperado: Informe con tablas y graficos elaborados a
partir de una base de datos, acompafiado de una reflexién sobre
la utilidad de cada técnica en la investigacién médica.




VI. TEMARIO

Unidad 2. La estadistica inferencial Horas: 14

Competencia de la unidad: Valorar la pertinencia de la estadistica inferencial en el
desarrollo de investigacién médica, mediante la aplicacién critica de pruebas paramétricas y
no paramétricas, asi como el andlisis de significacion y sesgos, para abordar problematicas
de la practica cotidiana en cirugia general, con respeto y confianza.

Temas y subtemas:

2.1. Pruebas no paramétricas.
211. Ji cuadrada.
2.1.2. Contingencia de Cramer.
2.1.3. Prueba U de Mann-Whitney.
2.1.4. Prueba de Kolmogorov-Smirnov.
2.1.5. Coeficiente de concordancia.
2.1.6. Pruebas de correlacion y regresion.
2.2. Pruebas paramétricas.
2.2.1. Prueba t de Student.
2.2.2. Prueba F.
2.2.3. Anélisis de variancia.
2.2.4. Pruebas de correlacién y regresion.
2.3. Significacién estadistica y significacion sustantiva.
2.3.1. Intervalos de confianza.
2.3.2. El tamafio del efecto.
2.3.3. Errores tipo | y tipo II.
2.4. Fuentes de sesgo.
2.41. Confusién.
2.4.2. Efecto Hawthorne.
2.4.3. Efecto Pigmalién y con intervenciones.,
2.4.4. Efecto placebo.
2.4.5. Sesgo del observador.
2.5. Andlisis estadistico secundario: metanalisis.




Practicas de taller Il: Durante esta practica, la persona residente
evaluard la pertinencia y limitaciones de diferentes pruebas estadisticas

aplicadas a conjuntos de datos clinicos, identificando sesgos vy

reflexionando sobre la significacion estadistica y sustantiva.

Acompafiamiento académico dirigido: Revisién comparativa de
resultados obtenidos al aplicar pruebas paramétricas (t de
Student, ANOVA) y no paramétricas (ji cuadrada, Mann-Whitney)
en bases de datos simuladas o casos reales.

Prdactica investigativa complementaria: Elaboraciéon de un
reporte en el que se argumente cudl prueba es mas pertinente
para un caso clinico especifico (p. ej., diferencia de tasas de
parto pretérmino entre grupos, correlacién entre variables
clinicas y sociodemogréficas), incorporando andlisis de intervalos
de confianza y tamafio del efecto.

Actividades colegiadas: Discusion grupal sobre los posibles
sesgos (confusién, efecto placebo, efecto observador) y cémo
afectan la interpretacidn de resultados en investigacion clinica.
Producto esperado: Informe analitico donde se comparen
pruebas estadisticas aplicadas a un mismo problema clinico,
justificando la eleccidon final y sefialando posibles limitaciones
metodoldgicas.

Horas: 28




VI. TEMARIO

Unidad 3. La comunicacién de la investigacion Horas: 10

Competencia de la unidad: Determinar los resultados de investigacion médica para su
comunicacién cientifica, mediante la elaboracién de informes, articulos y conferencias con
base en normas internacionales de publicacién, para abordar problematicas de la practica
cotidiana en cirugia general, con objetividad y amplio sentido humano.

Contenido:

3.1. Modalidades de los informes de investigacion.
3.1.1. Tesis o disertacion.
3.1.2. Articulo de revista.
3.1.3. Conferencia.
3.2. La preparacién del manuscrito para su publicacién.
3.2.1. Las Normas de Vancouver del International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE).
3.3. Errores comunes en los informes de investigacion.

Practicas de taller Ill: Durante esta préctica, la persona residente | Horas: 20
integrard y estructurara los resultados de su investigacion en diferentes
formatos de comunicacion cientifica, con base en estdndares nacionales
e internacionales.

- AcompahAamiento académico dirigido: Analisis de ejemplos de
informes de investigacién (tesis, articulos de revista,
conferencias), destacando estructura, estilo y aplicacion de las
Normas de Vancouver.

- Prdctica investigativa complementaria: Elaboracion de un
borrador preliminar del manuscrito de su proyecto, incorporando
resultados parciales, discusién y referencias bibliograficas.

- Actividades colegiadas: Taller grupal de retroalimentaciéon
cruzada (peer review) sobre los manuscritos o presentaciones,
identificando fortalezas y errores comunes en la comunicacion
de resultados.

- Producto esperado: Borrador inicial de un manuscrito o
presentacién cientifica, elaborado bajo Normas de Vancouver,
que sirva como insumo para el trabajo terminal.




VI. TEMARIO

Unidad 4. Etica y legislacién de la investigacién médica Horas: 10

Competencia de la unidad: Justificar la aplicaciéon del marco ético y normativo en
investigacion médica, mediante el analisis critico de principios bioéticos y de la legislacion
nacional e internacional en salud, para garantizar la proteccién de los sujetos de estudioy
la validez de los resultados en cirugia general, con objetividad y respeto.

Contenido:

41. Principios éticos de beneficencia.
4.11. No maleficencia de respeto a la dignidad humana y de justicia.
41.2. El consentimiento con plena informacién y la carta de asentimiento.
4.2. La Declaraciéon de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial, adoptada en la 182
Asamblea de 1964.
4.2.. Enmiendas.
4.3. Norma juridica y legislacién en México.
4.31. Ley General de Salud y reglamentacion para la investigacién en humanos.

Practicas de taller IV: Durante esta préctica, la persona residente | Horas: 20
analizard y valorara casos reales y simulados de investigacion en cirugia
general, aplicando principios éticos y la legislacién vigente para emitir
juicios fundamentados.

- Acompafamiento académico dirigido: Revision de la
Declaraciéon de Helsinki, la Ley General de Salud en materia de
investigacién y lineamientos de CONBIOETICA y Comités de
Etica e Investigacién en instituciones de salud.

- Prdctica investigativa complementaria: Analisis de un caso
hipotético (ensayo clinico, estudio observacional, uso de
muestras bioldgicas, etc.) para identificar riesgos éticos,
requisitos legales y medidas de proteccién.

- Actividades colegiadas: Simulaciéon de un comité hospitalario de
ética, donde los residentes asumen roles (investigador, comité,
paciente, familiar) y deliberan sobre la viabilidad ética y legal de
un protocolo.

- Producto esperado: Dictamen escrito y colegiado sobre la
pertinencia ética y legal de un protocolo de investigacién en
gineco-obstetricia.

VI. TEMARIO

Unidad 5. Medicina Basada en Evidencias (MBE) Horas: 16

Competencia de la unidad: Evaluar la aplicacion de la Medicina Basada en Evidencias en la
practica clinica, mediante el andlisis critico de la literatura médica, los niveles de evidencia 'y
las estrategias de busqueda y aplicacidn en escenarios clinicos, para mejorar la toma de
decisiones en cirugia general, con amplio sentido humano y profesionalismo.




Contenido:

5.1. Panorama histérico y evolucion del concepto de MBE.
5.11. Medicina probabilistica; conceptos basicos de probabilidad.
51.2. Concepto de MBE.
51.3. Controversias, aspectos filosdéficos, éticos, epistemoldgicos y médico-legales.

5.2. El modelo de los cinco pasos de la MBE.
5.2.1. Formulacion de la pregunta.
5.2.2. Busqueda de respuestas.
5.2.3. Evaluacién de la evidencia.
5.2.4. Aplicacién de resultados en el paciente.
5.2.5. Valoracion del resultado.

5.3. Necesidades de informacion del médico.
5.3.1. Elaboracién de preguntas clinicas estructuradas y relevantes.
5.3.2. Preguntas PICO (paciente-intervencién-comparacién-observaciéon de resultados).

5.4. Recursos de informacién biomédica; estrategias de bldsqueda.
5.4.. Libros de texto.
5.4.2. Trabajos de investigacién primarios y secundarios.
5.4.3. Bases de datos electrénicas; MEDLINE, PubMed, Ovid, WinSPIRS MEDLINE; la
Biblioteca Virtual en Salud Cochrane Plus.

5.5. Andlisis critico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de
recomendacion.
5.5.1. Guias del usuario de la literatura médica.
5.5.2. Tipos de estudios.
5.5.2.1. cémo analizar articulos.
5.5.3. De terapéutica y diagndstico; de revisiones sistematicas y metanalisis.
5.5.4. De prondstico, de riesgo y dafio; estudios econdmicos, andlisis de decisiones, guias
de practica clinica.
5.5.5. De investigacién cualitativa.

5.6. Como aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente individual y en
la poblacion.

5.6.1. Traduccién de la investigacién a la practica.

5.6.2. Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre.




Practicas de taller V: Durante esta prdctica, la persona residente
aplicard el modelo de la MBE a casos clinicos en cirugia general,
desarrollando habilidades de busqueda, analisis critico y transferencia
de conocimiento a la practica asistencial.

Acompafamiento académico dirigido: Introduccién practica al
modelo de los cinco pasos de la MBE. Elaboracién de una
pregunta clinica estructurada tipo PICO y busqueda guiada en
bases de datos biomédicas (PubMed, Cochrane, BVS).

Prdctica investigativa complementaria: Seleccion de un articulo
cientifico relevante para el caso clinico, seguido de un analisis
critico de la evidencia (tipo de estudio, nivel de evidencia, grado
de recomendacion).

Actividades colegiadas: Discusién en seminario de casos
clinicos simulados donde los residentes comparan decisiones
clinicas con y sin uso de MBE, reflexionando sobre implicaciones
éticas, epistemoldgicas y legales.

Producto esperado: Reporte de caso clinico con aplicacién de la
MBE (pregunta PICO, busqueda, analisis critico, decisién clinica
fundamentada).

Horas: 32




VIl. METODO DE TRABAJO

Encuadre: El primer dia de clase el docente debe establecer la forma de trabajo, criterios
de evaluacién, calidad de los trabajos académicos, derechos y obligaciones
docente-alumno.

Estrategia de ensefanza (docente): El profesorado promovera el aprendizaje investigativo
mediante estrategias activas y progresivas, como:
- Discusion dirigida de casos clinico-investigativos.
- Talleres de andlisis metodoldgico y estadistico.
- Uso de organizadores gréficos para la construccién de protocolos y manuscritos.
- Aula invertida para la preparacién auténoma de lecturas y analisis critico de
literatura cientifica.
- Microensefianza de habilidades investigativas (ej. presentacion de avances, defensa
de protocolos, analisis de resultados).
- Retroalimentacion colegiada orientada al fortalecimiento del trabajo terminal.

Estrategia de aprendizaje (residente): Las actividades de los residentes estaran centradas
en la aplicacion y transferencia de conocimientos investigativos, destacando:
- ldentificacién, andlisis y planteamiento de problemas de investigacién en salud
vinculados a la cirugia general.
- Budsqueda, recuperacién y andlisis critico de literatura cientifica, con énfasis en
revisiones sistematicas y guias clinicas.
- Elaboracién y discusidén colegiada de productos parciales del trabajo terminal
(protocolo, variables, muestreo, andlisis estadistico, redaccién de manuscritos).
- Participacion activa en seminarios vy talleres, favoreciendo el trabajo en equipo vy la
critica constructiva.
- Integracién de recursos estadisticos, éticos y metodoldgicos al disefio y avance del
proyecto de investigacion.




VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacién del aprendizaje del alumno deberd realizarse de modo constante y
permanente en el quehacer cotidiano de la atencién médica.

Criterios de acreditacion
- La persona residente debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente
u otra normatividad aplicable.
- Calificacién en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.

Criterios de evaluacion

- Précticas de taller L.t 15%
- Practicas de taller ... 20%
- Practicas de taller ..ol 15%
- Practicas de taller V...l 15%
- Practicas de taller V..o 20%
- Portafolio de evidencias......ccccveennnncnd 15%
TOtAL e 100%
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Profesional de la salud con formacién de posgrado en investigacion clinica, biomédica o en

ciencias de la salud, preferentemente con grado de maestria o doctorado. Debe contar con
experiencia comprobable en la elaboracion, direccién o publicacién de proyectos de
investigacion en el campo de la medicina, asi como en la ensefianza de metodologia
cientifica a nivel de posgrado. Se requiere capacidad para orientar al residente en la
construccién de protocolos, analisis estadistico y uso de literatura cientifica, fomentando la
investigacion clinica aplicada a la cirugia general. El docente debe poseer actitud critica y
compromiso con la produccién y aplicacion ética del conocimiento cientifico.



http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=edsebk&AN=2534089&lang=es&site=eds-live
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=edsebk&AN=2534089&lang=es&site=eds-live
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=edsebk&AN=1410059&lang=es&site=eds-live
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=edsebk&AN=1410059&lang=es&site=eds-live
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=edsebk&AN=231586&lang=es&site=eds-live
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=edsebk&AN=231586&lang=es&site=eds-live
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=cat05865a&AN=cim.240996&lang=es&site=eds-live
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=cat05865a&AN=cim.240996&lang=es&site=eds-live
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=cat05865a&AN=cim.229787&lang=es&site=eds-live
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=cat05865a&AN=cim.229787&lang=es&site=eds-live
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=edsebk&AN=808764&lang=es&site=eds-live
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=edsebk&AN=808764&lang=es&site=eds-live

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad(es) académica(s): Facultad de Medicina y Nutricion, Facultad de Ciencias
de la Salud, Escuela de Ciencias de la Salud.

Programa educativo: Especialidad en Cirugia General

Nombre de la unidad de aprendizaje: Seminario de Educacién en Cirugia General |

Plan de estudios: Clave: Caracter: Obligatoria

Distribucién horaria: HC:02 HE:02 HT:04 HL:00 HPC:00 HCL:00 CR:08

Fecha de elaboracion: 09 de mayo 2025

Equipo de disefo de la unidad de Validacion de los directores (as) de la (s)
aprendizaje: unidad (es) académica (as)
LCE. Esthela Daniela Alvarado Beltran Dr. José Manuel Avendafio Reyes
Mtro. Victor Manuel Hernandez Poxtan Dra. Patricia Radilla Chavez

Mtra. Lidia Magdalena Castafieda Gonzalez

Sellos digitales de la CGIP y unidades académicas




ll. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

- Desarrollar proyectos de investigacidon y educacién médica, para favorecer la
formacién de recursos humanos a nivel pregrado vy la articulaciéon de redes de
colaboracién, mediante la aplicacién del método cientifico y estrategias de
enseflanza —aprendizaje, con actitud critica y solidaridad.

lll. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

El propdsito de la unidad de aprendizaje Seminario de Educacién en Cirugia General | es
proporcionar al médico residente los conocimientos sustantivos sobre educacién para la
salud, principios pedagdgicos del aprendizaje y técnicas de motivacién en el modelo
educativo por competencias, que le permitan interpretar el proceso de formacién
profesional y emplear estrategias y técnicas de ensefianza-aprendizaje. Esta unidad de
aprendizaje aporta al perfil de egreso los fundamentos para realizar actividades de
educaciéon médica y de salud con un enfoque formativo y participativo.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Aplicar la funcién educativa del médico en relacidon con la motivacién y el aprendizaje,
mediante el estudio de teorias del proceso educativo y la identificacién de las necesidades
de los estudiantes, para participar en la formacién de médicos residentes, pacientes y
grupos sociales relacionados, con empatia y sentido humano.

V. EVIDENCIA DE APRENDIZAJE

Portafolio de evidencias que serd alimentado progresivamente con:

- Productos escritos y reflexivos: ensayos breves, andlisis de lecturas criticas y
diagndsticos situacionales de la ensefianza clinica.

- Disefios educativos: planeacién de sesiones clinicas, elaboracién de guias
didacticas, esquemas de estrategias motivacionales y materiales auxiliares.

- Ejecuciones observables: simulaciones de ensefianza (microensefianza), talleres,
discusiones dirigidas, uso de TIC y ambientes virtuales.

- Autoevaluacion y coevaluacion: registro de desempefio en practicas educativas,
incluyendo percepcién del docente, pares y estudiantes.




VI. TEMARIO

Unidad 1. La educacion en medicina Horas: 22

Competencia de la unidad: Explicar las funciones educativas del médico residente, a través
del analisis del acto educativo y de las dimensiones de la formacién profesional, para
participar en la ensefianza de médicos residentes, pacientes y grupos sociales
relacionados, con responsabilidad y respeto a la diversidad.

Contenido:

1.1. El acto educativo: De un concepto general de educacién a la educacion médica.
1.2. Dimensiones de la formacién profesional del médico.

11.1. La finalidad educativa (filosofia), el contexto (sociologia).

11.2. El binomio educador-educando (psicologia).

11.3. El contenido (varias disciplinas), el método (didactica de la medicina).
1.3. Diagnéstico situacional de la educacién médica.

1.3.1. El pregrado (licenciatura).

1.3.2. El posgrado (residencias médicas).

1.3.3. El desarrollo profesional continuo.
1.4. Las funciones del médico residente como educador: ante el paciente, la familia, los
grupos sociales, el equipo de salud, ante si mismo.

Practicas de taller I: Durante esta practica de taller, la persona residente | Horas: 44
relacionara los conceptos generales de educacién con la practica médica y
explicard sus funciones educativas como médico residente en distintos
escenarios. Para ello, desarrollard actividades de reflexion critica, observacion
guiada y participacién colegiada en contextos académicos y clinicos:

- AcompafAamiento académico dirigido: Andlisis comparativo entre
concepciones generales de educacién y su aplicacién en la educacién
médica, con énfasis en el papel formativo del médico residente ante
pacientes, familias, grupos sociales y equipos de salud.

- Practica formativa complementaria: Elaboraciéon de un mapa
situacional que identifique las funciones educativas del médico
residente en los tres dmbitos de formacién (pregrado, posgrado,
desarrollo profesional continuo), destacando retos y oportunidades en
el diagndstico situacional de la educacién médica.

- Actividades académicas colegiadas: Discusidon en seminario sobre
experiencias educativas reales en la practica clinica. Producto
esperado: un ensayo reflexivo breve que integre el acto educativo, las
dimensiones de la formacién del médico y las funciones del residente
como educador.




VI. TEMARIO

Unidad 2. Los fundamentos del aprendizaje en medicina Horas: 22

Competencia de la unidad: Explicar los fundamentos del aprendizaje en medicina, a través
del analisis de teorias y principios psicopedagdgicos, para participar en la formacién de
médicos residentes, pacientes y grupos sociales relacionados, con amabilidad vy
objetividad.

Contenido:

2.1. Conceptos de aprendizaje; vision panoramica de las principales teorias del aprendizaje:
211, Constructivismo.
2.1.2. Cognitivismo social.
2.1.3. Conductismo.
2.1.4. Aprendizaje experiencial.
2.1.5. Aprendizaje significativo.
2.2. Leyes generales del aprendizaje.
2.2.. Principios de educacién del adulto.

Practicas de taller II: Durante esta prdctica de taller, la persona residente | Horas: 44
explicard la aplicacién de teorias y principios del aprendizaje en contextos
clinicos y educativos, integrando perspectivas psicopedagdgicas con la
ensefianza en salud:

- Acompafamiento académico dirigido: Revision comparativa de
casos clinico-docentes en los que se identifiquen fundamentos de
teorias del aprendizaje (conductismo, constructivismo, aprendizaje
experiencial, etc.), vinculdndolos con la practica del médico residente
como educador.

- Prdctica formativa complementaria: Elaboracion de un cuadro
sinéptico que contraste las principales teorias del aprendizaje y su
aplicabilidad en escenarios de educacién médica, considerando los
principios de educaciéon de adultos.

- Actividades académicas colegiadas: Discusién en seminario sobre
cémo los fundamentos psicopedagdgicos influyen en la motivaciéon y
aprendizaje de pacientes, estudiantes y colegas. Producto esperado:
un reporte reflexivo breve en el que se ejemplifique cémo aplicar al
menos una teoria de aprendizaje en una experiencia educativa vivida
en el hospital o en la comunidad.




VI. TEMARIO

Unidad 3. Motivacidon y aprendizaje Horas: 20
Competencia de la unidad: Aplicar principios y técnicas de motivacién en la ensefianza de
la medicina, mediante la identificacidn de factores asociados a la motivacién, para participar

en la formacién de médicos residentes, pacientes y grupos sociales relacionados, con
humanismo y disposicién para el trabajo en equipo.

Contenido:

3. Precisién conceptual de los términos siguientes: motivo, interés, necesidad e incentivo;
motivacién positiva y negativa.

3.2. Factores involucrados en la motivacién: del alumno, del profesor, del contexto, de la
ensefianza.

3.3. Motivacion inicial y de desarrollo: cambios evolutivos en la motivacion del estudiante.
3.4. Principios y técnicas de motivacién en la ensefianza.

Practicas de taller lll: Durante esta practica de taller, la persona residente | Horas: 40
aplicard técnicas de motivacion en escenarios educativos y clinicos,
identificando los factores que influyen en la disposicidn al aprendizaje:

- Acompafiamiento académico dirigido: Andlisis de casos
clinico-educativos en los que se observen distintos tipos de
motivacion (interna, externa, positiva, negativa). Discusion guiada
sobre estrategias que el médico residente puede implementar para
potenciar la motivacién de pacientes y estudiantes.

- Prdctica formativa complementaria: Disefio de un plan breve de
intervencién motivacional, aplicable a un grupo de estudiantes,
pacientes o familiares, integrando conceptos de motivo, interés,
necesidad e incentivo.

- Actividades académicas colegiadas: Simulacién en seminario donde
cada residente ensaye una técnica de motivacién en la ensefianza
(refuerzo positivo, aprendizaje experiencial, retroalimentacion
constructiva, etc.).

- Producto esperado: una bitdcora reflexiva donde se documenten los
factores observados y la efectividad de la técnica utilizada.




VIl. METODO DE TRABAJO

Encuadre: El primer dia de clase el docente debe establecer la forma de trabajo, criterios
de evaluacién, calidad de los trabajos académicos, derechos y obligaciones
docente-alumno.

Estrategia de ensefanza (docente): Se privilegia la facilitacion del aprendizaje activo y
significativo mediante estrategias como:

- Discusion dirigida

- Taller reflexivo

- Microensefianza

- Aulainvertida

- Uso de organizadores graficos

- Simulacién docente en escenarios clinicos y académicos

El docente funge como mediador y retroalimentador, orientando al residente en la
construccién de competencias educativas.

Estrategia de aprendizaje (residente): Las actividades transversales se centran en el
desarrollo progresivo de la funcién educativa del médico residente, a través de:

- Elaboracién de diagndsticos educativos y deteccion de necesidades de aprendizaje
en pacientes, estudiantes y equipos de salud.

- Disefio y aplicacion de microclases, materiales didacticos y recursos audiovisuales
adaptados a la préctica clinica.

- Andlisis critico de teorias educativas y su aplicaciéon en la ensefianza de la medicina.

- Participacién activa en talleres de microensefianza, simulaciones y actividades
colaborativas orientadas al aprendizaje significativo.

- Evaluacién y retroalimentacion de sus propias practicas docentes mediante
portafolio de evidencias, rdbricas y ejercicios de reflexién critica.




VIII. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacién del aprendizaje del alumno deberd realizarse de modo constante y
permanente en el quehacer cotidiano de la atencién médica.

Criterios de acreditacion
- La persona residente debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente
u otra normatividad aplicable.

- Calificacién en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.

Criterios de evaluacion

- Practicas de taller L., 25%
- Practicas de taller ll......coovveenecnreeeeeeeees 25%
- Practicas de taller ll......coeveeeneeeeeeeeene 25%
- Portafolio de evidencias.......ccceveverveveneneeeeennne 25%

TOTAL e 100%
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Profesional de la salud con especialidad en cirugia general, complementada con formacién
en educacién médica o experiencia docente de al menos tres afilos en programas de
posgrado. Debe demostrar capacidad para disefiar, aplicar y evaluar estrategias
pedagdgicas en entornos clinicos y académicos, asi como manejar herramientas de
ensefianza-aprendizaje presenciales y virtuales. Se requiere facilidad para coordinar
dindmicas de trabajo en equipo, fomentar el aprendizaje auténomo y critico, y guiar al
residente en su rol como educador de pares, estudiantes de pregrado y pacientes. El
docente debe actuar con sentido humanista y ética profesional en la formacion de futuros
especialistas.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad(es) académica(s): Facultad de Medicina y Nutricion, Facultad de Ciencias
de la Salud, Escuela de Ciencias de la Salud.
Programa educativo: Especialidad en Cirugia General

Nombre de la unidad de aprendizaje: Seminario de Educaciéon en Cirugia General Il
Plan de estudios: Clave: Caracter: Obligatoria
Distribucién horaria: HC:02 HE:02 HT:04 HL:00 HPC:00 HCL:00 CR:08

Fecha de elaboracién: 16 de mayo 2025

Equipo de disefio de la unidad de Validacion de los directores (as) de la (s)
aprendizaje: unidad (es) académica (as)
LCE. Esthela Daniela Alvarado Beltran Dr. José Manuel Avendafio Reyes
Mtro. Victor Manuel Herndndez Poxtan Dra. Patricia Radilla Chavez

Mtra. Lidia Magdalena Castafieda Gonzalez

Sellos digitales de la CGIP y unidades académicas



Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

- Desarrollar proyectos de investigacidon y educacién médica, para favorecer la
formacién de recursos humanos a nivel pregrado vy la articulaciéon de redes de
colaboracién, mediante la aplicacién del método cientifico y estrategias de
enseflanza —aprendizaje, con actitud critica y solidaridad.

lIl. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

El propdsito de la unidad de aprendizaje Seminario de Educacién en Cirugia General Il es
proporcionar al médico residente los conocimientos sobre planeacién y programacién de la
educacion médica, asi como sobre el uso de medios audiovisuales, simuladores e
informatica aplicados a la ensefianza de la medicina, incluyendo la educacién a distanciay
los ambientes virtuales de aprendizaje. Esta unidad de aprendizaje aporta al perfil de
egreso las herramientas pedagdgicas para aplicar métodos de ensefianza individualizada y
socializada, y para realizar actividades de educacién médica en ciencias de la salud con
residentes de especialidad.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Analizar la metodologia educativa y los medios audiovisuales en la enseflanza de la
medicina, mediante el estudio de los elementos curriculares, técnicas de ensefianza y
herramientas auxiliares presenciales y virtuales, para participar en la formaciéon de médicos
residentes, pacientes y grupos sociales relacionados, con responsabilidad y creatividad.

V. EVIDENCIA DE APRENDIZAJE

Portafolio de evidencias que serd alimentado progresivamente con:

- Productos escritos y reflexivos: ensayos breves, andlisis de lecturas criticas y
diagndsticos situacionales de la ensefianza clinica.

- Disefios educativos: planeacién de sesiones clinicas, elaboracién de guias
didacticas, esquemas de estrategias motivacionales y materiales auxiliares.

- Ejecuciones observables: simulaciones de ensefianza (microensefianza), talleres,
discusiones dirigidas, uso de TIC y ambientes virtuales.

- Autoevaluacion y coevaluacion: registro de desempefio en practicas educativas,
incluyendo percepcién del docente, pares y estudiantes.




VI. TEMARIO

Unidad 1. Planeacién y programacion de la educacion médica Horas: 22

Competencia de la unidad: Explicar la planeacién didactica en la educacién médica, a
través del estudio de los fundamentos del curriculo formal, real y oculto, asi como de los
principios y fases que intervienen en el disefio del programa operativo, para participar en la
formaciéon de médicos residentes, pacientes y grupos sociales relacionados, con respeto a
la diversidad y responsabilidad.

Contenido:

1.1. Significado e importancia en la educacion del curriculo formal, real y oculto.
1.2. Transicién del curriculo formal a la planeacién didactica; principios, fases vy
componentes que intervienen en el disefio del programa operativo de ensefianza-
aprendizaje.
1.3. Los roles principales del profesor: Proveedor de informacién, planificador, modelo,
facilitador o guia, generador de recursos docentes, evaluador.
1.4. La innovacidn educativa: Significados y atributos

1.4.1. Factores que favorecen la innovacidn educativa y factores que la dificultan.

Practicas de taller I: Durante esta practica de taller, la persona residente | Horas: 44
aplicard los conceptos de planeacién didactica al analisis y disefio de
actividades educativas en medicina, mediante experiencias de
acompafiamiento académico, trabajo colaborativo y reflexion critica en
escenarios hospitalarios y académicos:

- AcompaAamiento académico dirigido: Revision guiada de un
programa operativo o syllabus institucional para identificar la
presencia del curriculo formal, real y oculto, asi como los roles
principales del profesor.

- Prdctica aplicada complementaria: Elaboracién de un esquema
comparativo entre un plan de estudios y la planeacion didéactica de
una unidad de aprendizaje, integrando fases, componentes vy
principios pedagdgicos.

- Actividades colegiadas: Discusion grupal sobre casos de innovacion
educativa en medicina, identificando factores que favorecen o
dificultan su implementacién.

- Producto esperado: Disefio de una planeacién didactica breve (una
sesiéon clinica o académica), incorporando al menos un componente
de innovacioén y explicitando el rol docente asumido.




VI. TEMARIO

Unidad 2. Metodologia educativa y estrategias de ensefanza Horas: 22
Competencia de la unidad: Analizar las metodologias y técnicas de ensefianza en
medicina, a través del estudio de sus fundamentos, ventajas, limitaciones y aplicaciones,
para participar en la formacién de médicos residentes, pacientes y grupos sociales

relacionados, con responsabilidad y actitud colaborativa.

Contenido:

2. Ensefianza individualizada y ensefianza socializada (la potencialidad educativa de la
dindmica de grupos, el aprendizaje participativo de colaboracién).

2.2. Descripcidén, ventajas, utilidad y limitaciones, preparacién, realizacién y desarrollo de
las principales metodologias y técnicas de ensefianza.

2.3. La clase magistral; la ensefianza-aprendizaje basado en problemas (ABP); el estudio

de casos.

Practicas de taller ll: Durante esta practica de taller, la persona residente | Horas: 44
aplicard y comparara diversas metodologias educativas en escenarios clinicos
y académicos, mediante acompafiamiento académico, practicas aplicadas y
trabajo colegiado:

- Acompafiamiento académico dirigido: Observacion y andlisis de una
clase magistral, una sesién de aprendizaje basado en problemas (ABP)
y un estudio de caso, con registro de fortalezas y limitaciones
percibidas.

- Prdactica aplicada complementaria: Disefio de una mini-sesién
docente en pequefios grupos, eligiendo una de las metodologias
revisadas (clase magistral, ABP o caso clinico), que considere la
participacion activa de los estudiantes.

- Actividades colegiadas: Discusion grupal sobre la pertinencia de cada
técnica en distintos contextos (residencia, pacientes, comunidad),
destacando ventajas, riesgos y factores de éxito.

- Producto esperado: Rulbrica comparativa de las metodologias
aplicadas y un guién didactico breve que sirva como insumo para
futuras actividades docentes en la residencia.




VI. TEMARIO

Unidad 3. Educacion por competencias Horas: 20

Competencia de la unidad: Analizar los elementos que integran las competencias
profesionales en medicina, a través del estudio critico del modelo educativo por
competencias y sus niveles, para participar en la formacion de médicos residentes,
pacientes y grupos sociales relacionados, con humanismo y disposiciéon para trabajar en
equipo.

Contenido

3.1. Delimitacién conceptual, antecedentes, tendencias mundiales y andlisis critico de la
educacién por competencias.
3.2. Criterios para la clasificacion del constructo competencias.

3.2.1. Competencias genéricas; instrumentales, personales y sistémicas.

3.2.2. Competencias especificas (fundamentos cientificos de la medicina; habilidades
clinicas; salud publica y sistemas de salud; habilidades de comunicacién; empleo de la
informacién; pensamiento critico e investigacion; valores profesionales, comportamiento y
ética).

3.3. Niveles de competencia (pirdmide de G. Miller): Saber (conocimiento), saber cémo
(aplicacién del conocimiento), mostrar cdmo (competencia), hacer (desempefio).

Practicas de taller Ill: Durante esta préctica de taller, la persona residente | Horas: 40
aplicard el enfoque por competencias al disefio de un micro-escenario
educativo, mediante actividades de acompafiamiento académico, préctica
aplicada y discusién colegiada:

- Acompahiamiento académico dirigido: Revision guiada de casos de
programas médicos basados en competencias (ejemplo: pirdmide de
Miller, clasificacién de competencias genéricas y especificas).

- Prdctica aplicada complementaria: Elaboracién de un mapa de
competencias que articule saber, saber cémo, mostrar cémo y hacer,
aplicado a una actividad concreta de la residencia.

- Actividades colegiadas: Presentacion y retroalimentacion grupal de
los mapas elaborados, discutiendo cémo asegurar que los niveles de
competencia se traduzcan en desempefio real en el &mbito clinico.

- Producto esperado: Documento breve que sistematice el mapa de
competencias disefiado, acompafiado de una reflexidn critica sobre su
pertinencia en la formacién médica.




VIl. METODO DE TRABAJO

Encuadre: El primer dia de clase el docente debe establecer la forma de trabajo, criterios
de evaluacién, calidad de los trabajos académicos, derechos y obligaciones
docente-alumno.

Estrategia de ensefanza (docente): Se privilegia la facilitacion del aprendizaje activo y
significativo mediante estrategias como:

- Discusion dirigida

- Taller reflexivo

- Microensefianza

- Aulainvertida

- Uso de organizadores graficos

- Simulacién docente en escenarios clinicos y académicos

El docente funge como mediador y retroalimentador, orientando al residente en la
construccién de competencias educativas.

Estrategia de aprendizaje (residente): Las actividades transversales se centran en el
desarrollo progresivo de la funcién educativa del médico residente, a través de:

- Elaboracién de diagndsticos educativos y detecciéon de necesidades de aprendizaje
en pacientes, estudiantes y equipos de salud.

- Disefio y aplicacion de microclases, materiales didacticos y recursos audiovisuales
adaptados a la préctica clinica.

- Andlisis critico de teorias educativas y su aplicacién en la ensefianza de la medicina.

- Participacién activa en talleres de microensefianza, simulaciones y actividades
colaborativas orientadas al aprendizaje significativo.

- Evaluacién y retroalimentacion de sus propias practicas docentes mediante
portafolio de evidencias, rdbricas y ejercicios de reflexién critica.




VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacién del aprendizaje del alumno deberd realizarse de modo constante y
permanente en el quehacer cotidiano de la atencién médica.

Criterios de acreditacion
- La persona residente debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente
u otra normatividad aplicable.

- Calificacién en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.

Criterios de evaluacion

- Précticas de taller L. 25%
- Précticas de taller l......cvveeeeecerrreeeeeeennes 25%
- Précticas de taller Hl......ccooeeeeeeeverneeeeeennnn 25%
- Portafolio de evidencias........cccevevvervevenenereeennne 25%

TOTAL et 100%
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Profesional de la salud con especialidad en cirugia general, complementada con formacién
en educacién médica o experiencia docente de al menos tres afilos en programas de
posgrado. Debe demostrar capacidad para disefiar, aplicar y evaluar estrategias
pedagdgicas en entornos clinicos y académicos, asi como manejar herramientas de
ensefianza-aprendizaje presenciales y virtuales. Se requiere facilidad para coordinar
dindmicas de trabajo en equipo, fomentar el aprendizaje auténomo y critico, y guiar al
residente en su rol como educador de pares, estudiantes de pregrado y pacientes. El
docente debe actuar con sentido humanista y ética profesional en la formacion de futuros
especialistas.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad(es) académica(s): Facultad de Medicina y Nutricion, Facultad de Ciencias
de la Salud, Escuela de Ciencias de la Salud.

Programa educativo: Especialidad en Cirugia General

Nombre de la unidad de aprendizaje: Seminario de Educacién en Cirugia General
Il

Plan de estudios: Clave: Caracter: Obligatoria

Distribucién horaria: HC:02 HE:02 HT:04 HL:00 HPC:00 HCL:00 CR:08

Fecha de elaboracién: 23 de mayo 2025

Equipo de disefio de la unidad de Validacién de los directores (as) de la (s)
aprendizaje: unidad (es) académica (as)
LCE. Esthela Daniela Alvarado Beltran Dr. José Manuel Avendafio Reyes
Mtro. Victor Manuel Herndndez Poxtan Dra. Patricia Radilla Chéavez

Mtra. Lidia Magdalena Castafieda Gonzalez

Sellos digitales de la CGIP y unidades académicas




Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

- Desarrollar proyectos de investigacion y educacion médica, para favorecer la
formacioén de recursos humanos a nivel pregrado y la articulacién de redes de
colaboracién, mediante la aplicacién del método cientifico y estrategias de
ensefianza —aprendizaje, con actitud critica y solidaridad.

lIl. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

El propdsito de la unidad de aprendizaje Seminario de Educacién en Cirugia General Ill es
proporcionar al médico residente los conocimientos para seleccionar, disefiar e
implementar estrategias de ensefianza en las residencias médicas, asi como para
comprender y aplicar los fundamentos del proceso de ensefianza-aprendizaje en ciencias
de la salud. Esta unidad de aprendizaje aporta al perfil de egreso las competencias
necesarias para facilitar el aprendizaje a equipos de trabajo en distintos escenarios clinicos,
aplicando técnicas e instrumentos de evaluacion pertinentes que favorezcan la formacion
integral de los residentes de especialidad.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Gestionar la implementacién de estrategias de ensefianza y la educacién clinica en las
residencias médicas, mediante el estudio y revisién de los elementos del proceso de
ensefianza-aprendizaje, para participar en la formacién de médicos residentes, pacientes y
grupos sociales relacionados, con objetividad y respeto a la diversidad.

V. EVIDENCIA DE APRENDIZAJE

Portafolio de evidencias que sera alimentado progresivamente con:

- Productos escritos y reflexivos: ensayos breves, andlisis de lecturas criticas y
diagndsticos situacionales de la ensefianza clinica.

- Disefios educativos: planeacién de sesiones clinicas, elaboracién de guias
didacticas, esquemas de estrategias motivacionales y materiales auxiliares.

- Ejecuciones observables: simulaciones de ensefianza (microensefianza), talleres,
discusiones dirigidas, uso de TIC y ambientes virtuales.

- Autoevaluacion y coevaluacion: registro de desempefio en practicas educativas,
incluyendo percepcién del docente, pares y estudiantes.




VI. TEMARIO

Unidad 1. La educacion de la clinica y destrezas médicas Horas: 22
Competencia de la unidad: Analizar la aplicacién de técnicas de educacién en destrezas
clinicas, mediante la revisién critica de los procesos de ensefianza-aprendizaje en cirugia
general, para participar en la formaciéon de médicos residentes, pacientes y grupos sociales
relacionados, con ética y tolerancia.

Contenido:

1.1. Diagnéstico situacional de la educacion clinica en las residencias médicas.

1.2. El razonamiento clinico (pensamiento critico) y la toma de decisiones para la solucién de
problemas clinicos; implicaciones educativas.

1.3. La ensefianza de la cirugia, de procedimientos y destrezas clinicas psicomotrices.

1.4. El modelo educativo para desarrollar actividades profesionales confiables.

1.5. (MEDAPROC): Alcances y limitaciones en las residencias médicas.

1.6. La responsabilidad compartida interinstitucional salud-educacién en la ensefianza y el
aprendizaje de las competencias profesionales en las residencias médicas.

17. El sindrome de "burnout" (agotamiento profesional psicofisico) en los médicos
residentes.

1.8. Discusién de las implicaciones sociales, legales y éticas del acto médico.

Practicas de taller I: Durante esta practica de taller, la persona residente | Horas: 44
analizard la aplicacién de técnicas de ensefianza clinica y sus implicaciones
en la formaciéon médica, mediante actividades de observacién guiada,
ejercicios de razonamiento critico y discusién colegiada en escenarios
hospitalarios y académicos:

- Acompafiamiento clinico dirigido: Observacién estructurada vy
andlisis de sesiones de ensefianza clinica en sala, quiréfano y
consulta externa, con énfasis en la transmisién de destrezas
psicomotrices, razonamiento clinico y toma de decisiones en la
practica cirugia general.

- Prdctica complementaria: Elaboracion de un registro reflexivo
(bitdcora critica) sobre experiencias de aprendizaje clinico,
incluyendo fortalezas y limitaciones percibidas en la ensefianza de
destrezas, y vinculacién con el modelo de actividades profesionales
confiables (MEDAPROC).

- Actividad académica colegiada: Discusiéon en seminario sobre las
implicaciones éticas, legales y sociales de la educacién clinica,
considerando ademads el impacto del sindrome de burnout en el
aprendizaje y desempefio del residente.

- Producto esperado: un informe reflexivo breve, con
recomendaciones de mejora para la ensefianza de destrezas clinicas
en la residencia.




VI. TEMARIO

Unidad 2. Estrategias de aprendizaje Horas: 22

Competencia de la unidad: Analizar estrategias de ensefianza en la medicina, mediante el
estudio del aprendizaje significativo y los procesos metacognitivos, para participar en la
formacién de médicos residentes, pacientes y grupos sociales, con tolerancia y
responsabilidad.

Contenido:

2. Aprendizaje auténomo; estrategias y técnicas de aprendizaje; delimitacién conceptual
Clasificacién de estrategias y sus funciones; estrategias cognitivas (de ensayo, de
elaboracién, de organizacién, de apoyo).

2.2. La funcion autorreguladora ("control ejecutivo”) de la metacognicion: la planificacion, la
monitorizacién-supervision y la autoevaluacién.

2.3. Las estrategias de aprendizaje en la consecucién de la meta educativa de "aprender a
aprender".

2.4. Relacién e importancia entre las estrategias de aprendizaje y los procesos
metacognitivos en el aprendizaje significativo.

2.5. Ensefianza y evaluacion de las estrategias de aprendizaje.

Practicas de taller II: Durante esta practica de taller, la persona residente | Horas: 44
analizard y aplicard estrategias de aprendizaje significativo y metacognitivo
en contextos clinicos y académicos, mediante actividades de disefio,
implementacion y reflexiéon en escenarios de ensefianza-aprendizaje:

- Acompafiamiento académico dirigido: Revisién de casos clinicos
simulados o reales donde se apliquen estrategias cognitivas
(elaboracién, organizacién y ensayo) para fomentar la comprensién
profunda y la resolucién de problemas en cirugia general.

- Prdactica complementaria: Disefio de un plan personal de
aprendizaje autorregulado, que integre técnicas metacognitivas
(planificacién, supervisién y autoevaluacion) orientadas a la meta de
“aprender a aprender” en la residencia médica.

- Actividad académica colegiada: Presentacion y discusion grupal de
los planes disefiados, con retroalimentacion colegiada para identificar
fortalezas, limitaciones y posibilidades de aplicacién en el trabajo con
pacientes, familias y grupos sociales.

- Producto esperado: mapa de estrategias de aprendizaje aplicables a
la educacion clinica, vinculado a la practica profesional cotidiana.




VI. TEMARIO

Unidad 3. Recursos auxiliares y materiales de apoyo a la ensefanza Horas: 20

Competencia de la unidad: Integrar recursos auxiliares y medios audiovisuales en la
educaciéon médica presencial y a distancia, mediante el analisis y disefio de simuladores y
ambientes virtuales, para participar en la formacién de médicos residentes, pacientes y
grupos sociales, con actitud colaborativa y solidaridad.

Contenido:

3.1. Delimitacién conceptual; clasificacién, criterios para su seleccién, disefio y utilizacién de
los principales recursos auxiliares de la ensefianza: materiales auditivos, de imagen fija,
graficos, impresos, mixtos, tridimensionales; recursos electrénicos con soporte informatico
(TIC).

3.2. La ensefianza por simulacién en educaciéon médica.

3.3. Educacién a distancia en ambientes virtuales.

Practicas de taller lll: Durante esta préctica de taller, la persona residente | Horas: 40
integrard recursos educativos presenciales y virtuales en escenarios de
ensefianza clinica, explorando tanto medios audiovisuales como simulacion:

- Acompafiamiento académico dirigido: Revisidon de casos de buenas
practicas en el uso de simuladores y TIC en educaciéon médica.

- Prdctica complementaria: Disefio y puesta en marcha de un
microsimulacro educativo utilizando recursos audiovisuales o
plataformas virtuales (p. €j., grabaciéon breve de procedimiento con
explicacion, uso de software de simulacién clinica o un entorno virtual
de discusién).

- Actividad académica colegiada: Presentacion de los microsimulacros
a los compafieros, con discusidon critica sobre la pertinencia
pedagdgica, las limitaciones técnicas y las posibilidades de aplicacién
en residencias médicas y educacién a pacientes.

- Producto esperado: portafolio digital con un recurso educativo
multimedia o simulador bdsico que pueda ser aplicado en la préctica
formativa.




VIl. METODO DE TRABAJO

Encuadre: El primer dia de clase el docente debe establecer la forma de trabajo, criterios
de evaluacién, calidad de los trabajos académicos, derechos y obligaciones
docente-alumno.

Estrategia de ensefanza (docente): Se privilegia la facilitacion del aprendizaje activo y
significativo mediante estrategias como:

- Discusion dirigida

- Taller reflexivo

- Microensefianza

- Aulainvertida

- Uso de organizadores graficos

- Simulacién docente en escenarios clinicos y académicos

El docente funge como mediador y retroalimentador, orientando al residente en la
construccién de competencias educativas.

Estrategia de aprendizaje (residente): Las actividades transversales se centran en el
desarrollo progresivo de la funcién educativa del médico residente, a través de:

- Elaboracién de diagndsticos educativos y deteccion de necesidades de aprendizaje
en pacientes, estudiantes y equipos de salud.

- Disefio y aplicacion de microclases, materiales didacticos y recursos audiovisuales
adaptados a la préctica clinica.

- Andlisis critico de teorias educativas y su aplicaciéon en la ensefianza de la medicina.

- Participacién activa en talleres de microensefianza, simulaciones y actividades
colaborativas orientadas al aprendizaje significativo.

- Evaluacién y retroalimentacion de sus propias practicas docentes mediante
portafolio de evidencias, rdbricas y ejercicios de reflexién critica.




VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacién del aprendizaje del alumno deberd realizarse de modo constante y
permanente en el quehacer cotidiano de la atencién médica.

Criterios de acreditacion
- La persona residente debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente
u otra normatividad aplicable.

- Calificacién en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.

Criterios de evaluacion

- Précticas de taller L. 25%
- Précticas de taller l......cvveeeeecerirreeeesennns 25%
- Précticas de taller Hl......ccooeeeeeeeverneeeeeennnn 25%
- Portafolio de evidencias.......cccceceverveveneneeeeennne 25%

TOTAL et 100%
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Profesional de la salud con especialidad en cirugia general, complementada con formacién
en educacién médica o experiencia docente de al menos tres afilos en programas de
posgrado. Debe demostrar capacidad para disefiar, aplicar y evaluar estrategias
pedagdgicas en entornos clinicos y académicos, asi como manejar herramientas de
ensefianza-aprendizaje presenciales y virtuales. Se requiere facilidad para coordinar
dindmicas de trabajo en equipo, fomentar el aprendizaje auténomo y critico, y guiar al
residente en su rol como educador de pares, estudiantes de pregrado y pacientes. El
docente debe actuar con sentido humanista y ética profesional en la formacion de futuros
especialistas.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad(es) académica(s): Facultad de Medicina y Nutricion, Facultad de Ciencias
de la Salud, Escuela de Ciencias de la Salud.

Programa educativo: Especialidad en Cirugia General

Nombre de la unidad de aprendizaje: Seminario de Educacién en Cirugia General
v

Plan de estudios: Clave: Caracter: Obligatoria

Distribucién horaria: HC:02 HE:02 HT:04 HL:00 HPC:00 HCL:00 CR:08

Fecha de elaboracion: 30 de mayo 2025

Equipo de disefio de la unidad de Validacién de los directores (as) de la (s)
aprendizaje: unidad (es) académica (as)
LCE. Esthela Daniela Alvarado Beltran Dr. José Manuel Avendafio Reyes
Mtro. Victor Manuel Herndndez Poxtan Dra. Patricia Radilla Chéavez

Mtra. Lidia Magdalena Castafieda Gonzalez

Sellos digitales de la CGIP y unidades académicas




Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

- Desarrollar proyectos de investigacion y educacion médica, para favorecer la
formacioén de recursos humanos a nivel pregrado y la articulacién de redes de
colaboracién, mediante la aplicacién del método cientifico y estrategias de
ensefianza —aprendizaje, con actitud critica y solidaridad.

lIl. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

El propésito de la unidad de aprendizaje Seminario de Educacién en cirugia general IV es
proporcionar al médico residente las herramientas para evaluar competencias y
profesionalismo médico, asi como para disefiar e implementar instrumentos de evaluacion
por competencias y estrategias de aprendizaje eficaces que sitlen al estudiante como
sujeto activo de su formacion. Esta unidad de aprendizaje aporta al perfil de egreso los
conocimientos y habilidades para realizar evaluacién de contenidos y de desempefio en el
ambito de la educacién médica, promoviendo la iniciativa y creatividad en los residentes y
empleando de forma ética el conocimiento en la formacién de alumnos de pregrado.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Evaluar los procesos, sujetos, objetos, instrumentos y fundamentos éticos que intervienen
en la educacién clinica en las residencias médicas, mediante la revisidén de criterios,
paradigmas de evaluacién e implicaciones del profesionalismo médico, para participar en la
formacién de médicos residentes, pacientes y grupos sociales relacionados, con
objetividad y actitud critica.

V. EVIDENCIA DE APRENDIZAJE

Portafolio de evidencias que sera alimentado progresivamente con:

- Productos escritos y reflexivos: ensayos breves, andlisis de lecturas criticas y
diagndsticos situacionales de la ensefianza clinica.

- Disefios educativos: planeacién de sesiones clinicas, elaboracién de guias
didacticas, esquemas de estrategias motivacionales y materiales auxiliares.

- Ejecuciones observables: simulaciones de ensefianza (microensefianza), talleres,
discusiones dirigidas, uso de TIC y ambientes virtuales.

- Autoevaluacion y coevaluacion: registro de desempefio en practicas educativas,
incluyendo percepcién del docente, pares y estudiantes.




VI. TEMARIO

Unidad 1. Evaluacién en educaciéon médica Horas: 16

Competencia de la unidad: Analizar criticamente el proceso de evaluacién en educacién
médica, mediante la revision de sus momentos centrales, funciones y técnicas, para
fortalecer la formacién de médicos residentes, pacientes y grupos sociales, con
responsabilidad y objetividad.

Contenido:

1.1. La evaluacion del proceso de ensefianza-aprendizaje: concepto y funciones social y
pedagdgica que cumple la evaluacién.

1.2. Andlisis critico de la utilizacién actual de la evaluacién en las residencias médicas.
1.3. Momentos centrales de la evaluacion: Diagndstica, formativa y sumaria; sus funciones
en la educacion.

1.4. La evaluacion del aprendizaje versus la evaluacién para el aprendizaje; la
realimentacién en educacién médica.

1.5. Técnicas e instrumentos de evaluacion: Informales y formales; las condiciones de
validez y confiabilidad.

1.6. Concepto de calidad de la educacién; componentes basicos de un sistema de
educacién médica y factores distintivos de calidad.

1.7. La evaluacién como herramienta de mejora de calidad continua.

Practicas de taller I: Durante esta practica, la persona residente analizara el | Horas: 32
papel de la evaluacién en el proceso de ensefianza-aprendizaje en medicina,
con énfasis en las residencias médicas, mediante actividades de revisién
critica, disefio de instrumentos y reflexién aplicada:

- Acompafiamiento académico dirigido: Estudio de casos sobre el uso
de la evaluacion diagndstica, formativa y sumativa en escenarios
clinicos reales, identificando aciertos y dreas de mejora en la practica
docente.

- Prdctica aplicada complementaria: Elaboracion de una matriz
comparativa donde se diferencie la evaluacién del aprendizaje y la
evaluacion para el aprendizaje, vinculdndolas con ejemplos concretos
de la formacién médica (p. ej., historia clinica, simulacién, quiréfano,
rotacién hospitalaria).

- Actividad académica colegiada: Discusién en seminario sobre los
retos éticos y pedagdgicos de la evaluacion en residencias médicas.

- Producto esperado: Cada residente elaborard un breve protocolo de
evaluacion formativa aplicable a una actividad de su practica docente
(clase, guardia o procedimiento clinico), que podrd integrarse
posteriormente a su portafolio de evidencias.




VI. TEMARIO

Unidad 2. La evaluacién del educando Horas: 16
Competencia de la unidad: Diseflar instrumentos de evaluacién aplicables a la educacién

clinica en residencias médicas, mediante la revision critica de criterios, contenidos y
estrategias, para fortalecer la formacién de médicos residentes, pacientes y grupos sociales

relacionados, con equidad y objetividad.

Contenido:

2. Evaluacién de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales y competencias
profesionales, de actitudes y valores.
2.2. Planeacion, construccion, administracion y calificacion de los principales instrumentos y
estrategias de evaluacién:

2.2.1. Registro de la actividad clinica (portafolio de evidencias).

2.2.2. Incidente critico.

2.2.2.1. Observacién estructurada de la practica clinica (Mini-CEX —clinical evaluation

exercise-).

2.2.3. Evaluacion clinica objetiva y estructurada (ECOE).

2.2.4. Pruebas objetivas de opcién mudltiple.

2.2.5. Listas de cotejo (comprobacién).

2.2.6. Escalas estimativas (numéricas, descriptivas).

2.2.7. Pruebas de ensayo y otros.

Practicas de taller Il: Durante esta practica, la persona residente disefiara y | Horas: 32
pondré a prueba instrumentos de evaluacién aplicados a escenarios clinicos,
considerando criterios de validez, confiabilidad y pertinencia:

- Acompafiamiento académico dirigido: Revisidon guiada de ejemplos
de instrumentos de evaluacion (Mini-CEX, ECOE, listas de cotejo,
pruebas objetivas), analizando ventajas y limitaciones en contextos
hospitalarios.

- Prdctica aplicada complementaria: Construccién de un instrumento
sencillo (lista de cotejo, escala estimativa o prueba de opcién mdltiple)
para evaluar un procedimiento clinico especifico de su area de
formacioén, aplicdndolo de forma piloto con pares o en simulacién.

- Actividad académica colegiada: Puesta en comun de los
instrumentos diseflados en una mesa de discusién, valorando su
pertinencia y equidad.

- Producto esperado: Cada residente elaborard un informe de
validacioén inicial (breve reflexiéon sobre la utilidad, fortalezas y areas
de mejora de su instrumento), integrable al portafolio de evidencias.




VI. TEMARIO

Unidad 3. La evaluacion del profesor Horas: 16

Competencia de la unidad: Valorar criticamente el desempefio docente en la educacién
clinica de las residencias médicas, mediante la revisiéon de paradigmas, criterios y métodos
de evaluacién, para contribuir a la mejora de la ensefianza y la formaciéon integral de
médicos residentes, pacientes y grupos sociales relacionados, con asertividad y confianza.

Contenido:

3.1. Diagnéstico situacional de la formacién docente y la evaluacién del profesorado
de las especialidades médicas.
3.2. Los objetivos diversos de la evaluacidon de los docentes, spara qué evaluar
a los profesores?.
3.3. La calidad de la ensefianza como variable multidimensional: criterios de calidad
docente.
3.4, Alcances y limitaciones de las lineas de investigacién que han orientado la evaluacién
de los docentes:
3.4.1.El andlisis de sus interacciones.
3.4.2. La medicién del rendimiento escolar.
3.4.2. La valoracion de los estudiantes.
3.4.3. La combinacién de juicios.
3.4.4. La clasificacién de sus comportamientos y habilidades.
3.4.5. Los sistemas de auto apreciacion; el andlisis de sus funciones.

Practicas de taller lll: Durante esta practica, la persona residente desarrollard | Horas: 32
criterios e instrumentos de valoracion docente en escenarios clinicos,
considerando la calidad de la ensefianza y la retroalimentacién formativa.

- Acompafamiento académico dirigido: Revision guiada de
experiencias y modelos nacionales e internacionales de evaluacién
docente en educacién médica (evaluacién por estudiantes, pares,
autoevaluacién, combinacion de juicios).

- Prdctica aplicada complementaria: Elaboracién de un esquema de
rdbrica o cuestionario breve para valorar competencias docentes en
la practica clinica, considerando dimensiones como claridad,
pertinencia, trato humano, dominio técnico y capacidad de
retroalimentacion.

- Actividad académica colegiada: Simulacion de un proceso de
evaluacion docente, aplicando los instrumentos disefiados entre
pares y discutiendo resultados.

- Producto esperado: Cada residente elaborard un informe reflexivo
sobre la importancia y limites de la evaluacién docente en la mejora
de la calidad educativa en residencias médicas.




VI. TEMARIO

Unidad 4. Aspectos éticos de la educacion médica Horas: 16
Competencia de la unidad: Evaluar criticamente la educacién clinica en las residencias

médicas, mediante el andlisis de las implicaciones éticas del proceso formativo y su impacto
en el profesionalismo médico, para participar en la formacién integral de médicos

residentes, pacientes y grupos sociales relacionados, con respeto y actitud colaborativa.

Contenido:

41. Andlisis de la educacién médica como conjunto de actividades de caracter ético:
Servicio, transparencia, compromiso, respeto, justicia, honestidad, participacion,
colaboracioén.

4.2. Analisis del caracter ético del conjunto de actividades de la educacién médica.

4.3. Justificacién de la necesaria "construccion ética" del futuro médico especialista.

4.4, Ensefianza, aprendizaje y evaluacion de los valores y principios de la ética médica en
las residencias.

Practicas de taller IV: Durante esta practica, la persona residente integrard | Horas: 32
principios éticos en el andlisis de situaciones educativas reales, identificando
dilemas y proponiendo criterios de resolucién en contextos clinicos.

- Acompafamiento académico dirigido: Estudio de casos y dilemas
éticos en la educacién médica (por ejemplo, trato inadecuado al
residente, inequidad en asignacién de pacientes, omisién de
retroalimentacién, abuso de poder).

- Prdctica aplicada complementaria: Elaboracién de un analisis critico
de caso en el que se identifiquen los valores implicados (servicio,
respeto, justicia, honestidad, colaboracion), los dilemas éticos y las
posibles alternativas de actuacion.

- Actividad académica colegiada: Discusiéon grupal tipo seminario,
donde los residentes comparan sus andlisis y justifican su postura
sobre la “construccién ética” del médico especialista.

- Producto esperado: una propuesta de buenas practicas éticas en la
docencia clinica que pueda integrarse en el portafolio de evidencias.




VIl. METODO DE TRABAJO

Encuadre: El primer dia de clase el docente debe establecer la forma de trabajo, criterios
de evaluacién, calidad de los trabajos académicos, derechos y obligaciones
docente-alumno.

Estrategia de ensefanza (docente): Se privilegia la facilitacion del aprendizaje activo y
significativo mediante estrategias como:

- Discusion dirigida

- Taller reflexivo

- Microensefianza

- Aulainvertida

- Uso de organizadores graficos

- Simulacién docente en escenarios clinicos y académicos

El docente funge como mediador y retroalimentador, orientando al residente en la
construccién de competencias educativas.

Estrategia de aprendizaje (residente): Las actividades transversales se centran en el
desarrollo progresivo de la funcién educativa del médico residente, a través de:
- Elaboracién de diagndsticos educativos y deteccién de necesidades de aprendizaje
en pacientes, estudiantes y equipos de salud.
- Disefio y aplicacién de microclases, materiales didacticos y recursos audiovisuales
adaptados a la practica clinica.
- Andlisis critico de teorias educativas y su aplicaciéon en la ensefianza de la medicina.
- Participacién activa en talleres de microensefianza, simulaciones y actividades
colaborativas orientadas al aprendizaje significativo.
- Evaluacién vy retroalimentacién de sus propias practicas docentes mediante
portafolio de evidencias, rdbricas y ejercicios de reflexioén critica.




VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacién del aprendizaje del alumno deberd realizarse de modo constante y
permanente en el quehacer cotidiano de la atencién médica.

Criterios de acreditacion
- La persona residente debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente
u otra normatividad aplicable.

- Calificacién en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.

Criterios de evaluacion

- Précticas de taller L. 20%
- Précticas de taller l......ccvveeeeecerrrreeeesennns 20%
- Précticas de taller Hl......cccoeeeeeevrneeeeesnnnn 20%
- Précticas de taller V... 20%
- Portafolio de evidencias.......cccccveinreeneencnnne. 20%

TOtAl e 100%
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Profesional de la salud con especialidad en cirugia general, complementada con formacién
en educacién médica o experiencia docente de al menos tres afilos en programas de
posgrado. Debe demostrar capacidad para disefiar, aplicar y evaluar estrategias
pedagdgicas en entornos clinicos y académicos, asi como manejar herramientas de
ensefianza-aprendizaje presenciales y virtuales. Se requiere facilidad para coordinar
dindmicas de trabajo en equipo, fomentar el aprendizaje auténomo y critico, y guiar al
residente en su rol como educador de pares, estudiantes de pregrado y pacientes. El
docente debe actuar con sentido humanista y ética profesional en la formacion de futuros
especialistas.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO
PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad(es) académica(s): Facultad de Medicina y Nutricién, Facultad de Ciencias de la
Salud, Escuela de Ciencias de la Salud.

Programa educativo: Especialidad en Cirugia General

Nombre de la unidad de aprendizaje: Cirugia Segura (Proceso de Calidad y Seguridad en
Cirugia)

Plan de estudios: Clave: Caracter: Optativa

Distribucion horaria: HC:01 HE:01 HT:02 HL:00 HPC:HCL: CR:4

Fecha de elaboracién: 14 de junio 2025

Equipo de disefio de la unidad de Validacion de los directores (as) de la (s)
aprendizaje: unidad (es) académica (as)
Dr. Sergio Romo Barraza Dr. José Manuel Avendafio Reyes

Dra. Patricia Radilla Chavez
Mtra. Lidia Magdalena Castafieda Gonzalez

Sellos digitales de la CGIP y unidades académicas



Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Evaluar integralmente el cuidado del paciente quirdrgico, mediante el analisis de
hallazgos clinicos, diagndsticos y quirdrgicos, la identificacion temprana de
complicaciones y la aplicacion de cuidados preoperatorios, transoperatorios y
postoperatorios basados en normas y buenas practicas, para tomar decisiones avanzadas
y garantizar la seguridad del paciente en escenarios de complejidad creciente, con ética,
responsabilidad y comunicacién efectiva.

Ill. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

El propésito de la unidad de aprendizaje Cirugia Segura (Proceso de Calidad y Seguridad
en Cirugia), es fortalecer los conocimientos y habilidades relacionados con la atencién y
cuidados integrales preoperatorios y postoperatorios de pacientes quirdrgicos, para
prevenir los posibles errores médicos antes, durante y posterior a los procedimientos
quirdrgicos. Esta unidad de aprendizaje aporta al perfil de egreso un acercamiento a la
implementacién de protocolos de prevencién.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Implementar protocolos de prevencién de acuerdo a las politicas, procesos vy
procedimientos de las unidades hospitalarias en las que se desempefie, apegdndose al
marco normativo de programas de seguridad del paciente con estandares de calidad
nacional e internacional, para garantizar la seguridad del paciente quirdrgico, con
responsabilidad y ética profesional.

V. EVIDENCIA DE APRENDIZAJE

Portafolio de evidencias con los siguientes elementos:
- Portada
- Introduccién
- Indice
- Préacticas de taller
- Conclusién
- Referencias
- Anexos




VI. TEMARIO

Unidad 1. Antecedentes en seguridad del paciente Horas: 4
Competencia de la unidad: Desarrollar estrategias que involucren las mejores practicas
para brindar atencién a pacientes, mediante los referentes nacionales de calidad en los
servicios de salud, con actitud critica y colaborativa.

Temas y subtemas:

1.1. Evolucién histdérica de la calidad en los servicios de salud.
1.2. Normas Oficiales Mexicanas (NOM).

1.3. Guias de Practica Clinica (GPC).

1.4. Programas de Calidad en México.

Practicas de taller 1: Realizar practicas de observacion y llevar una hoja de | Horas: 8
cotejo sobre los procedimientos de seguridad del paciente que se realizan
dentro del hospital, asi como las que no se llevan a cabo y que pudieran
implementarse.

VI. TEMARIO

Unidad 2. Sistemas de Calidad en Salud

Competencia de la unidad: Asociar los sistemas y programas vigentes de calidad en
salud a la prestacion de un servicio oportuno, eficiente y seguro en la atencién de
pacientes quirdrgicos, a través de la identificaciéon de sus lineamientos e indicadores, para
desarrollar un ejercicio profesional, competente y comprometido con la seguridad de las
personas asistidas, con responsabilidad y compromiso social.

Temas y subtemas:

2.. Lineamientos e Instrucciones de SICALIDAD.

2.2. Programa Sectorial de Salud.

2.3. Programa de Accién Especifico (SICALIDAD).

2.4. Expediente Clinico Como Instrumento de Evaluacion.

2.5. Modelo de Calidad Total para el Sector Salud.

2.6. Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP).

2.7. Plan de Mejora Continua para la Calidad y la Seguridad del Paciente (PMC).

Practicas de taller 2: Identificar los sistemas y programas de calidad que se | Horas: 8
implementan en el hospital y redactar cuales si estdn en funcionamiento y si
se cumple con el objetivo de cada uno dentro de los hospitales. Incluir en
hoja de cotejo con observaciones y recomendaciones de mejora




VI. TEMARIO

Unidad 3. La ciencia de la seguridad del paciente

Competencia de la unidad: Contrastar la realidad de los servicios prestados de atencién
médica a través del estudio de la teoria y practica de las técnicas y los sistemas de
gestion de calidad, para incidir en la mejora de la satisfaccidén y seguridad del paciente
quirurgico, con amabilidad y respeto.

Temas y subtemas:

3.1. Calidad técnica y calidad percibida.
3.2. Satisfaccién y confianza.
3.3. Sistemas de gestién de calidad.

Practicas de taller 3: Revisar con detalle cada tema de la unidad y aplicar las
técnicas de seguridad con los pacientes. Realizar una bitdcora de los | Horas: 8
avances y los cambios que se presenten respecto a la implementacion de
técnicas de seguridad que utilizo.

VI. TEMARIO

Unidad 4. La cultura de la seguridad en la salud. Horas: 4
Competencia de la unidad: Integrar la cultura de seguridad en salud en el ejercicio de la
practica profesional cotidiana a través de la identificacién de los aspectos sistémicos y
técnicos de estandares internacionales de programas de salud, para mejorar la seguridad
del paciente quirdrgico, con honestidad y responsabilidad.

Temas y subtemas:

4. Programa de Cirugia Segura de la Organizacién Mundial de Salud
41.1. Trabajo en equipo y comunicacion.
41.2. Herramienta de comunicacion.
4.2.3. Bases del Programa de Seguridad e Integracién.
4.2.4. Medicién de la seguridad en cirugia.
4.2.5. Eventos adversos en cirugia.
41.6. Gestidon de riesgos y complicaciones.

Practicas de taller 4: Continuar con bitdcora, detectando las diferentes | Horas: 8
técnicas que se utilizan dentro del hospital para crear una cultura de
seguridad y proponer e implementar nuevas en caso de que se requiera.




VIl. METODO DE TRABAJO

Encuadre: El primer dia de clase el docente debe establecer la forma de trabajo, criterios
de evaluacién, calidad de los trabajos académicos, derechos y obligaciones
docente-alumno.

Estrategia de ensefianza (docente): Las principales actividades transversales que se
visualizan en el proceso de ensefianza-aprendizaje, son:

- Andlisis in situ del problema-caso de salud, de forma colegiada durante la
prestacion y sesiones de servicios de atencién médica.

- Solucién de problemas por medio de elementos basicos de blsqueda, obtencidn,
analisis y reflexion de la informacion.

- Investigacién y andlisis bibliohemerograficos de informacién pertinente a los
problemas de conocimiento que le plantea su quehacer médico cotidiano.

- Participacién activa en la presentacién y discusion de la informacién atinente a los
problemas de atencién médica.

Estrategia de aprendizaje (residente):
- Discusién dirigida
- Taller
- Organizadores gréficos
- Aulainvertida

VIII. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacién del aprendizaje del alumno deberd realizarse de modo constante y
permanente en el quehacer cotidiano de la atencién médica.

Criterios de evaluacion:

- Practicas de taller ©......coeoeeeveeeeeeeeeeeenene 10%
- Practicas de taller 2.......coeeveeeeccceeeeeeeeenene. 10%
- Practicas de taller ... 15%
- Practicas de taller 4. 15%
- Portafolio de evidencias.......ccccoveveeeeeeeeereennne. 50%
m TOAl e 100%

Criterios de acreditacion:
- Calificacién en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.
- El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra
normatividad aplicable.
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Médico Especialista en Cirugia General. Tres afios de experiencia deseable frente a
grupo. Experiencia en seguridad hospitalaria, gestién y administracién de instituciones
hospitalarias o procesos de calidad y seguridad en cirugia. Apegado a procesos y
orientado a resultados, experto en control y manejo de grupos.
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I. DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad(es) académica(s): Facultad de Medicina y Nutricién, Facultad de Ciencias de la
Salud, Escuela de Ciencias de la Salud.
Programa educativo: Especialidad en Cirugia General

Nombre de la unidad de aprendizaje: Nutricién Enteral y Parenteral

Plan de estudios: | Clave: | Carécter: Optativa

Distribucion horaria: HC:01 HE:01 HT:02 HL:00 HPC:00 HCL:00 CR:04
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ll. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Formular el diagndstico, prondstico y tratamiento de los problemas mds comunes de
cirugia cardiovascular, oncolégica, uroldgica, ginecoldgica, neuroldgica y ortopédica, para
brindar atenciéon a pacientes quirdrgicos, por medio implementacién de técnicas
minimamente invasivas, diagndsticas y terapéuticas, con responsabilidad y confianza.

Il. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

El propdsito de la unidad de aprendizaje Nutricion Enteral y Parenteral es brindar los
espacios, escenarios y herramientas al estudiante que le permitan predecir cambios
metabdlicos nutricionales para fundamentar la toma decisiones en la selecciéon de
pacientes durante el perioperatorio de acuerdo a su estado nutricional y respuesta
neuroendocrina al trauma quirdrgico. Esta unidad de aprendizaje aporta al perfil de
egreso conocimientos y habilidades para realizar cuidados preoperatorios vy
postoperatorios integrales y continuos. También le capacita para calcular e indicar
nutricion enteral, férmulas nutricionales, vias de acceso enteral; administrar nutricion
parenteral total durante el perioperatorio por vias de acceso venoso central y periférico,
asi como establecer protocolos de cuidados y manejo de complicaciones.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Evaluar los algoritmos de posibilidad de inicio de soporte nutricional enteral y parenteral
en pacientes hospitalizados, mediante la determinacion del riesgo nutricional y
evaluacién de los pardmetros de estabilidad hemodindmica que intervienen en la toma
de decisiones, para disminuir el desarrollo de morbilidades, los tiempos de
hospitalizacién y los costos de tratamiento, con profundo respeto hacia el paciente y
honestidad.

V. EVIDENCIA DE APRENDIZAJE

El alumno desarrollard en pases de vista hospitalaria y consulta externa, valoraciones,
seguimiento de paciente de acuerdo a tema correspondiente El alumno utilizard el
conocimiento de los nutrientes, el cdlculo energético, y la interaccién farmaco-nutrientes
para cdlculo de los mismos por via enteral y parenteral, asi mismo interpretard los
resultados de los controles nutricionales tanto de antropometria y de analisis clinico, y
mediante un andlisis e interpretacién clinica podrd calcular y programar su apoyo
nutricional bajo estrictos controles de elaboracién a través de un equipo
multidisciplinario.




VI. TEMARIO

Unidad 1. Fisiologia gastrointestinal y respuesta metabdlica a la lesién Horas: 2

Competencia de la unidad: Identificar las caracteristicas y fases de la respuesta
metabdlica al trauma en funcién de la intensidad del agente agresor, a través de la
fisiologia gastrointestinal, para determinar el nivel de exigencia adecuada de soporte
nutricional en el paciente, con responsabilidad y confianza.

Temas y subtemas:

1.1. Funcién del enterocito y lesion.

1.2. Respuesta sistémica y dafio intestinal.

1.3. Biologia molecular de alimentacidn enteral.

1.4. Translocacién bacteriana.
1.4.1. Alteracién de la mucosa intestinal como barrera.
1.4.2. Alteracién de flora intestinal.
1.4.3. Dafio de las defensas del sistema inmune.

Practicas de taller 1: Los alumnos en visitas hospitalarias y de consulta | Horas: 4
externa. en conjunto con el equipo médico, nutriélogo, enfermeria y dietista,
desarrollaran las actividades correspondientes segln sea el caso de cada
paciente, asi como revision de bibliografia y presentaciéon de casos clinicos.

VI. TEMARIO

Unidad 2. Metabolismo de proteinas Horas: 2
Competencia de la unidad: Calcular el aporte nutricional enteral adecuado en el
paciente, a través de la identificaciéon de los alimentos de origen proteico y sus
respuestas en el metabolismo, para prevenir complicaciones asociadas a
sobrealimentacién, infra alimentacién y/o intolerancia  gastrointestinal, con
responsabilidad y humanismo.

Temas y subtemas:

2. Respuesta metabdlica al trauma y proteinas.
2.2. Alimentacién enteral y metabolismo de proteinas.
2.3. Nutrimentos especificos de origen proteico (arginina, glutamina).

Practicas de taller 2: Los alumnos en visitas hospitalarias y de consulta | Horas: 4
externa. en conjunto con el equipo médico, nutridlogo, enfermeria y dietista,
desarrollaran las actividades correspondientes segln sea el caso de cada
paciente, asi como revision de bibliografia y presentacién de casos clinicos.




VI. TEMARIO

Unidad 3. Metabolismo de lipidos

Competencia de la unidad: Analizar la aplicacién de lipidos como sostén nutricional
artificial en el enfermo, a través de la identificacion de aplicaciones e implicaciones
clinicas de férmulas enterales y parenterales modificas en grasa en el organismo, para
proveer un adecuado aporte energético y proteico, previniendo complicaciones
asociadas a la terapia nutricional, con responsabilidad y honestidad.

Temas y subtemas:

3.1. Lipidos en el organismo.

3.2. Clasificacién de acidos grasos.

3.3. Acidos grasos en la dieta.

3.4. Digestion y absorcién de grasas.

3.5. Acidos grasos como fuente de energia.

3.6. Lipidos estructurados.

37. Acidos grasos y sistema inmunolégico.

3.8. Aplicaciones clinicas de férmulas enterales modificas en grasa

Practicas de taller 3: Los alumnos en visitas hospitalarias y de consulta
externa en conjunto con el equipo médico, nutridlogo, enfermeria y dietista, | Horas: 4
desarrollaran las actividades correspondientes segln sea el caso de cada
paciente, asi como revisién de bibliografia y presentaciéon de casos clinicos.

VI. TEMARIO

Unidad 4. Metabolismo de glucosa Horas: 2
Competencia de la unidad: Analizar el uso de glucosa y sus alternativas como sostén
energético artificial en el enfermo, a través de la identificacion de aplicaciones e
implicaciones clinicas de la glucosa en el metabolismo, para proveer un adecuado aporte
energético al paciente en funciéon de la edad, estatura, peso, sexo y actividad fisica,
previniendo complicaciones asociadas a la terapia nutricional, con confianza y seguridad.

Temas y subtemas:

41. Glucdlisis, gluconeogénesis y ciclo de Krebs.

4.2. Regulacion del metabolismo de la glucosa.

4.3. Metabolismo de la glucosa en el ayuno.

4.4. Metabolismo de glucosa en sepsis.

4.5. Requerimientos de glucosa: casos de lesién e inflamacién.
4.6. Energéticos alternativos de glucosa (xilitol)

Practicas de taller 4: Los alumnos en visitas hospitalarias y de consulta | Horas: 4
externa. en conjunto con el equipo médico, nutridlogo, enfermeria y dietista,
desarrollaran las actividades correspondientes segun sea el caso de cada
paciente, asi como revision de bibliografia y presentacién de casos clinicos.




VI. TEMARIO

Unidad 5. Eleccién adecuada para la administraciéon de nutricién enteral Horas: 2
Competencia de la unidad: Prescribir nutricion enteral en los pacientes criticos que lo
ameriten, mediante evaluacién nutricional, indicacién, manejo de técnicas especificas,
implementacién y monitoreo del soporte nutricional, para evitar posibles complicaciones,
aumento de tasas de morbilidad y prolongada estadia hospitalaria, con objetividad vy
profesionalismo médico.

Temas y subtemas:

5.1. Valoracién del paciente para apoyo enteral.

5.2. Eleccién del acceso enteral y alimentacion.
5.2.1. Administracién continua y en bolo.
5.2.2. Calibre de la sonda.
5.2.3. Alimentacién gdéstrica.
5.2.4. Alimentacioén postpildrica.

5.3. Sondas de alimentacién nasoenteral.

5.4. Técnicas endoscépicas.

5.5. Técnicas Laparoscépicas.

5.6. Técnicas con apoyo radiolégico.

5.7. Cuidados del paciente en nutricién enteral.

Practicas de taller 5: Los alumnos en visitas hospitalarias y de consulta | Horas: 4
externa. en conjunto con el equipo médico, nutridlogo, enfermeria y dietista,
desarrollaran las actividades correspondientes segln sea el caso de cada
paciente, asi como revision de bibliografia y presentaciéon de casos clinicos.

VI. TEMARIO

Unidad 6. Féormulas definidas para diferentes enfermedades

Competencia de la unidad: Implementar nutricién enteral en los pacientes que requieren
soporte nutricional artificial, mediante la identificacion y prescripcién de férmulas
enterales y algoritmos para diferentes patologias, para evitar posibles complicaciones de
incompatibilidad en la relacién fdrmaco-nutriente, con confianza y ética.

Temas y subtemas:

6.1. Definicidn y tipos de férmulas definidas.
6.2. Férmulas para hipermetabolismo y estrés.
6.3. Férmulas para insuficiencia hepética.

6.4. Férmulas en insuficiencia renal.

6.5. Formulas en trastornos gastrointestinales.
6.6. Férmula en insuficiencia pulmonar.

6.7. Férmula en diabetes mellitus.

6.8. Férmula pediatrica.

6.9. Productos Modulares.




6.10. Fibra dietética en nutricidn enteral.
6.11. Micronutrientes en nutricién enteral.
6.12. Nutricién enteral para adultos en el hogar.

Practicas de taller 6: Los alumnos en visitas hospitalarias y de consulta | Horas: 4
externa. en conjunto con el equipo médico, nutridlogo, enfermeria y dietista,
desarrollaran las actividades correspondientes segln sea el caso de cada
paciente, asi como revision de bibliografia y presentacién de casos clinicos.

VI. TEMARIO

Unidad 7. Complicaciones de la nutricion enteral

Competencia de la unidad: Valorar las complicaciones de la nutriciéon enteral, mediante la
identificacion de los problemas de acceso y las complicaciones durante la administracion
de la alimentacién, para reducir la incidencia de infecciones y translocacién bacteriana,
mantener la estructura y funcién intestinal y apoyar el sistema inmunoldgico,
disminuyendo la variabilidad en el tratamiento y previniendo las complicaciones
secundarias a la terapéutica, con vocacion de servicio y respeto a la vida.

Temas y subtemas:

71. Problemas de acceso.
711. Necrosis nasal por presion.
71.2. Necrosis esofdgica.
71.3. Necrosis gastrica.
71.4. Desplazamiento y migracién de la sonda.
7.1.5. Obstruccién de la sonda.
71.6. Fuga a través de los sitios de ostomia.
71.7. Isquemia de Intestino delgado.
71.8. Neumatosis intestinal.
71.9. Obstruccion Intestinal.
7.2. Complicaciones durante la administracion de la alimentacién.
7.2.1. Regurgitacioén.
7.2.2. Broncoaspiracion

Practicas de taller 7: Los alumnos en visitas hospitalarias y de consulta | Horas: 4
externa. en conjunto con el equipo médico, nutridlogo, enfermeria y dietista,
desarrollaran las actividades correspondientes seguin sea el caso de cada
paciente, asi como revision de bibliografia y presentacién de casos clinicos.

VI. TEMARIO

Unidad 8. Nutricion Parenteral Horas: 2

Competencia de la unidad: Valorar los beneficios, riesgos y costes de la nutricion
parenteral en los pacientes médico-quirdrgicos, mediante la utilizacién de protocolos
previamente establecidos, para aportar el soporte nutricional mas adecuado a su
situacién clinica, asi como atender a los signos de aparicion de complicaciones, con
respeto a la dignidad del paciente y disposicidn para el trabajo colaborativo.




Temas y subtemas:

8.1. Principios basicos.

8.1.1. Reaccidn celular e interrelacién Hormona substrato.
8.1.2. Hidratos de carbono y metabolismo en nutricién parenteral.
8.1.3. Lipidos y metabolismo en nutricién parenteral.
8.1.4. Proteinas y aminoacidos en nutricién parenteral total.
8.1.5. Composicion corporal, liquidos y electrolitos.

8.1.6. Micronutrientes y vitaminas en nutricién parenteral.

8.2. Acceso venoso central.

8.2.1. Historia.
8.2.2. Principios basicos

8.2.2.1. Preparacion del paciente.
8.2.3. Técnicas de puncién venosa
8.2.4. Complicaciones.

8.3. Acceso venoso periférico.
8.3.1. Acceso central via periférica.
8.3.2. Complicaciones.

8.4. Tipos de catéter y cuidados.
8.4.. Protocolos y manejo.
8.4.2. Infecciones de catéter.

8.5. Soluciones parenterales y mezclas.
8.5.1. Soluciones Hiperosmolares
8.5.2. Soluciones Isotdnicas.

8.5.3. Carbohidratos, lipidos y proteinas
8.5.4. Oligoelementos y vitaminas.
8.5.5. Compatibilidad de mezclas

8.6. Equipamiento para nutricién parenteral.
8.6.1. Bombas de infusion.

8.7. Complicaciones de la nutriciéon parenteral y prevencién.

8.8. Costo-eficacia de la nutriciéon parenteral y prevencion.

8.9. Nutricion parenteral total en diferentes enfermedades.

8.10. Nutricién parenteral total en el hogar.

811. Etica y decisiones en nutricién parenteral total.

Practicas de taller 8: Los alumnos en visitas hospitalarias y de consulta | Horas: 4
externa. en conjunto con el equipo médico, nutridlogo, enfermeria y dietista,
desarrollaran las actividades correspondientes segun sea el caso de cada
paciente, asi como revision de bibliografia y presentacién de casos clinicos.

VIl. METODO DE TRABAJO

Encuadre: El primer dia de clase el docente debe establecer la forma de trabajo, criterios
de evaluacién, calidad de los trabajos académicos, derechos y obligaciones
docente-alumno.




Estrategia de ensefianza (docente): Las principales actividades transversales que se
visualizan en el proceso de ensefianza-aprendizaje, son:

- Andlisis in situ del problema-caso de salud, de forma colegiada durante la
prestacion y sesiones de servicios de atencidon médica.

- Solucién de problemas por medio de elementos bdsicos de blsqueda, obtencidn,
andlisis y reflexién de la informacién.

- Investigacién y andlisis bibliohemerograficos de informaciéon pertinente a los
problemas de conocimiento que le plantea su quehacer médico cotidiano.

- Participacién activa en la presentacion y discusién de la informacion atinente a los
problemas de atencién médica.

Estrategia de aprendizaje (residente):
- Discusién dirigida
- Taller
- Organizadores gréficos
- Aulainvertida

VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacion del aprendizaje del alumno deberd realizarse de modo constante y
permanente en el quehacer cotidiano de la atencidén médica.

Criterios de evaluacion:

- Practicas de taller 1., 10%
- Préacticas de taller 2. 10%
- Précticas detaller 3. 10%
- Practicas de taller 4. 10%
- Practicas de taller 5. 10%
- Practicas de taller 6........ccovvvvveeveeveeeecerenn. 10%
- Practicas de taller 7.......oeeeeeeeeeceeeeeenn, 10%
- Précticas detaller 8., 10%
- Evidencia de aprendizaje......cccoecvvvvervevnennne. 20%
S [« <1 ISR 100%

Criterios de acreditacion:

- Calificacién en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.
- El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra
normatividad aplicable.
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Médico Especialista en Cirugia General, Médico internista, Médico intensivista, con
Maestria o Doctorado en Nutricidn, tres afios de experiencia deseable frente a grupo.
Experiencia en segundo y tercer nivel de atencién. Critico, con capacidad de analisis y
apertura al cambio.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad(es) académica(s): Facultad de Medicina y Nutricién, Facultad de Ciencias de la
Salud, Escuela de Ciencias de la Salud.

Programa educativo: Especialidad en Cirugia General

Nombre de la unidad de aprendizaje: Cirugia Bariatrica

Plan de estudios: | Clave: | Cardacter: Optativa

Distribucion horaria: HC:01 HE:01 HT:02 HL:00 HPC:00 HCL:00 CR:04

Fecha de elaboracién: 23 de junio 2025

Equipo de disefo de la unidad de Validacion de los directores (as) de la (s)
aprendizaje: unidad (es) académica (as)
Dr. Sergio Romo Barraza Dr. José Manuel Avendafio Reyes

Dra. Patricia Radilla Chévez
Mtra. Lidia Magdalena Castafieda Gonzélez

Sellos digitales de la CGIP y unidades académicas



Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Analizar las patologias y complicaciones que competen a la Cirugia General, mediante la
valoracion clinica, el uso de estudios diagndsticos y la aplicacion de procedimientos
quirdrgicos convencionales, endoscdépicos y minimamente invasivos, para responder a las
demandas de atencién médica en consulta externa, admisién continua, urgencias y
cuidados intensivos, con ética, compromiso y respeto.

7

lll. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

El propdsito de la unidad de aprendizaje Cirugia Bariatrica es promover en el alumno el
manejo integral y multidisciplinario de la obesidad. Para ello, le facilita los espacios y
escenarios que le permitirdn desarrollar las habilidades necesarias para seleccionar el
método quirdrgico adecuado a cada paciente para manga gastrica, bypass gdastrico y
switch duodenal, partiendo del diagndstico, planeacién, ejecucién, evaluacién vy
seguimiento. Esta unidad de aprendizaje aporta al perfil de egreso conocimientos para
brindar atencién en complicaciones derivadas de la obesidad y analizar criticamente la
literatura de la obesidad mérbida y enfermedades metabdlicas relacionadas con la cirugia
bariatrica.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Evaluar el ingreso de pacientes con trastornos metabdlicos y de obesidad mérbida a
operacién baridtrica, a través del andlisis del comportamiento fisiopatolégico y
metabdlico, asi como de la preparaciéon de los equipos de trabajo e instalaciones, para
prevenir y controlar los posibles riesgos durante el perioperatorio, con actitud critica y
ética.

V. EVIDENCIA DE APRENDIZAJE

En los pases de visita hospitalaria y consulta externa, en conjunto con el equipo
multidisciplinario, el alumno realizara valoracién y seguimiento de pacientes, indicaciones
de los diferentes tipos de cirugia baridtrica y acudir a las intervenciones quirlrgicas, a
través de sesiones y presentacién de caso clinico con el equipo multidisciplinario.

VI. TEMARIO

Unidad 1. Obesidad: Morbimortalidad

Competencia de la unidad: Analizar el comportamiento epidemiolégico de la obesidad
mediante el estudio de su morbimortalidad para identificar los casos que ameriten
intervencidén quirdrgica, con actitud critica y objetividad.




Temas y subtemas:

1.1. Epidemiologia.
11.1. Obesidad en México.

1.2. Clasificacién y antropometria.
1.21. IMC.
1.2.2. Calculo de Calorimetria.
1.2.2. Antropometria.
1.2.4. Obesidad Mérbida

Practicas de taller 1: En los pases de visita hospitalaria y consulta externa, | Horas: 8
en conjunto con el equipo multidisciplinario, el alumno realizara valoracién y
seguimiento de pacientes, indicaciones de los diferentes tipos de cirugia
bariatrica y acudir a las intervenciones quirlrgicas, a través de sesiones y
presentacion de caso clinico con el equipo multidisciplinario.

VI. TEMARIO

Unidad 2. Fisiopatologia y problemas médicos relacionados Horas: 4
Competencia de la unidad: Examinar los posibles riesgos y complicaciones de una
cirugia de pérdida de peso a través del analisis del comportamiento fisiopatolégico del
paciente, previo a intervencién, para prevenir y manejar los posibles trastornos y
complicaciones que pudieran derivarse, con responsabilidad y profesionalismo médico.

Temas y subtemas:

2. Predisposicién familiar y genética.
2.2. Fisiopatologia de la obesidad.
2.3. Sindrome metabdlico.

2.4. Trastornos cardiovasculares.
2.5. Trastornos pulmonares.

2.6. Trastornos Metabdlicos.

2.7. Trastornos Digestivos.

2.8. Trastornos Osteomusculares.
2.9. Trastornos Genitourinarios.
2.10. Trastornos en la piel y anexos.
2. Trastornos Oncoldgicos.

2.12. Trastornos Neuroldgicos

213. Trastornos psiquiatricos.

2.14. Trastornos Sociales.

Practicas de taller 2: En los pases de visita hospitalaria y consulta externa, | Horas: 8
en conjunto con el equipo multidisciplinario, el alumno realizard valoracién y
seguimiento de pacientes, indicaciones de los diferentes tipos de cirugia
baridtrica y acudir a las intervenciones quirdrgicas, a través de sesiones y
presentacién de caso clinico con el equipo multidisciplinario.




VI. TEMARIO

Unidad 3. Tratamiento médico y tratamiento quirtrgico Horas: 4

Competencia de la unidad: Formular la estrategia éptima de tratamiento para pacientes
con obesidad a través de la preparacidon de equipos baridtricos multidisciplinarios y la
seleccién de pacientes, para identificar la presencia de factores determinantes de riesgo
perioperatorio y disminuir la morbimortalidad, con respeto y compafierismo.

Temas y subtemas:

3. Evaluacion y seleccidén de pacientes.
3.2. Equipo baridtrico multidisciplinario.
3.3. Evaluacidn y seleccién preoperatorias.

Practicas de taller 3: En los pases de visita hospitalaria y consulta externa, en | Horas: 8
conjunto con el equipo multidisciplinario, el alumno realizard valoracion y
seguimiento de pacientes, indicaciones de los diferentes tipos de cirugia
bariatrica y acudir a las intervenciones quirdrgicas, a través de sesiones y
presentacion de caso clinico con el equipo multidisciplinario.

VI. TEMARIO

Unidad 4. Material Especial

Competencia de la unidad: Evaluar la preparacidn prequirdrgica del paciente y equipos
de trabajo, mediante la revision del proceso de calidad y seguridad en cirugia en clinicas,
hospitales y quiréfanos para reducir las complicaciones postoperatorias y la mortalidad,
con respeto a la vida y empatia.

Temas y subtemas:

41. Clinicas y hospitales.
4.2. Quiréfanos.

Practicas de taller 4: En los pases de visita hospitalaria y | Horas: 8
consulta externa, en conjunto con el equipo multidisciplinario,
el alumno realizard valoracién y seguimiento de pacientes,
indicaciones de los diferentes tipos de cirugia bariatrica y
acudir a las intervenciones quirdrgicas, a través de sesiones y
presentacién de caso clinico con el equipo multidisciplinario.




VIl. METODO DE TRABAJO

Encuadre: El primer dia de clase el docente debe establecer la forma de trabajo, criterios de
evaluacion, calidad de los trabajos académicos, derechos y obligaciones docente-alumno.

Estrategia de ensefianza (docente): Las principales actividades transversales que se visualizan
en el proceso de ensefianza-aprendizaje, son:

- Andlisis in situ del problema-caso de salud, de forma colegiada durante la prestacién y
sesiones de servicios de atencién médica.

- Solucién de problemas por medio de elementos bésicos de busqueda, obtencién, andlisis
y reflexiéon de la informacion.

- Investigacién y andlisis bibliohemerograficos de informacién pertinente a los problemas
de conocimiento que le plantea su quehacer médico cotidiano.

- Participacién activa en la presentacién y discusién de la informacién atinente a los
problemas de atencién médica.

Estrategia de aprendizaje (residente):
- Discusioén dirigida
- Taller
- Organizadores gréficos
- Aulainvertida

VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacién del aprendizaje del alumno debera realizarse de modo constante y permanente en
el quehacer cotidiano de la atencién médica.

Criterios de evaluacion:

- Practicas de taller ..., 10%
- Practicas de taller 2.......coooeveeeeeeceeeeeeeeeeenne 10%
- Practicas de taller ..., 15%
- Practicas de taller 4., 15%
- Evidencia de aprendizaje.....cccceveevrreerennne. 50%
= TORAL e 100%

Criterios de acreditacion:
- Calificacién en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.
- El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra
normatividad aplicable.
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Médico Especialista en Cirugia Bariatrica, Cirugia Baridtrica y Metabdlica o Cirugia
General. Tres afios de experiencia deseable frente a grupo, certificacién en cirugia
baridtrica con dos afios de experiencia. Con habilidades para trabajar en equipos
interdisciplinarios, facilidad de palabra y analitico.
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Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Desarrollar proyectos de investigacion y educacién médica, para favorecer la formacién
de recursos humanos a nivel pregrado y la articulacion de redes de colaboracion,
mediante la aplicacion del método cientifico y estrategias de ensefianza —aprendizaje,
con actitud critica y solidaridad.

lIl. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

El propdsito de la unidad de aprendizaje Analisis Critico de Articulos Cientificos es
estimular en el estudiante las habilidades para realizar atencion médica, educacion e
investigacion de manera fundamentada y respetuosa, a través de la blsqueda, seleccién
y transmisién de informaciéon confiable apoydndose con herramientas de informatica
médica, en concordancia con el ejercicio de la Medicina basada en Evidencias. De esta
forma, el especialista en Cirugia General aplica sistematicamente el método cientifico y
epidemioldgico en la préctica clinica cotidiana de forma ética y responsable analizando
criticamente articulos e informes médicos sobre pruebas diagndsticas, curso clinico,
prondéstico y tratamientos. Esta unidad aporta al perfil de egreso habilidades para
seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de su especialidad.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Fundamentar el ejercicio de la practica médica basada en evidencias, para la realizaciéon
de diagndsticos, prondsticos, deteccidn de factores de riesgo y tratamiento de patologias
quirdrgicas, mediante la lectura critica de articulos e informes médicos publicados con
actitud critica y objetividad.

V. EVIDENCIA DE APRENDIZAJE

Consulta en las diferentes bases (europeas y americanas) de datos de articulos cientificos
para su analisis, resumen y presentacién de articulos cientificos en diferentes patologias
quirargicas, Exposicién de casos clinicos con revision bibliografica, con un andlisis critico,
reflexivo, basado en evidencia y el factor de impacto de las revistas.

VI. TEMARIO

Unidad 1. Introduccién a la Informatica Médica

Competencia de la unidad: Identificar las aplicaciones de la informatica en la
investigacion médica, mediante el reconocimiento de la interdependencia de equipos de
cémputo, softwares especializados y terminologia médica formal, para optimizar la
adquisicion, almacenamiento, recuperaciéon, analisis y uso de informacién, con actitud
critica y disposicién para el trabajo colaborativo.




Temas y subtemas:

1.1. Definiciones de informatica biomédica
1.2. Sistemas de almacenamiento en informatica.
1.3. Creacién y andlisis de bases de datos.
1.3.1. SPSS.
1.3.2. Epilnfo.
1.4. Paquetes estadisticos en computadoras personales.
1.4.1. Elaboracién de gréficos.
1.4.2. Estadistica descriptiva e inferencial en los paquetes estadisticos.
1.4.21. Analisis discriminantes.
1.4.2.2. Andlisis de factores.
1.4.2.3. Andlisis de conglomerados.
1.5. Estandares de informatica médica aplicados en la blsqueda de literatura cientifica e
intercambio de datos.
Practicas de taller 1: Redactar un ensayo expositivo incluyendo cada una de | Horas: 5
las tematicas y sus respectivas referencias de las bases de datos y de cada
articulo cientifico con las siguientes caracteristicas:
e Portada
e Introduccién
e Desarrollo (Minimo 3 cuartillas)
e Conclusioén

VI. TEMARIO

Unidad 2. Investigacion clinica

Competencia de la unidad: Contrastar estudios de su especialidad, mediante la revision
de la estructura de forma y fondo de protocolos de los principales tipos de investigacion
clinica, para reconocer las implicaciones éticas y metodoldgicas de la investigacion
clinica, con actitud critica y objetividad.

Temas y subtemas:

2.1. Investigacion biomédica.
2.1.1. Investigacion bdésica.
2.1.2. Epidemiologia clinica.
2.1.3. Investigacion clinica.

21.3.1. Propdsitos.
2.1.3.1.1. Estudios en personas sanas y enfermas.
2.1.3.2. Sesgos.

2.2. Curso clinico y prondstico.

2.3. Evaluacioén terapéutica.

2.4. Etiologia y causalidad.

2.5. Evaluacion econdmica.

Practicas de taller 2: | Horas: 5




Redactar un ensayo expositivo incluyendo cada una de
las tematicas y sus respectivas referencias de las bases
de datos y de cada articulo cientifico con las siguientes
caracteristicas:

e Portada

e Introduccién

e Desarrollo (Minimo 3 cuartillas)

e Conclusién

VI. TEMARIO

Unidad 3. Analisis critico de articulos médicos Horas: 3

Competencia de la unidad: Analizar la literatura médica de su especialidad, mediante la
discriminaciéon de sus fundamentos epistemolégicos, metodolégicos y procedimentales,
para argumentar la toma de decisiones basada en evidencias en el ejercicio de su
profesién, con objetividad y respeto a la integridad del paciente.

Temas y subtemas:

3. Andlisis de articulos de investigacién indexados.
311, Titulo.
3.1.2. Planteamiento del problema y antecedentes.
31.3. Objetivos.
3.1.4. Hipdtesis nula, alterna y operacional.
3.1.5. Marco tedrico.
3.1.6. Metodologia.
3.1.7. Variables y categorias.
3.2. Analisis del disefio de investigacion.
3.2.1. Unidades de observacion.
3.2.11. Muestra.
3.2.1.2. Grupo control.
3.2.2. Coleccién de datos.
3.2.2. Presentacién de los datos.
3.2.2.2. Analisis de los datos
3.3. Interpretacién de los datos y resultados
3.4. Lectura critica de informes de investigacién médica.
3.41. Interpretacion del tipo de estudio, disefio e identificacidn de caracteristicas de
instrumentos, tablas y graficas.
3.4.2. Guias de evaluacion.
3.4.21. CASPe
3.4.2.2. RAPID.

Practicas de taller 3: Realizar un analisis critico de 2 cuartillas minimo donde | Horas: 5
contenga lo mas relevante de la evaluacién sobre una prueba diagnéstica.




e Presentacién de caso clinico, con sentido critico y reflexivo en base a
la revisién bibliografica.

VI. TEMARIO

Unidad 4. Analisis critico de prueba diagndstica Horas: 3

Competencia de la unidad: Analizar la validez de pruebas diagndsticas, mediante la
discriminaciéon de sus fundamentos epistemoldgicos, metodoldgicos y procedimentales,
para argumentar la toma de decisiones médicas basada en evidencias, con objetividad y
e integridad.

Temas y subtemas:

4. Definicién y caracteristicas de prueba diagndstica.
411. Sensibilidad y especificidad.
41.2. Tabla de contingencia
41.3. Valores predictivos.
41.4. Gold standard.
41.5. Likelihood ratios
41.6. Odds ratio diagnéstico
417. Intervalos de confianza
4.2. Evaluacién de prueba diagndstica.
4.3. Interpretacion y uso clinico de prueba diagndstica.
4.4. Andlisis critico de articulos médicos sobre pruebas diagndsticas.

Practicas de taller 4: Realizar un andlisis critico de 2 cuartillas minimo | Horas: 5
donde contenga lo mas relevante de la evaluacién sobre una prueba
diagndstica.

e Presentacion de caso clinico, con sentido critico y reflexivo

VI. TEMARIO

Unidad 5. Analisis critico de la historia natural y curso clinico de la Horas: 3
enfermedad.

Competencia de la unidad: Examinar los fundamentos epistemoldgicos, metodoldgicos y
procedimentales de la realizacién de diagndsticos, mediante la discriminaciéon de la
historia natural y el curso clinico de la enfermedad, para argumentar la toma de
decisiones basada en evidencias en la practica clinica y médica, con objetividad y
respeto.




Temas y subtemas:

5.1. Curso clinico e historia natural.

51.1. Prediccién del curso clinico de las enfermedades.

5.1.2. Prevalencia e incidencia.

51.3. Factores de riesgo y factores prondstico.

5.1.4. Errores frecuentes en la practica clinica.
5.2. Disefios para delinear el curso clinico y pronéstico.

5.2.1. Serie de casos.

5.2.2. Estudios de cohorte.
5.3. Interpretacion y uso clinico de la prediccidn del curso clinico de las enfermedades.
5.4. Revisién de la literatura: Andlisis critico de los articulos médicos sobre curso clinico y
prondstico.

Practicas de taller 5: Redactar un ensayo expositivo incluyendo cada una de | Horas: 6
las tematicas y sus respectivas referencias de las bases de datos y de cada
articulo cientifico con las siguientes caracteristicas:

Portada
Introduccién
Desarrollo (Minimo 3 cuartillas)
e Conclusién
Presentacién de caso clinico para un andlisis clinico y reflexivo

VI. TEMARIO

Unidad 6. Evaluacion de tratamientos

Competencia de la unidad: Evaluar la eficacia y eficiencia de tratamientos, mediante la
discriminacion de los fundamentos epistemoldgicos, metodolégicos y procedimentales de
la realizacion de ensayos clinicos, para argumentar la toma de decisiones basada en
evidencias en la préctica clinica y médica cotidiana, con objetividad y confianza.

Temas y subtemas:

6.1. Fases de la investigacién farmacoldgica terapéutica.
6.11. Disefios experimentales
6.1.2. Aleatorizacién y cegamiento.
6.1.3. De grupos y factoriales.
6.2. Fases de la investigacién clinica.
6.2.1. Fase preclinica
6.2.2. Ensayos fase I, II, lll y IV.
6.2.3. Protocolos de estudio.

Practicas de taller 6: Redactar un ensayo expositivo incluyendo cada una | Horas: 6
de las tematicas y sus respectivas referencias de las bases de datos y de
cada articulo cientifico con las siguientes caracteristicas:




Portada
Introduccién
Desarrollo (Minimo 3 cuartillas)
e Conclusion
Presentacién de caso clinico para un analisis critico y reflexivo.

VIl. METODO DE TRABAJO

Encuadre: El primer dia de clase el docente debe establecer la forma de trabajo, criterios de
evaluacion, calidad de los trabajos académicos, derechos y obligaciones docente-alumno.

Estrategia de ensefianza (docente): Las principales actividades transversales que se visualizan
en el proceso de ensefianza-aprendizaje, son:

- Andlisis in situ del problema-caso de salud, de forma colegiada durante la prestacién y
sesiones de servicios de atencién médica.

- Solucién de problemas por medio de elementos bdsicos de bldsqueda, obtencién,
andlisis y reflexion de la informacion.

- Investigacidén y analisis bibliohemerograficos de informacién pertinente a los problemas
de conocimiento que le plantea su quehacer médico cotidiano.

- Participacién activa en la presentacién y discusién de la informacidon atinente a los
problemas de atencién médica.

Estrategia de aprendizaje (residente):
- Discusioén dirigida
- Taller
- Organizadores gréficos
- Aulainvertida

VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

Criterios de evaluaciéon:

- Practicas detaller 1. 10%
- Practicas de taller 2. 10%
- Préacticas de taller ... 10%
- Practicas de taller 4. 10%
- Practicas de taller 5......ccoooeveeeveeceieeeenene. 10%
- Practicas de taller 6.......ccooeeveeeerecveeereereeenenne. 10%
- Evidencia de aprendizaje......cccceevrvveerreenene. 40%
= TO AL 100%

Criterios de acreditacion:
- Calificacién en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.




- El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra
normatividad aplicable
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Maestro en ciencias con experiencia en investigacion clinica. Con experiencia en la
publicacion y revision de articulos cientificos. Dos afios de experiencia frente a grupos de
posgrado. Capacidad de andlisis, critico, facilidad de palabra y habilidades avanzadas de
redaccion.
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Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Desarrollar proyectos de investigacién y educacién médica, para favorecer la formacién de
recursos humanos a nivel pregrado y la articulacién de redes de colaboracién, mediante la
aplicacién del método cientifico y estrategias de ensefianza —aprendizaje, con actitud
critica y solidaridad.

ll. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

El propdsito de la unidad de aprendizaje Bioestadistica Aplicada en Investigacién Clinica
es proporcionar al médico especialista las herramientas bdsicas de estadistica descriptiva
e inferencial para fundamentar la toma de decisiones clinicas apoyada en analisis
estadisticos. Esta unidad de aprendizaje aporta al perfil de egreso los conocimientos para
utilizar adecuadamente pruebas estadisticas, sus condiciones de aplicacion e
interpretacién de resultados. De esta forma, se procura que el egresado aplique en su
practica cotidiana el razonamiento y conocimientos de metodologia de investigacion
colaborando en proyectos de alto impacto a la salud.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Evaluar el disefio de planeacién estadistica de proyectos de investigacién clinica,
mediante la revisién de sus implicaciones metodoldgicas y procedimentales, para
fundamentar investigaciones en salud y la toma de decisiones clinicas, con actitud critica

y objetividad.

V. EVIDENCIA DE APRENDIZAJE

Andlisis de las enfermedades con alto impacto en la sociedad como problema de salud
publica, mediante el andlisis estadistico en bases de datos hospitalarias o identificando
una linea de investigacion de la institucidn de salud, identifique el problema, lo analices y
proponga un trabajo de investigacién, que a su vez sea el producto de sus tesis final,
utilizando todas las herramientas de la unidad de aprendizaje el trayecto de trabajo de
investigacion, cuya evidencia serd mostrar sus avances de las diferentes etapas de su
trabajo de investigacién ante su comité de tesis.

VI. TEMARIO

Unidad 1. Bioestadistica Horas: 8
Competencia de la unidad: Valorar el disefio de proyectos de investigacién clinica
mediante la revision de sus estandares metodoldgicos, para asegurar la validez y prevenir
errores aleatorios, con objetividad y tolerancia.




Temas y subtemas:

11. Tipos de estudios.

11.1. Estudio de personas enfermas.

11.2. Medidas de morbilidad incidencia y prevalencia.

11.3. Medidas de riesgo.

1.1.4. Medidas de mortalidad.

11.5. Estudios de casos.
1.2. Estandares.

1.2.1. Estdndares para establecer el curso clinico, el prondstico, la etiologia o la
causalidad de la enfermedad.

1.2.2. Estandares de ensayo clinico aleatorio, estudio de cohortes, estudio-serie de
casos y controles.
1.3. Investigacion farmacoldgica.

1.3.1. Fases de la terapéutica.

1.3.2. Fases preclinica y clinica.

1.3.3. Disefios experimentales de grupos.

Practicas de taller 1: Crear un proyecto de investigacién que contenga cada | Horas: 16
uno de los elementos que componen la guia investigativa, tomando en
cuenta que la tematica debe ser de cirugia general (elegir uno de la unidad
anterior), incluir citas y referencias.

VI. TEMARIO

Unidad 2. Estadistica inferencial Horas: 8

Competencia de la unidad: Evaluar la correlaciéon entre la naturaleza de los datos y las
técnicas de andlisis incorporadas en una investigacién, mediante la adecuacién
metodoldgica al objeto de estudio, para fundamentar los resultados y la toma de
decisiones médicas, con respeto a la dignidad del paciente y discrecion.

Temas y subtemas:

2.1. Significacién estadistica.

2.2. Intervalos de confianza.

2.3. Errores Tipo I y Tipo Il

2.4. Pruebas no paramétricas.

2.5. Prueba ji cuadrada de independencia.

2.6. Prueba U de Mann-Whitney.

2.7. Prueba de Kolmogorov-Smirnov.

2.8. Pruebas de correlacién y regresién simple.
2.9. Pruebas paramétricas.

2.10. Prueba de t para muestras dependientes.
2.11. Prueba de t para muestras independientes.

Practicas de taller 2: Crear una propuesta de proyecto de investigacion | Horas: 16
que contenga cada uno de los elementos que componen la guia
investigativa, tomando en cuenta que la tematica debe ser de cirugia
general (elegir uno de la unidad anterior), incluir citas y referencias.




VIl. METODO DE TRABAJO

Encuadre: El primer dia de clase el docente debe establecer la forma de trabajo, criterios
de evaluacién, calidad de los trabajos académicos, derechos y obligaciones
docente-alumno.
Estrategia de ensefianza (docente): Las principales actividades transversales que se
visualizan en el proceso de ensefianza-aprendizaje, son:
- Andlisis in situ del problema-caso de salud, de forma colegiada durante la
prestacion y sesiones de servicios de atencién médica.
- Solucién de problemas por medio de elementos bésicos de busqueda, obtencién,
analisis y reflexion de la informacion.
- Investigacion y analisis bibliohemerogréficos de informacién pertinente a los
problemas de conocimiento que le plantea su quehacer médico cotidiano.
- Participacién activa en la presentacién y discusién de la informacién atinente a los
problemas de atencién médica.
Estrategia de aprendizaje (residente):
- Discusién dirigida
- Taller
- Organizadores gréficos
- Aulainvertida

VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacién del aprendizaje del alumno debera realizarse de modo constante y permanente en
el quehacer cotidiano de la atencién médica.
Criterios de evaluacién:

- Practicas de taller 1. 25%
- Practicas de taller 2......cccoeeeceeiceeeeee. 25%
- Evidencia de aprendizaje......cccceevveeerevenennee. 50%
= TOtAl e 100%

Criterios de acreditacion:
- Calificacién en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.

- El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra
normatividad aplicable.
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Maestro en ciencias con experiencia en investigacion. Tres afilos de experiencia frente a grupos
de posgrado. Experiencia en investigacién clinica y direccién de tesis o trabajos terminales.
Capacidad de andlisis, sintesis y pensamiento matematico, asi como disposicién para trabajar en
equipos interdisciplinarios.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO

PROGRAMA DE UNIDAD DE APRENDIZAJE

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad(es) académica(s): Facultad de Medicina y Nutricién, Facultad de Ciencias de la
Salud, Escuela de Ciencias de la Salud.

Programa educativo: Especialidad en Cirugia General

Nombre de la unidad de aprendizaje: Taller de Redaccion de Documentos Cientificos.

Plan de estudios: Clave: Cardacter: Optativa
Distribucion horaria: HC:00 HE:00 HT:04 HL:00 HPC:00 HCL:00 CR:04
Fecha de elaboracién: 11 de julio 2025.

Equipo de diseino de la unidad de Validacion de los directores (as) de la (s)
aprendizaje: unidad (es) académica (as)
Dr. Sergio Romo Barraza Dr. José Manuel Avendafio Reyes

Dra. Patricia Radilla Chavez

Mtra. Lidia Magdalena Castafieda
Gonzélez

Sellos digitales de la CGIP y unidades académicas



Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Desarrollar proyectos de investigacion y educacién médica, para favorecer la formacién de
recursos humanos a nivel pregrado y la articulacién de redes de colaboracién, mediante la
aplicacién del método cientifico y estrategias de ensefianza —aprendizaje, con actitud critica
y solidaridad.

lIl. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

El propdsito de la unidad de aprendizaje Taller de Redaccion de Documentos Cientificos es
proporcionar al especialista en Cirugia General las herramientas y estrategias metodoldgicas
de redacciéon de forma de los apartados que estructuran un documento cientifico con fines de
publicacién. Esta unidad de aprendizaje aporta al perfil de egreso los conocimientos para
consolidar y fortalecer procesos de investigacién basica, clinica y epidemioldgica.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Desarrollar proyectos de investigacién de alto impacto, a través de la implementacién de las
normas Yy criterios de redaccidon de articulos médicos y cientificos, para impulsar y
fundamentar el desarrollo, promocién y difusiéon de investigacién de su especialidad, con
actitud critica y ética.

V. EVIDENCIA DE APRENDIZAJE

Desarrollo investigacion (protocolo de investigacién, trabajo terminal o articulo cientifico).
Dependiendo del semestre e intereses particulares de cada estudiante, el producto a evaluar
podra ser una propuesta o un trabajo consolidado.

VI. TEMARIO

Unidad 1. Horas: 64
Practicas de taller 1: Identificar y seleccionar entre los temas de actualidad del | Horas: 10
area de investigacién quirdrgica aquellos que permitan contribuir a la tipificacion
y solucién de problemas reales explicitos e implicitos en las tematicas de las
Lineas de Generacion y Aplicacion del Conocimiento del programa educativo.

Practicas de taller 2: Realizar revisiéon de la literatura médica que permita | Horas: 12
contextualizar y problematizar el tema de estudio.

Practicas de taller 3: Problematizar y delimitar el tema de investigacion | Horas: 12
enunciando las preguntas y objetivos de investigacidn pertinentes.

Practicas de taller 4: Revisar los principales estudios empiricos disponibles | Horas: 15
sobre el objeto de estudio, desarrollando los principales elementos
conceptuales de la investigacion.

Practicas de taller 5: Establecer el disefio de la investigacién y los apartados del | Horas: 15
documento.

VIl. METODO DE TRABAJO

Encuadre: El primer dia de clase el docente debe establecer la forma de trabajo, criterios de
evaluacion, calidad de los trabajos académicos, derechos y obligaciones docente-alumno.
Estrategia de ensefanza (docente): Las principales actividades transversales que se visualizan
en el proceso de enseflanza-aprendizaje, son:




- Anadlisis in situ del problema-caso de salud, de forma colegiada durante la prestacidény
sesiones de servicios de atencién médica.

- Solucién de problemas por medio de elementos bdasicos de blsqueda, obtencidn,
andlisis y reflexion de la informacion.

- Investigacion y andlisis bibliohemerograficos de informacién pertinente a los problemas
de conocimiento que le plantea su quehacer médico cotidiano.

- Participacién activa en la presentacién y discusién de la informacién atinente a los
problemas de atencién médica.

Estrategia de aprendizaje (residente):

- Discusién dirigida

- Taller

- Organizadores gréficos

- Aulainvertida

VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacién del aprendizaje del alumno debera realizarse de modo constante y permanente
en el quehacer cotidiano de la atencién médica.
Criterios de evaluacién:

= EXPOSICIONES .ottt e a et ns 5%

- Presentacion de @VANCES ...t 5%

= Practicas de taller ... et e 10%
= Practicas d@ taller 2. ettt 10%
= Practicas de taller 3. 10%
= Practicas de taller Q... 10%
= Practicas de taller B e 10%
- Evidencia de desSempPefio ........ceieieeieieieceeee e 40%
m  TORAL ettt ere e 100%

Criterios de acreditacion:
- Calificacién en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.
- El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra
normatividad aplicable.

IX. BIBLIOGRAFIA

Arias, D., & Cangalaya, L. M. (2021). Investigar y escribir con APA 7. Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas.
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.as

x?dire

Barriga, R. A., Altamirano, M. A., & Faggioni, K. M. (2019). Estilo, redaccién y actividad cientifica.
Editorial Universitaria.
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?dire

ct=true&db=edselb&AN=edselb.151738&lang=es&site=eds-live



http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=nlebk&AN=2733994&lang=es&site=eds-live
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=nlebk&AN=2733994&lang=es&site=eds-live
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=edselb&AN=edselb.151738&lang=es&site=eds-live
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=edselb&AN=edselb.151738&lang=es&site=eds-live

Canto, A. S. (2021). El “estilo de no tener estilo”: procedimientos estilisticos en la redaccion de
articulos cientificos y sus implicaciones en la produccion de sentido. Sintaxis, 7.

https://libcon.rec.uabc.mx:4440/10.36105/stx.2021n7.09

Carrasco, G., & Pallarés, A. (2017). Publica o perece: manual de instrucciones para escribir y
publicar articulos en ciencias de la salud. Elsevier.

Caron, R., Mattos, P., & Barboza, J. J. (2020). Dificultades para la elaboracién de articulos de
investigacion cientifica en estudiantes de posgrado en salud. Revista Cubana de
Educacion Médica Superior, 34(3), 16—24.
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?dire
ct=true&db=Ith&AN=146640931&lang=es&site=eds-live

Consort. (2010). Reporting guidelines for main study types.
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/

Evans-Meza, R51 Redaccién del articulo cientifico en medicina. Revista Hispanoamericana de
Ciencias de la Salud, 3(1), 23-38.

https://www.scientific-european-federation-osteopaths.org/wp-content/uploads/2019/01
%B3n-del-Art%C3%ADculo-Cient%C3%ADfico-en-medicin

Eynard, A. (2022). Lineamientos practicos para la redaccion y publicacion de articulos
cientificos en las ciencias de la salud. Revista de La Facultad de Ciencias Médicas de
Cordoba, 60(1). https://libcon.rec.uabc.mx:4440/10.31053/1853.0605.v60.n1.33712

Garcia, L. S., Olivos, F., Guerrero, A. M., Callejas, J. C., & Villanueva, J. A. (2021). Por una
adecuada redaccion de articulos cientificos IMRYD. Papyrus Ediciones.
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?dire

ct=true&db=edsebk&AN=2908196&lang=es&site=eds-live

Hernandez, Y., & Moreno-Martinez, F. L. (2021). En la divulgacion de la ciencia: escribir como
médicos, nunca como periodistas. CorSalud, 13(2), 257-259.
http:/li n.r mx:2048/login?url=h Wil n.r mx:5471/login x2dir
ct=true&db=Ith&AN=152882975&lang=es&site=eds-live

Herrera-Melo, C. A., Serna-Vargas, J. C., & Gonzdlez-Sanabiria, J. S. (2022). Sistema basado en
reglas para la evaluacién de calidad de referencias de articulos cientificos. Informacion
Tecnoldgica, 33(2), 213-223.
https://libcon.rec.uabc.mx:4440/10.4067/S0718-07642022000200213

Londoiio, J. L. (2017). Metodologia de la investigacion epidemiolégica (6a ed.). Editorial El
Manual Moderno.
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?dire
ct=true&db=cat05865a&AN=cim.240699&lang=es&site=eds-live

Martinez, L., Shepherd, C., Pritchett, J., & Gardner, J. (2022). Optimizing Readability and Format
of Plain Language Summaries for Medical Research Articles: Cross-sectional Survey

Study. Journal of Medical Internet Research, 24(1).



https://libcon.rec.uabc.mx:4440/10.36105/stx.2021n7.09
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=146640931&lang=es&site=eds-live
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=146640931&lang=es&site=eds-live
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/
https://www.scientific-european-federation-osteopaths.org/wp-content/uploads/2019/01/Redacci%C3%B3n-del-Art%C3%ADculo-Cient%C3%ADfico-en-medicina.pdf
https://www.scientific-european-federation-osteopaths.org/wp-content/uploads/2019/01/Redacci%C3%B3n-del-Art%C3%ADculo-Cient%C3%ADfico-en-medicina.pdf
https://libcon.rec.uabc.mx:4440/10.31053/1853.0605.v60.n1.33712
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=edsebk&AN=2908196&lang=es&site=eds-live
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=edsebk&AN=2908196&lang=es&site=eds-live
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=152882975&lang=es&site=eds-live
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=152882975&lang=es&site=eds-live
https://libcon.rec.uabc.mx:4440/10.4067/S0718-07642022000200213
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=cat05865a&AN=cim.240699&lang=es&site=eds-live
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=cat05865a&AN=cim.240699&lang=es&site=eds-live
https://libcon.rec.uabc.mx:4440/10.2196/22122

Molina, N. A. (2017). Taller de redaccion de articulos para estudiantes universitarios. Este es un
libro para leer a Idpiz. Siglo del Hombre Editores.
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?dire

ct=true&db=edsebk&AN=2895568&lang=es&site=eds-live

Moreno, F. (2017). Estilo Vancouver en accion: como citar y elaborar referencias. Universidad
del Norte.
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?dire

ct=true&db=nlebk&AN=1691783&lang=es&site=eds-live

Platas-Garcia, A., Castro-Manzano, M. J., & Reyes-Meza, V. (2020). Procesos de escritura de
investigadores en la redacciéon de articulos cientificos. Ensayos: Revista de La Facultad
de Educacion de Albacete, 35(2), 35-53.
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?dire

ct=true&db=edb&AN=148011887&lang=es&site=eds-live

Rodriguez-Vergara, D. (2017). Rhetorical relations in English and Spanish research articles: An
analysis of introductions and conclusions from the perspective of two functional
theories. Linguistics & the Human Sciences, 13(1), 20—46.
https://libcon.rec.uabc.mx:4440/10.1558/1hs.20704

Salamanca, A. B. (2021). 10 reglas de oro para la redaccién de un articulo original. NURE
Investigacion, 18(112).
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https:/libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?dire
=tr = j&AN= . 7434 f47b1 4fe20b22 lang= ite=

Salamanca, A. B. (2019). Checklist para autores y checklist para lectores: diferentes
herramientas con diferentes objetivos. NURE Investigacion, 16(99), 1-4.

https://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/1769/874

Tekin, E. (2020). Introduction to the Research Articles. Journal of Policy Analysis &
Management, 39(2), 303-306. https://libcon.rec.uabc.mx:4440/10.1002/pam.22215

Vasquez, L., Ferreira, R., Mogollén, A, Fernandez, J., Delgado, E., & Vargas, I. (2017).
Introduccion a las técnicas cualitativas de investigacion aplicadas en salud. Programa
Editorial Universidad del Valle.
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?dire

ct=true&db=nlebk&AN=2546314&lang=es&site=eds-live

X. PERFIL DEL DOCENTE

Maestro en ciencias con experiencia en investigacidon clinica, publicaciéon y revisién de
articulos cientificos y direccién de tesis o trabajos terminales. Dos afios de experiencia frente
a grupos de posgrado. Facilidad de palabra, habilidades avanzadas de redaccién y manejo de
grupos de trabajo.



http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=edsebk&AN=2895568&lang=es&site=eds-live
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=edsebk&AN=2895568&lang=es&site=eds-live
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=nlebk&AN=1691783&lang=es&site=eds-live
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=nlebk&AN=1691783&lang=es&site=eds-live
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=edb&AN=148011887&lang=es&site=eds-live
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=edb&AN=148011887&lang=es&site=eds-live
https://libcon.rec.uabc.mx:4440/10.1558/lhs.20704
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=edsdoj&AN=edsdoj.743463a5ddf47b1bc6ac84fe20b225a&lang=es&site=eds-live
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=edsdoj&AN=edsdoj.743463a5ddf47b1bc6ac84fe20b225a&lang=es&site=eds-live
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=edsdoj&AN=edsdoj.743463a5ddf47b1bc6ac84fe20b225a&lang=es&site=eds-live
https://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/1769/874
https://libcon.rec.uabc.mx:4440/10.1002/pam.22215
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=nlebk&AN=2546314&lang=es&site=eds-live
http://libcon.rec.uabc.mx:2048/login?url=https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=nlebk&AN=2546314&lang=es&site=eds-live

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO
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I. DATOS DE IDENTIFICACION

Unidad(es) académica(s): Facultad de Medicina y Nutricién, Facultad de Ciencias de la
Salud, Escuela de Ciencias de la Salud.

Programa educativo: Especialidad en Cirugia General

Nombre de la unidad de aprendizaje: Asistencia Respiratoria Avanzada en Adultos

Plan de estudios: Clave: Cardacter: Optativa

Distribucion horaria: HC:01 HE: 01 HT:02 HL:00 HPC:00 HCL:00 CR:04

Fecha de elaboracién: 12 de julio de 2025

Equipo de disefo de la unidad de Validacion de los directores (as) de la (s)
aprendizaje: unidad (es) académica (as)
Dr. Sergio Romo Barraza Dr. José Manuel Avendafio Reyes

Dra. Patricia Radilla Chavez

Mtra. Lidia Magdalena Castafieda
Gonzalez

Sellos digitales de la CGIP y unidades académicas




Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Analizar las patologias y complicaciones que competen a la Cirugia General, mediante la
valoracion clinica, el uso de estudios diagndsticos y la aplicacién de procedimientos
quirdrgicos convencionales, endoscdépicos y minimamente invasivos, para responder a las
demandas de atencion médica en consulta externa, admisién continua, urgencias y
cuidados intensivos, con ética, compromiso y respeto.

lIl. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

El propdsito de la unidad de aprendizaje Asistencia Respiratoria Avanzada en Adultos es
brindar los espacios y escenarios de entrenamiento para que el estudiante aplique los
procedimientos para manejar la via aérea y proporcionar una ventilacién adecuada y
segura en pacientes que lo necesiten en la practica clinica. Esta unidad de aprendizaje
aporta al perfil de egreso las herramientas, métodos y técnicas para valorar urgencias
traumadticas y no traumaticas en la atencién del paciente quirlrgico de acuerdo a las
circunstancias y necesidades.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Aplicar asistencia ventilatoria en pacientes adultos, mediante la utilizacién de algoritmos
y técnicas para el manejo de la via aérea, para disminuir el riesgo de morbilidad y
mortalidad, con responsabilidad y objetividad.

V. EVIDENCIA DE APRENDIZAJE

Al establecer los parametros fisioldgicos de ventilacion de cada paciente y llevarlos a
pardmetros de ventilador, en escenarios simulados y reales en diferentes casos, el
desempefio del alumno se evaluard mediante listas de cotejo demostrando conocimiento,
y replicando las acciones a tomar en casos reales con habilidades y destrezas para ello.

VI. TEMARIO

Unidad 1. Introduccidn a la asistencia respiratoria avanzada Horas: 8
Competencia de la unidad: Realizar control de la via drea para brindar asistencia
respiratoria en pacientes con obstruccién de la via drea y paro respiratorio, mediante la
implementacién de algoritmos, técnicas y recursos, con actitud colaborativa y respeto.

Contenido:
1.1. Algoritmo de manejo de paro respiratorio.
1.2. Control de la via aérea, ventilacion y oxigenacion.
1.3. Manejo avanzado de la via aérea.
1.4. Desobstruccion de la via aérea.
1.5. Aislamiento de la via aérea.

1.5.1. Intubacién.

1.5.2. Mascarilla laringea.

1.5.3. Combitube




Practicas de taller 1: Crear una dramatizacién con simuladores, donde se | Horas: 16
demuestre que se obtuvieron las habilidades necesarias para brindar
asistencia respiratoria adecuada.

Para ello deberan:

- Conformar equipos de 4 a 5 personas

- Crear la dramatizacién por equipo

- Entregar un reporte critico escrito con referencias acerca de la
asistencia respiratoria y sus cuidados posteriores.

- Presentacién de caso clinico con anadlisis critico y reflexivo.

VI. TEMARIO

Unidad 2. Taller de resucitacion y evaluacion

Competencia de la unidad: Aplicar reanimacién cardiopulmonar en pacientes adultos,
mediante la utilizacién de algoritmos, técnicas y recursos, para disminuir el riesgo de
morbilidad y mortalidad, con ética y sentido humano.

Contenido:

2. Via aérea quirurgica.

2.2. Soporte ventilatorio: Oxigenacion.

2.3. Cuidados posteriores al paro respiratorio.

2.4. Demostracion, practicas y retroalimentacién integral (debriefing).

Practicas de taller 2: Crear una dramatizacién con simulador, donde | Horas: 16
se demuestre que se obtuvieron las habilidades necesarias para
brindar asistencia respiratoria adecuada.

Para ello deberan:

- Conformar equipos de 4 a 5 personas

- Crear la dramatizacién por equipo

- Entregar un reporte critico escrito con referencias acerca de la
asistencia respiratoria y sus cuidados posteriores.

- Presentacién de caso clinico con analisis critico y reflexivo

VIl. METODO DE TRABAJO

Encuadre: El primer dia de clase el docente debe establecer la forma de trabajo, criterios
de evaluacién, calidad de los trabajos académicos, derechos y obligaciones
docente-alumno.

Estrategia de ensefianza (docente): Las principales actividades transversales que se
visualizan en el proceso de ensefianza-aprendizaje, son:




- Andlisis in situ del problema-caso de salud, de forma colegiada durante la
prestacion y sesiones de servicios de atencién médica.

- Solucién de problemas por medio de elementos basicos de blsqueda, obtencion,
andlisis y reflexion de la informacioén.

- Investigacién y andlisis bibliohemerogréficos de informaciéon pertinente a los
problemas de conocimiento que le plantea su quehacer médico cotidiano.

- Participacién activa en la presentacién y discusidn de la informacién atinente a los
problemas de atencién médica.

Estrategia de aprendizaje (residente):
- Discusién dirigida
- Taller
- Organizadores graficos
- Aulainvertida

VIII. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacién del aprendizaje del alumno deberd realizarse de modo constante y
permanente en el quehacer cotidiano de la atencién médica.

Criterios de evaluacion:

- Practicas de taller 1.....ccooveveeveveececeeeeeee 25%
- Préacticas de taller 2 ......ccovvvveveennnrrreenns 25%
- Evidencia de aprendizaje ......cccoeeveevrecieeenennnne. 50%
N [ o) - | OO 100%

Criterios de acreditacion:

- Calificacién en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.
- El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra
normatividad aplicable.
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Médico especialista con experiencia en Asistencia Respiratoria Avanzada. Dos afios de
experiencia deseable frente a grupos de posgrado. Empatico, facilidad de palabra, abierto
al cambio y capacidad de interactuar con diversos grupos sociales.
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Il. COMPETENCIA DEL PERFIL DE EGRESO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Formular el diagndstico, prondstico y tratamiento de los problemas mas comunes de
cirugia cardiovascular, oncoldégica, uroldgica, ginecoldgica, neuroldgica y ortopédica, para
brindar atencién a pacientes quirdrgicos, por medio implementacién de técnicas
minimamente invasivas, diagndsticas y terapéuticas, con responsabilidad y confianza.

lIl. PROPOSITO DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

El propésito de la unidad de aprendizaje de Cirugia en Geriatria es preparar al médico
especialista para atender las patologias quirdrgicas comdrbidas en pacientes geriatricos
propias de la edad y del aumento de esperanza de vida. Esta unidad de aprendizaje,
aporta al perfil de egreso habilidades para trabajar en equipos interdisciplinarios
aplicando procedimientos y recursos técnicos de prevencidn, diagndstico, tratamiento.

IV. COMPETENCIA GENERAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

Evaluar la intervencién quirdrgica del paciente geridtrico, mediante la valoracién
multidisciplinaria preoperatoria, para determinar las intervenciones médicas previas al
procedimiento quirdrgico, con responsabilidad y ética.

V. EVIDENCIA DE APRENDIZAJE

Obtener conocimiento y capacidad para abordaje de pacientes geriatricos con diferentes
enfermedades quirdrgicas, de acuerdo a las caracteristicas fisiolégicas y metabdlicas del
paciente, a través de aptitudes y actitudes evidenciado a través la de revisién de casos,
revision bibliografica en practicas clinicas en areas de hospital, consulta y quiréfano.

VI. TEMARIO

Unidad 1. Cirugia en Geriatria

Competencia de la unidad:

Valorar los factores de riesgo quirdrgico en el anciano, a través del anélisis del declive
fisiolégico y comorbilidades, para evitar las discapacidades y preservar el estatus
funcional, con respeto y objetividad.




Temas y subtemas:

1.1. Envejecimiento y cirugia.
1.2. Declive Fisiolégico.
1.3. Enfermedad comérbida.

Practicas de taller 1: Los alumnos en visitas hospitalarias y de consulta | Horas: 16
externa. en conjunto con el equipo médico, desarrollaran las actividades
correspondientes segln sea el caso de cada paciente, asi como revisién de
bibliografia y presentacién de casos clinicos.

VI. TEMARIO

Unidad 2. Evaluacién preoperatoria Horas: 8
Competencia de la unidad: Evaluar los riesgos preoperatorios en el paciente geriatrico,
mediante la conformacién de equipos multidisciplinarios de trabajo, para la realizaciéon del
prondstico y diagndstico previo al procedimiento quirdrgico, con amplio sentido humano y
actitud colaborativa.

Temas y subtemas:

2.1. Evaluacién preoperatoria.
2.2. Consideraciones especificas.
2.3. Cuestiones éticas

Practicas de taller 2: Los alumnos en visitas hospitalarias y de consulta | Horas: 16
externa. en conjunto con el equipo médico, desarrollaran las actividades
correspondientes seguln sea el caso de cada paciente, asi como revision de
bibliografia y presentacién de casos clinicos.

VIl. METODO DE TRABAJO

Encuadre: El primer dia de clase el docente debe establecer la forma de trabajo, criterios
de evaluacién, calidad de los trabajos académicos, derechos y obligaciones
docente-alumno.

Estrategia de ensefianza (docente): Las principales actividades transversales que se
visualizan en el proceso de ensefianza-aprendizaje, son:

- Andlisis in situ del problema-caso de salud, de forma colegiada durante la
prestacion y sesiones de servicios de atencién médica.

- Solucién de problemas por medio de elementos basicos de bldsqueda, obtencidén,
analisis y reflexion de la informacion.




Investigacion y andlisis bibliohemerograficos de informacién pertinente a los
problemas de conocimiento que le plantea su quehacer médico cotidiano.

Participacién activa en la presentacién y discusion de la informacién atinente a los
problemas de atencién médica.

Estrategia de aprendizaje (residente):
- Discusién dirigida
- Taller
- Organizadores graficos
- Aulainvertida

VIIl. CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacién del aprendizaje del alumno deberd realizarse de modo constante y
permanente en el quehacer cotidiano de la atencidén médica.

Criterios de evaluacion:

- Practicas de taller 1., 25%
- Practicas de taller 2., 25%
- Evidencia de aprendizaje......ccccevrenrecveenrennnns 50%
= TOtAl e 100%

Criterios de acreditacion:

Calificacién en escala de 0 al 100, con un minimo aprobatorio de 70.

El estudiante debe cumplir con lo estipulado en el Estatuto Escolar vigente u otra
normatividad aplicable.
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X. PERFIL DEL DOCENTE

Médico Especialista en Cirugia General, Internista o Geriatria. Tres afios de experiencia
deseable frente a grupo y/o ejercicio profesional. Empético, analitico y con capacidad de
interactuar con diversos grupos sociales.
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Anexo A. Rubrica de Evaluacion del Desempeiio Clinico

Instrucciones: Ultilice esta rubrica para valorar habilidades clinicas, técnicas y

profesionales del residente por afio formativo.

Criterio 1: Resolucion clinica

Subcriterio Nivel 1 Nivel 2 (Basico) Nivel 3 Nivel 4
(Insuficiente) (Satisfactorio) (Sobresaliente)
Evaluacion del No realiza Realiza una Realiza evaluacion | Realiza una
paciente evaluacién evaluacién clinica clinica adecuada, | evaluacién
adecuada, falta basica, pero con cubriendo la exhaustiva,
enfoque sistematico | limitaciones en el mayoria de los considerando todos
diagndstico aspectos los aspectos
relevantes relevantes y con un
enfoque integral
Diagnéstico clinico No llega a un Diagnoéstico basico, | Diagnéstico Diagnéstico
diagnéstico pero poco preciso adecuado y bien completo y preciso,
adecuado o sustentado sustentado con
relevante evidencia clinica y

pruebas adicionales

Plan de manejo

No propone un plan

Propone un plan

Propone un plan

Propone un plan

procedimientos

correctamente los
procedimientos, con

procedimientos con
errores evidentes,

procedimientos
correctamente con

de manejo basico, sin suficiente | de manejo completo, con
adecuado detalle adecuado y opciones de
detallado tratamiento claras y
un seguimiento
riguroso
Criterio 2: Procedimientos técnicos
Subcriterio Nivel 1 Nivel 2 (Basico) Nivel 3 Nivel 4
(Insuficiente) (Satisfactorio) (Sobresaliente)
Técnica en No realiza Realiza los Realiza los Realiza los

procedimientos con
alta destreza y

riesgo para el bajo supervision seguridad precision,
paciente minimizando riesgos
Uso de herramientas | No utiliza Utiliza las Utiliza las Maneja todas las
adecuadamente las | herramientas con herramientas herramientas con
herramientas alguna dificultad o adecuadas gran habilidad y
necesarias de forma inadecuada | correctamente precision, incluso
bajo presidn
Gestion de la No maneja Responde Maneja Maneja
emergencia adecuadamente las | adecuadamente a emergencias con emergencias con
situaciones de las emergencias, eficiencia y gran destreza,
emergencia pero con algo de seguridad manteniendo la
dificultad calmay tomando
decisiones rapidas y
correctas
Criterio 3: Comunicacion
Subcriterio Nivel 1 Nivel 2 (Basico) Nivel 3 Nivel 4
(Insuficiente) (Satisfactorio) (Sobresaliente)
Comunicacién con el | No comunica COmunica de forma | Comunica Comunica de
paciente informacion clara ni | minima, sin claridad | claramente, con manera excepcional,
muestra empatia 0 empatia empatia y explica | empaticay




de manera
comprensible

motivando la
participacion del
paciente en su
proceso de salud

Comunicacién con el
equipo

No establece de
comunicacion
efectiva con el

Participa
minimamente con
limitaciones en la

Se comunica de
manera adecuada,
mostrando respeto

Se comunica
excepcionalmente,
facilita la

equipo comunicacion y claridad colaboracién y
promueve la
interaccion del
equipo

Explicacion de No establece de Explica los Explica Explica

procedimientos

manera adecuada
los procedimientos
al paciente o equipo

procedimientos de
manera basica, pero
incompleta

procedimientos de
manera clara y
detallada

procedimientos con
gran claridad,
utilizando un
lenguaje adecuado y
fomentando la

comprension
Criterio 4: Profesionalismo Médico
Subcriterio Nivel 1 Nivel 2 (Basico) Nivel 3 Nivel 4
(Insuficiente) (Satisfactorio) (Sobresaliente)
Etica profesional No muestra Muestra conductas Demuestra un Demuestra un alto
conducta ética, ni éticas basicas pero | comportamiento nivel de ética
respeto por los con algunas areas ético adecuado en | profesional,
principios de mejora la mayoria de las respetando
profesionales situaciones principios y
regulaciones en
todo momento
Responsabilidad y No asume Asume Asume Asume total
autonomia responsabilidades responsabilidades responsabilidades | responsabilidad,
por sus acciones ni | limitadas, con adecuadas, con tomando decisiones
muestra iniciativa supervision reflexion sobre sus | auténomasy
constante acciones reflexionando sobre

Sus errores

Compromiso con la
mejora

No muestra interés
por mejorar su
practica

Muestra interés
limitado por mejorar
su desempefio
profesional

Muestra un
compromiso activo
con la mejora
continua

Promueve
activamente la
mejora continua,
buscando
constantemente
nuevas
oportunidades de
aprendizaje




Anexo B. Formato de Portafolio Clinico del Residente
- Nombre del residente:

- Afo Formativo: R1/R2/R3 /R4
- Rotacién Clinica Principal:

- Casos clinicos relevantes:

- Actividades académicas:

- Procedimientos realizados:

- Evaluaciones clinicas (Mini-CEX, DOPS):
- Autoevaluacion:

- Retroalimentacion del tutor:
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Programa Operativo. Sedes y Subsedes

Introduccion

El objetivo del presente Programa Operativo es cumplir con la Formacion Académica del Médico Residente
establecida a la par con la Institucidon de Educacién Superior que brinda el Aval Académico.

La informacién proporcionada por la Unidad Receptora de Médicos Residente, se analiza y es calificada, por lo
qgue es importante apegarse al presente formato y no omitir datos y revisar la informacién a través de los
responsables de su elaboracion.

Definicién
El Programa Operativo es el instrumento que sefiala el desarrollo de la residencia calendarizado por servicios,

rotaciones, sesiones departamentales y generales, actividades académicas y de investigacion, tiempos para la
toma de alimentos, descansos, guardias y vacaciones, de acuerdo con el plan de estudios correspondiente.

Capitulos que debe contener el programa operativo de los cursos de especializacion médica:

1. Indice

Datos generales del curso
Objetivo del programa operativo
Temario por unidades didacticas
Listado de alumnos

Guardias

Periodos vacacionales

Rotacién mensual por los servicios

0 e N o U~ W N

Rotacién por otros hospitales

10.Actividades clinicas y académicas por servicio

11.Actividades y objetivos por servicio intra y extra hospitalarias
12.Programacion de asistencia a cursos y congresos

13.Lista titulos de protocolos de investigacion

14.Evaluacion

15.Rotacion de campo

16.Bibliografia basica existente en el hospital

17.Bibliografia basica sugerida

18.0tros datos

19.Anexo. Lineamientos de residentes
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Programa Operativo. Sedes y Subsedes

PROGRAMA OPERATIVO
SEDES Y SUBSEDES

El presente documento debe ser analizado y calificado, por lo que es importante no omitir datos y revisar la
informacién a través de los responsables de su elaboracién.

Unidad Médica: Hospital General de Mexicali

Estado: Baja California

Especialidad: Cirugia General

Profesor Titular: Dr. Federico Ivan Hernandez Rocha

Ciclo Académico: 2025-2026
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Programa Operativo. Sedes y Subsedes

CAPiTULO DESCRIPCION DE CONTENIDO

1. Indice Elemento util para el manejo del documento.

Es el conjunto de datos que identifican al curso de especializacién y comprende:

2.1 Nombre del curso
2.2 Fecha deinicio y término del curso
2.3 Hospital Sede, subsede o servicio social profesional
2.4 Institucién de Educacién Superior que avala el Curso
2.5 Cuerpo directivo del hospital sede
2. Datos Generales 2.5.1 Director
2.5.2 Jefe de Ensefianza
2.6  Personal docente.

2.6.1 Profesor titular del curso especificar si cuenta con nombramiento universitarioy
anotar antigiedad

2.6.2 Profesor (es) adjunto (s). Especificar si cuenta (n) con nombramiento
universitario y anotar antigtiiedad

2.6.3 Profesores colaboradores o invitados

3. Objetivo del programa ® Sefala lo que se pretende lograr
operativo ® Redactar el objetivo para el plan de trabajo

Se sefialan las unidades didacticas que comprenden el curso y los temas por cada una de

. . ellas
4. Temario Unidades
Didacticas Debe ser congruente con el PUEM y se deben sefialar las fechas que comprende su
desarrollo
5. Listado de alumnos Nombre de los residentes por grado académico

Son el conjunto de actividades asistenciales y académicas que realizan los residentes al
término de su jornada de trabajo en la unidad de atencion médica. Debe incluir:

6.1. Nombre del médico residente
2. émi

6. Guardias 6 Grado académico

6.3. Tipo de guardia (A, B, C, D)

6.4. Horario de guardia

Son los periodos anuales de descanso a los que tiene derecho el residente comprende:

. A 7.1. Calendarizacién anual por grado académico

7. Periodos vacacionales

7.2. Enla parte inferior del cuadro se deberan anotar las fechas a las que
corresponden los periodos vacacionales
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Programa Operativo. Sedes y Subsedes

CAPiTULO DESCRIPCION DE CONTENIDO

Este capitulo contempla el paso por los diferentes servicios que requiere el desarrollo de
curso

Contiene:

L. 8.1. Nombre y grado académico del alumno

8. Rotacién mensual por
los servicios 8.2. Hospital al que rota

8.3. Servicio por el que rota

8.4. Fechas que corresponden al periodo de rotacion

Se elabora por separado para cada grado académico

Es el paso por los servicios de otros hospitales que apoyan al hospital sede. No debe incluir
la informacion de la rotacién de campo

Comprende:
9. Rotacién por otros 9.1. Nombre del residente
hospitales 9.2. Hospital al que rota

9.3. Servicio al que se asigna

9.4. Fechas de inicioy término de la rotacion por ese servicio

Es el conjunto de acciones a realizar por el residente en el servicio en el que estd asignado,
incluidas las relacionadas con la docencia, en las que debe de participar activamente

Comprende:

10.1. Visita a salas

10.2. Recepcidny entrega de servicios
10.3. Revision de ingresos

10.4. Elaboracion de historias clinicas
10.5. Consulta Externa

10.6. Elaboracion de notas clinicas

10. Actividades clinicas y 10.7. Interconsultas
académicas diarias

por servicio 10.8. Toma de alimentos

10.9. Guardias

10.10. Interpretacion de estudios

10.11. Procedimientos diagndsticos y terapéuticos
10.12. Discusién de diagnésticos

10.13. Revision de casos clinicos

10.14. Conferencias

10.15. Sesiones bibliograficas

10.16. Sesiones departamentales

10.17. Sesiones generales

10.18. Talleres
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CAPiTULO DESCRIPCION DE CONTENIDO

10.19. Seminarios
10.20. Otras actividades (se consignan)
10.21. Dias de la semana

Estas actividades deberan asignarse con horario y por separado para cada grado académico

Es el conjunto de actividades clinicas que se realizan en los diferentes servicios hospitalarios
y de consulta externa por los que rota el residente y que estdn relacionadas con los objetivos
cognoscitivos a alcanzar, con las destrezas y actitudes a desarrollar

Contiene:

11.1.Cuadro de identificacidon del servicio

11.1.1. Nombre del Hospital
11. Actividades y 11.1.2. Nombre del servicio
objetivos por servicio,
intra y extra 11.1.3. Fechas de rotacién
hospitalarias 11.1.4. Objetivo general

11.1.5. Nombre del profesor responsable
11.2. Objetivos cognoscitivos relacionados en forma decreciente de importancia
11.3. Destrezas a desarrollar en el servicio

11.3.1 Actividades a realizar por el alumno, relacionadas en forma decreciente de
importancia

Es la programacion anual de cursos y congresos a los cuales los médicos residentes acudirdn,
2 cursos y un congreso independientemente si presenta trabajo para exponer

12.1.Calendarizacién anual por grado académico
. . 12.2.Incluir nombre del curso

12. Asistencia a cursos
12.3.Fechas del curso

12.4.Nombre del médico que acudira

12.5.Grado académico

Es la lista de titulos de los protocolos de investigacion de los médicos residente del dltimo

. rado
13. Lista de protocolo de 9
investigacion La finalidad es que al pasar a su ultimo grado académico ya cuenten con el titulo, tema a
desarrollar
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CAPiTULO DESCRIPCION DE CONTENIDO

Es el conjunto de procedimientos que se utilizan para medir el grado de aprendizaje, el
desarrollo de las destrezas y la actitud del educando durante la realizacion de las
actividades clinicas y docentes, de acuerdo a los objetivos del curso.

Comprende:

14.1.Procedimientos de evaluacion.

14. Evaluacion. 14.2.Técnicas o instrumentos de evaluacién.
14.3.Frecuencia de las evaluaciones.

14.4. Evaluacion final.

14.5.Valor porcentual de las evaluaciones.

Es un formato integrador (resumen), por lo que deberan anexarse los formatos intermedios
que aplique el Hospital.

Es el conjunto de actividades de cardcter temporal que ejecutan o prestan los profesionistas
que estdn cursando especialidades o subespecialidades como parte de su formacion y en
interés de la sociedad y del estado.

Comprende:
15. Rotacién de campo.
15.1.Nombre del alumno.
15.2.Hospital al que rota.

15.3.Fechas de inicio y término de la rotacién de campo.

16. Bibliografia basica Libros y revistas indexadas actualizadas en cantidad suficiente para lograr el desarrollo del
existente en el curso existente en el hospital.
hospital

Libros y revistas indexadas, actualizadas en cantidad suficiente, sugerida para lograr el

17. Bibliografia basica
desarrollo del curso.

sugerida

Todo lo que se considere de importancia para el programa operativo y que no esté
18. Otros datos consignado en este documento.

Anexar al programa operativo los lineamientos (reglamento) de residentes, basados en el
19. Anexo. Lineamientos | reglamento interno del hospital, la Norma Oficial Mexicana para la organizacién y
de residentes funcionamiento de las residencias médicas y programas académicos correspondientes.
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1. INDICE

2. DATOS GENERALES

2.1 Nombre del curso: Curso de Especialidad en Cirugia General

2.2 Fecha de inicio: 01 de marzo de 2025 Fecha de término: 28 de febrero de 2026

2.3 Hospital Sede: Hospital General de Mexicali

Hospital Subsede:

2.4 Institucion de ensefianza superior que avala el curso: Universidad Auténoma de Baja California

2.4.1 Copia del aval académico de la especialidad

2.5 CUERPO DIRECTIVO DE LA UNIDAD

2.5.1 Director: Dr. Roman Arturo De La Torre Valenzuela

2.5.2 Jefe de Ensefianza: Dr. Diego F. Ovalle Marroquin

2.6 PERSONAL DOCENTE

2.6.1 Profesor titular del curso: Dr. Hernandez Rocha Federico Ivan

2.6.2 Profesor (es) adjunto (s): Dr. Gabriel Corona Chéavez, Dr. Lenin B. Flores Amézquita, Dr. Elias Garcia F., Dr.
Adrian Manjarrez, Dra. Patricia Cortes, Dr. Manuel A. Leyva, Dr. Manuel O. Meza S, Dr. Mario Emanuel
Solares, Dr Miguel Arturo Gémez Alvarez, Dr. José L. Peralta C., Dr. Pablo Lomas J., Dr. José A. Nufiez, Dr. Efrain
Ruiz V., Dr. Pedro Romero, Dr. Antonio Vacas, Dr. Darinel Garcia, Dr. Antonio Bramasco, Dr. Néstor Rodriguez,
Dr. Gonzalez Mosqueda, Dr. Higuera Cardenas, Dr. Marnes Molina, Dr Carlos Ochoa, Dr. José Mayagoitia Witron,
Dr. José de Jesus Meza Marquez, Dr. Villatoro, Dr. Alexander Gurahua Sebastian, Dra. Nury California Cintora,
Dr. Caleb Cienfuegos, Dr. Rigoberto Daniel Isarraraz Flores, Dr. Agustin Cervantes Orozco, Dr. Jorge Arturo
Rojas Ortiz, Dr Bruno Ballesteros, Dr Edgar Granados, Dr Francisco Bernal, Dr Antonio Garcia Terraza, Dr Luis
Duarte, Dr. Julio Diaz

2.6.3 Profesores colaboradores o invitados: Dr. Alvaro Soto Lépez, Dr. Ricardo Daniel Zamora Mendoza, Dr.
Federico Alberto Pérez Gonzalez.
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3. OBJETIVO DEL PROGRAMA OPERATIVO

Formar al residente de cirugia general desde el punto de vista académico y técnico, que le permita desarrollar
habilidades clinicas y manuales en forma progresiva y bajo tutoria, con el fin de lograr un egresado con un
perfil que le permita dominar los aspectos del pre, trans y postoperatorio del paciente quirdrgico, asi como las
indicaciones quirurgicas de patologias digestivas, toracicas, traumaticas, uroldgicas, neuroldgicas, vasculares,
ortopédicas, endocrinoldgicas y tejidos blandos.

Serd capaz de detectar patologias quirdrgicas, indicar los estudios auxiliares apropiados y realizar los
procedimientos quirdrgicos apropiados para dichas patologias, sera capaz de realizar el monitoreo
postoperatorio del paciente hasta su total recuperacion.

Ello se lograra a través de sesiones académicas apegadas a los temas de discusién marcados en el programa
operativo, asi como con sesiones de revisién de monografias de temas de actualidad, asi como sesiones de
morbimortalidad en las cuales se discutiran las acciones tomadas para el manejo de los pacientes, analizando
los probables errores y cdmo solventarlos en un futuro.
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4. TEMARIO POR UNIDADES DIDACTICAS

UNIDAD DIDACTICA

TEMARIO

PONENTE

Respuesta
bioldgica al trauma

I

electrolitos

II1
Estado de Choque

v

Liquidos y

Respuesta metabdlica al

trauma
1. Estimulos y mediadores

2. Cambios
hemodindmicos

3. Cambios metabdlicos
4. Cambios bioquimicos
5. Fases de la convalecencia

6. Aspectos practicos

Liquidos y electrolitos

Composicién
normales

y distribucién

Regulacién del equilibrio acido-
base y liquidos

Requerimientos fisioldgicos en
el paciente quirurgico

Pérdidas anormales, causas vy
estimacion

Alteraciones de electrolitos
especificos
Diagnéstico clinico e

interpretacién del laboratorio

Normas
tratamiento

generales de

Estado de choque
1.-Conceptos y definiciones
2.-Etiopatogenia y clasificacion
3.-Fisiopatologia

4.-Choque hipovolémico

Marzo
2025

Marzo
2025

COORDINADOR
Dr. Gabriel Corona
Chévez

Dr. José Luis Peralta
Castellanos

Dr. Granados
Rodriguez Edgar Jose

Dra.  Amparano
Aguirre Grecia

Dr. Pérez Cazares
Hugo Alberto

Dr. Lopez Hale

Alejandro
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Cuidados
operatorios

\
Nutricién
cirugia

VI

Sangre

peri-

en

5.-Choque séptico

6.-Diagndstico clinico y
paraclinico
7.-Monitoreo clinico y de
gabinete
8.-Manejo

Cuidados peri-operatorios

1.-Estudios preoperatorios
basicos y especificos
2.-Valoracion de riesgo
operatorio

3.-Preparacién del paciente

para cirugia
4.-Tiempo de operacién
5.-Monitoreo basico y especifico

6.-Cuidados  postoperatorios
basicos y especificos

7.- Importancia del cuidado

intensivo e intermedio

8.-Complicaciones sistémicas

Nutricion en cirugia

1.-Historia clinica nutricional

2.-Importancia de la
desnutricion
3.-Fisiopatologia de la

desnutricion

4.- Indicaciones para soporte
nutricional

5.-Técnicas de soporte
nutricional

6.-Dieta elemental

7.-Nutricién parenteral:

cuidados y complicaciones de la
nutricion artificial

Abril 2025

Mayo
2025

Dr. Flores Amézquita
Lenin

Dr. Bernal Cadena
Alan Francisco

Dr. Ballesteros Pérez
Bruno Andrés

Dr. Alexander

Gurahua

Dr Merino Rubio
Héctor Alejandro

Dr. Soto Solis
Arely Lucero
Dra Valdez

Espinoza Miranda
Valeria
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VII
Cicatrizacion y
cuidados de las

heridas quirurgicas

VIII

Infeccion y cirugia

IX

Técnica quirdrgica

8.-catéteres, bombas de
infusién y productos
comerciales

Sangre y derivados
1.-Fisiopatologia de la
coagulacién y fibrindlisis
2.-Factores que alteran los

mecanismos normales

3.-Transfusién sanguinea y uso

racional de las fracciones
sanguineas

4-Banco de sangre y su
organizacién
5.-Anticoagulantes:
fundamentos, indicaciones,

peligros y complicaciones

Cicatrizacién y cuidados de las
heridas quirudrgicas

1.-El proceso de cicatrizacidn

2.-Factores que alteran el
proceso normal
3.-Diagnéstico de las

alteraciones frecuentes

4.-Prevencion y tratamiento de
las alteraciones

Infeccion y cirugia

1.- Microbiologia de los agentes
mas frecuentes

2.-Etiologia de la infeccidn
3.-Fisiopatologia de la infeccion
quirurgica

4.-Asepsia y antisepsia
de

5.-Diagnéstico infeccion

quirurgica

Mayo 2025

Junio 2025

Junio 2025

Junio 2025

Dra. Bertha Patricia
Cortes Coronado

Dr. Manuel O. Meza
Santana

Dr. Flores Amézquita

Dr Valenzuela
Mufioz Jesus
Dr. Wong

Valenzuela Emilio
Israel

Dr. Beltran Milan
Esteban
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Trauma

XI

Neoplasias

XII

6.-Antimicrobianos:
farmacologia, indicaciones vy
riesgos

7.-Tratamiento de la infeccidn
quirdrgica

Técnica quirdrgica

1.-Bases técnicas de la cirugia:
tiempos fundamentales

2.-Material de sutura
3.-Técnicas de sutura

4.-Uso de material protésico

5.-Drenajes: clasificacién,
ventajas, indicaciones y
limitaciones

Trauma

1.-Aspectos generales
2.-Transporte

3.-Triage y transferencia
4.-Catastrofes masivas

5.-Medidas indispensables en el
cuidado prehospitalario

6.-Medidas de urgencia en el
enfermo traumatizado

7.-Atencidon hospitalaria inicial
en funcién de prioridades

8.-Medidas urgentes en el
diagnéstico inicial 'y en el
tratamiento del trauma

9.-Trauma hepatico, esplénico,
intestino y retroperitoneo

10.-Heridas por armas de fuego
y por arma blanca

Julio 2025

Julio

2025

Dr. Gabriel Corona
Chévez
Dr. Miguel Arturo

Goémez Alvarez

Dr. Sanchez
Sepulveda Miguel
Antonio

Dr. Morales
Compean Pedro
Kevin
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Quemaduras

XIII

Pared abdominal

XV
Abdomen Agudo

XV

Esofago

Neoplasias
1.-Epidemiologia, distribucion y
frecuencia en México

2.-Clasificacion clinica e
histolégica de las neoplasias

3.-Criterio
quirdrgico

oncoldgico

4.-Principios de tratamiento

quirdrgico

5.-Tumores que puede atender
el cirujano general

Quemaduras
1.-Clasificacion y causas
2.-Fisiopatologia
3.-Medidas iniciales
4.-Manejo quirargico

5.-Prevencion de secuelas

Pared abdominal

1.-Anatomia de la pared
abdominal
2.-Incisiones comunes,

indicaciones y técnicas de cierre
3.-Anomalias congénitas

4.-Hernias: patogenia e
indicaciones quirurgicas

5.-Técnicas
reparacion

quirdrgicas de

6.-Procedimientos con mallas y
protesis

Agosto
2025

Agosto
2025

Agosto
2025

Dr. Adridan Manjarrez
Cortes

Dr. Rigoberto Daniel
Isarraraz flores

Dr. Gabriel
Chéavez

Corona

Dr. Elias Garcia Flores

Dr. Beltran Milan
Esteban

Dr. Montoya
Trevifio Gilberto

Dra. Quintero
Mufoz Michelle

Dr. Rodriguez
Sanchez Jesus
Rene
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XVI

Estdmago y

duodeno

XVII

Sangrado de tubo
digestivo alto

XVIII

Intestino delgado

Abdomen agudo
1.-Etiopatogenia y clasificacion
2.-Diagnéstico clinico
3.-Diagnéstico paraclinico
4.-Indicaciones quirdrgicas

5.-Rutina de

exploradora

laparotomia

Esofago

1.-Anatomia
fisiologia

patolégica vy

2.-Pruebas de funcién esofagica

3.-Indicaciones y  técnicas
quirdrgicas para: diverticulo
esofagico, trastornos de

motilidad, ERGE, esofagitis por
causticos y sus complicaciones,
tumores y trauma

4.-Cirugia paliativa en cancer
avanzado de eséfago
5.-Prevencién, diagnéstico y
manejo de las complicaciones
de la cirugia esofagica

Estdbmago y duodeno

1.- Anatomia
fisiologia

patolégica y

2.-Etiopatogenia, fisiopatologia
e indicaciones y técnicas
quirdrgicas de los siguientes
padecimientos:

Enfermedad acido péptica
Gastritis erosiva
Neoplasias

Bezoares

Septiembr
e

2025

Septiembr
e

2025

Octubre
2025

Dr. Granados
Rodriguez Edgar José

Dr. José de Jesus
Meza Marquez

Dr. Berzunza
Bricefio  Miguel
Jordan

Dr. Avila Lule Jose
Manuel
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XIX

Colon

Trauma contuso y penetrante

Prevencién, diagnéstico vy
tratamiento de las
complicaciones de cirugia
gastroduodenal

Sangrado de tubo digestivo alto
1.- Etiopatogenia

2.-Diagnéstico clinico y manejo;
indicaciones quirurgicas

3.-Estudios de imagen vy
endoscopia

4.-Modalidades terapéuticas
indicaciones, ventajas y
limitaciones

Intestino delgado
1.-Anatomia y fisiologia

2.-Etiopatogenia, fisiopatologia,
anatomia patoldgica,
diagnostico, indicaciones 'y
técnicas quirdrgicas de los
siguientes padecimientos:

-Diverticulo de Meckel
-Enteritis especifica

.-Enfermedad vascular
mesentérica

-Neoplasias
3.-Ostomias

-Indicaciones, técnicas, manejo
y cuidados

4.-Anastomosis
5.-Traumatismos

6.-Fistulas enterocutaneas

Octubre.
2025

Noviembre

2025

Dr. Manuel O. Meza
Santana

Dr. Federico Ivan
Hernadndez Rocha

Dr.
Llamas
Jezrel

Dr.
Cuevas
Andrés

Cervantes
David

Quifiones
Gabriel
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XX

Rectoy ano

XXI

Obstrucciéon
intestinal

7.-Tumor carcinoide y sindrome
carcinoide

8.-Prevencién de adherencias,
diagnostico y tratamiento de las
complicaciones de cirugia de
intestino delgado

Colon
1.-Anatomia y fisiologia

2.-Etiopatogenia, fisiopatologia,
anatomia patoldgica,
diagnostico, indicaciones y
técnicas quirdrgicas de los
siguientes padecimientos

-Apendicitis aguda
-Amebiasis

-Enfermedad diverticular
-Colitis inespecifica
-Vélvulus

-Megacolon

-Neoplasias
-Traumatismos

3.- Ostomias

-Indicaciones, técnicas, manejo
y cuidados

4.-Prevencion, diagndstico vy
tratamiento de las

complicaciones de la cirugia de
colon

Rectoy ano
1.- Anatomia y fisiologia

2.-Etiopatogenia, fisiopatologia,
anatomia patoldgica,
diagnéstico, indicaciones 'y

Noviembre

2025

Diciembre

2025

Dra. Nury California
Cintora Alvarez

Dr. Manuel O. Meza
Santana

Dr. Sanchez
Sepulveda Miguel
Antonio

Dr. Garay Lépez
Mario Alberto
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XXII

Sangrado de tubo
digestivo bajo

XXIII
Higado

XXIV

Vias biliares

técnicas quirdrgicas de los

siguientes padecimientos:
-Hemorroides

-Fistulas y fisuras anales
-Abscesos

-Prolapsos

-Quiste pilonidal
-Tumores

-Traumatismos

3.-Prevencion, diagnédstico y
tratamiento de las
complicaciones de la cirugia
anorrectal

Obstruccion intestinal
1.-Clasificacion
2.-Etiopatogenia
3.-Fisiopatologia

4.-Diagndstico clinico,
laboratorio e imagenologia
5.-Manejo

6.-Indicaciones quirdrgicas

de |la

7.-Aspectos técnicos

cirugia

Sangrado de tubo digestivo
bajo

1.-Etiopatogenia

2.-diagnéstico clinico e
indicaciones quirdrgicas
3.-Estudios
imagenologia

endoscopicos e

4.-Terapéutica

Higado

Diciembre

2025

Enero 2026

Dr. Agustin
Cervantes Orozco

Dr. Elias Garcia Flores

Dr. Bernal Cadena
Alan Francisco

Dra. Quintero
Mufoz Michelle

Dr. Sanchez
Sepulveda Miguel
Antonio

Dr. Ramos
Gallardo Luis
Alfonso
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XXV

Pancreas

XXVI

Bazo

1.-Anatomia y fisiologia
2.-Ictericia:
-Clasificacion
-Etiopatogenia

-Diagndstico clinico y pruebas
diagndsticas

-Manejo de ictericia obstructiva

3.-Diagnéstico, indicaciones y
técnicas quirdrgicas en los
siguientes padecimientos:

-Absceso hepatico
-Quistes

-Tumores: técnicas de reseccidn
segmentaria

-Traumatismo

-Trasplante hepatico

Vias biliares
1.-Anatomia y fisiologia

2.-Etiopatogenia, fisiopatologia,
anatomia patoldgica,
diagnostico, indicaciones
quirdrgicas de los siguientes
padecimientos:

-Litiasis biliar, colecistitis,
coledocolitiasis, litiasis residual

-Colecistitis alitiasica
-Colangitis
-Tumores

-Fistulas

3.-Lesiones iatrégenas de la via
biliar y procedimientos
reconstructivos

4.-Prevencion, diagnostico y
tratamiento de las
complicaciones de la cirugia
biliar

Enero 2026

Enero

2026

Dr. Federico Ivan
Herndndez Rocha

Dr. José de Jesus
Meza Marquez

Dra. Najar Casillas
Irma Cristina

Dr. Hernadndez
Avalos Alex
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XXVII

Retroperitoneo

XXVIII

Glandulas salivales

XXIX

Cuello

5.-Cirugia laparoscdpica de
vesicula y vias biliares

Pancreas
1.-Anatomia y fisiologia

2.-Etiopatogenia, fisiopatologia,

anatomia patoldgica,
diagnodstico, indicaciones y
técnicas quirdrgicas de los

siguientes padecimientos:

-Pancreatitis aguda:
clasificacion, complicaciones,
manejo médico y quirdrgico

-Pancreatitis crénica

-Tumores:
quirdrgicos

abordajes

-Trauma pancreatico

-Prevencién, diagnédstico 'y
tratamiento de las
complicaciones de la cirugia
pancreatica

Bazo
1.-Anatomia y fisiologia

2.-Etiopatogenia, fisiopatologia,

anatomia patoldgica,
diagnéstico e indicaciones
quirdrgicas en  patologias
esplénicas

3.-Aspectos técnicos de la

esplenectomia

4.-Secuelas post-esplenectomia

Retroperitoneo

1.-Tumores: etiopatogenia,
fisiopatologia, anatomia
patolégica,  diagndstico vy

tratamiento quirurgico

Febrero

2026

Febrero

2026

Febrero

2026

Marzo

2026

Dr. José Luis Peralta
Castellanos

Dr. Miguel Arturo

GOmez Alvarez

Dr. Miguel Arturo

Goémez Alvarez

Dr. Beltran Milan
Esteban

Dr Sandoval
Sandoval Jose
Ramon

Dr Cervantes
Llamas David
Jezrel
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XXX

Mama Glandulas salivales Dr. Martinez Cruz

1.-Anatomia y fisiologia Dr. Miguel Arturo Hassiel Josafat

2.-Etiopatogenia, fisiopatologia, Gomez Alvarez

anatomia patoldgica,
diagndstico, indicaciones 'y
técnicas quirdrgicas de los
tumores

3.-Boca: patologia amigdalina,
adenoides y lingual

Marzo
Cuello
XXXI 2026

1.-Anatomia y fisiologia Dr Rodriguez

2.-Tiroides, noédulo tiroideo, Perez Jairo Harim
bocio e hipertiroidismo

Endoscopia

3.-Pruebas diagnésticas, perfil
tiroideo, gammagrafia y su Dr. Gabriel Corona
interpretacién, ultrasonido de Ch.

cuello, biopsia por aspiracion,
TAC

4.-Conductas quirdrgicas:
lobectomia  tiroidea, total,
diseccién radical de cuello

5.-Quiste tirogloso, anatomia
patoldgica, fisiopatologia,

diagnéstico clinico y gabinete

XXXII Marzo

6.-Indicaciones y  técnicas 2026

Nefrourologia P ) i
quirurgicas de quiste branquial

7.-Padecimientos benignos y
malignos de  paratiroides,
diagndstico y tratamiento

Dr. Mario Solares

8.- Laringe: patologia y manejo

9.- Abordaje de masa en cuello

Mama
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XXXIII

Aparato
femenino

XXXIV

Aparato
masculino

XXXV

Cirugia

genital

genital

reconstructiva

1.-Anatomia y fisiologia

2.-Etiopatogenia, fisiopatologia,
anatomia patoldgica,
diagndstico e  indicaciones
quirdrgicas en padecimientos

inflamatorios y tumores
benignos
3.-Mamografia, biopsia por

aspiracion, biopsia con marcaje

4.-Cancer de mama: conceptos
actuales sobre diagndstico y
manejo multidisciplinario

Endoscopia
1.-Panorama histérico

2.-Diferentes
aditamentos

equipos y

3.-Procedimientos
endoscoépicos: indicaciones y
contraindicaciones

4.-Preparacion del paciente

5.-Imagenes endoscépicas de
patologia quirurgica

6.-Manejo de patologia
esofagica, gastrica, duodenal,
biliar, pancreatica y colon

Nefrourologia

1.-Anatomia del
urinario

aparato

2.-Etiopatogenia, fisiopatologia,
anatomia patoldgica,
diagnéstico y tratamiento de la
litiasis renal, ureteral y vesical

3.-Infeccién urinaria

4 -Insuficiencia renal aguda

Abril
2026

Abril
2026

Abril
2026

Dr. Manuel A. Leyva
Miranda

Dr. Marnes Molina

Dr. Duarte Aranda
Luis Rodrigo

Dr. Adridan Manjarrez
Cortes

Dra.  Amparano
Aguirre Grecia

Dr. Montoya
Trevifio Gilberto

Dr. Avila Lule Jose
Manuel
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XXXVI

Enfermedades
vasculares

XXXVII

Toérax

XXXVIII

Sistema linfético

5.-Tumores del tracto urinario,
aspectos generales de
diagndstico y tratamiento

6.-Trasplante renal

Aparato genital femenino

1.-Anatomia y fisiologia del
ovario y utero

2.-Etiopatogenia, fisiopatologia,

anatomia patoldgica,
diagndstico y  tratamiento
quirdrgico de quistes,
infecciones, tumores y

embarazo ectépico

3.-Indicaciones quirdrgicas y
aspectos  técnicos de

Ooforectomia parcial y total,
salpingectomia y salpingoclasia

4.-Patologia uterina

5.-Histerectomia abdominal vy
vaginal

6.- Disfuncion de piso pélvico

Aparato genital masculino
1.-Anatomia y fisiologia

2.-Etiopatogenia, fisiopatologia,

anatomia patoldgica y
diagnéstico de los
padecimientos congénitos,

inflamatorios y neoplasicos

3.-indicaciones quirdrgicas y
aspectos técnicos en fimosis,
criptorquidia, hidrocele,
retencion aguda de orina,
vasectomia, trauma de escroto
y testiculo

Mayo 2026

Mayo 2026

Mayo 2026

Dr. Alexander
Gurahua Sebastidn

Dr. Carlos Cesar

Ochoa Gaxiola

Dr. Miguel Arturo

Gémez Alvarez

Dr. Quintero
Mufoz Michelle

Dr. Martinez Cruz
Hasiel Josafat

Dra. Quintero
Mufoz Michelle

Dr. Sanchez
Sepulveda Miguel
Antonio
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XXXIX
Sistema musculo

esquelético

XL

Neurocirugia

Cirugia reconstructiva

1.-Principios fundamentales de
cirugia plastica y reconstructiva

2.-Injertos libres, colgajos y
miocutaneos

3.-Neurorrafia y tenorrafia

Enfermedades vasculares
1.-Anatomia arterial y venosa
2.-Etiopatogenia, fisiopatologia

3.-Indicaciones de
procedimientos de urgencia,
anastomosis  vasculares y
protesis

4.-Aspectos técnicos de arterias
y venas
5.-Varices: indicaciones y
técnicas

6.-Insuficiencia arterial y venosa
7.-Aneurismas

8.-Trombosis arterial y venosa

Toérax
1.-anatomia y fisiologia

2.-Diagnéstico y tratamiento :
dolor toracico agudo, embolia
pulmonar, tamponade
cardiaco, hidro y neumotérax,
trauma toracico

3.-Indicaciones 'y aspectos
técnicos de la toracotomia,
toracostomia y
pericardiectomia

Junio

2026

Junio

2026

Junio

2026

Dr. Agustin
Cenvantes Orozco

Dr. Antonio
Bramasco

Dr. Néstor Rodriguez

Dra. Araiza Garcia
Karen Fernanda
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Sistema linfatico
1.-Anatomia y fisiologia

2.-Lineamientos generales del
diagndstico, estatificacion vy
tratamiento de linfomas

3.-Biopsia de ganglios

Sistema musculo esquelético

1.-Diagndstico y tratamiento de
fracturas y luxaciones.

2.-Amputaciones de urgencia y
fasciotomias

Neurocirugia
1.-Anatomia
2.-TCE

3.-Trauma raquimedular
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14:30-15:30 | Clase Clase Clase Sesion Clase Guardia Guardia
hrs Teodrica Tedrica Teodrica Radiolégic | Tedrica

a
15:30-20:00 | Cirugia Cirugia Cirugia Cirugia Cirugia Guardia Guardia
hrs vespertina | vespertina | vespertina | vespertina | vespertina

20:00 -8:00 | Guardia Guardia Guardia Guardia Guardia Guardia Guardia
hrs

11. ACTIVIDADES Y OBJETIVOS POR SERVICIO INTRA Y EXTRAHOSPITALARIOS

Hospital: Hospital General de Mexicali SERVICIO: Cirugia General

Profesor: Dr. Hernandez Rocha Federico Ivan

Objetivo general: Proporcionar al residente de cirugia con los elementos necesarios para tomar decisiones para
el manejo preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio del paciente quirdrgico.

Objetivos cognoscitivos en relacién al servicio: Revisar a fondo los elementos basicos de la respuesta
metabdlica del paciente quiruargico, las alteraciones hidroelectroliticas y acido-base, nutricionales, cardiacas,
respiratorias y endécrinas, asi como las principales patologias quirdrgicas, tanto, traumaticas, oncoldgicas e
inflamatorias.
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Destrezas a desarrollar en el servicio: El alumno sera capaz de desarrollar habilidades manuales tales como
suturas, nudos, colocacién de catéteres, lavados peritoneales, interpretacién imagenolégica, Absceso
isquiorrectal (desbridacién), Absceso perianal superficial (desbridacion), Absceso subcutaneo (canalizacién y
biopsia de piel), Apendicectomia, Aplicacién de primeros auxilios en el paciente politraumatizado, Bartholin
(extirpacion glandula), Biopsia de cuello uterino, Biopsia por aspiracion (aguja fina), Biopsia por puncién de
higado, Cateterizacién venosa, Circuncisidén, Cistostomia, Colostomia, Desbridacién de absceso mamario,
Endoscopia gastrointestinal, Fistulectomia superficial, Fisurectomia, Fracturas (tratamiento inicial), Ganglios
del cuello (reseccién, biopsia), Gastrostomia, Hemorroidectomia, Heridas (suturas), Hernia umbilical
(correccidn), Intubacidn traqueal y traqueostomia, Laparotomia exploradora, Legrado (biopsia), Legrado por
aborto, Lipomas (reseccién), Luxaciones (tratamiento inicial), Neoplasias benignas (reseccién), Ooforectomia
bilateral, Ooforectomia unilateral, Plastia de pared abdominal por eventracion, Pleurocentesis y pleurotomias,
Puncién abdominal y lavado, Quemaduras (tratamiento inicial), Reanimacion cardiaca, Salpingectomia
unilateral, Salpingoclasia, Tratamiento desgarro cuello uterino, Tratamiento quistes benignos de ovario,
Vasectomia, Absceso hepatico (tratamiento por laparotomia), Amputaciones, Anastomosis intestinales,
Colangiografiatransoperatoria, Colecistectomia y coledocostomia, Embarazo ectépico (manejo quirudrgico),
Fasciotomias, Hernia crural (correcciéon), Hernia inguinal (correccion), Hidrocele (tratamiento quirirgico),
Operacién cesarea, orquidectomia, Orquidopexia, Piloroplastia, Quiste braquial (reseccion), Quiste tirogloso
(reseccion), Reparacién de venas y arterias, Reseccion intestinal, Safenoexéresis, ulcera varicosa, Toracotomia,
Varicocele (tratamiento quirdrgico), Anastomosis vascular, Colecistectomia laparoscépica, Embolectomia,
Eséfago (manejo quirdrgico de su perforacion), Esplenectomia, Gastrectomia parcial,
Gastroenteroanastomosis, Hernia diafragmaética (correccién), Hernia inguinal recidivante (correccién),
Histerectomia abdominal, Nefrectomia, Prostatectomia, Simpatectomia, Tiroidectomia, Tratamiento de las
lesiones traumaticas de los diversos 6rganos abdominales, Vagotomiatroncular y drenaje.

Actividades a desarrollar por el residente (por grado académico): R1 valoraciones de pacientes quirurgicos,
realizacion de procedimientos invasivos, realizacion de notas de valoracién, preoperatorios, operatorias y de
evolucién, sutura de heridas y curaciones.

R2 valoracién de pacientes quirtrgicos, realizacién de procedimientos invasivos, realizacion de procedimientos
quirargicos de cirugia general, asi como notas de evaluacion, preoperatorias, postoperatorias y de evolucién.
R3 valoracién de pacientes quirdrgicos, realizacién de procedimientos invasivos, realizaciéon de procedimientos
quirdrgicos de cirugia general y de subespecialidad.

R4 realizacién de procedimientos quirdrgicos de cirugia general y de subespecialidad, laparoscopia, notas de
evolucién y de interconsulta.
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Bibliografia Basica

Medical books free. Com
Medscape.com
MD consult

17. BIBLIOGRAFIA BASICA SUGERIDA (LISTA DE LIBROS Y REVISTAS)

Bibliografia Basica Sugerida
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DIRECTORIO
Dra. Laura Cortés Sanabria Dra. Magdalena Delgado Bernal
Directora General de Calidad y Educacion en Salud Directora de Educacion en Salud
Teléfono (55) 2000 3400 extensidon 53483 Teléfono (55) 2000 3400 extensidon 59157
laura.cortes@salud.gob.mx magdalena.delgado@salud.gob.mx
Lic. Maria de Jesus Santiago Martinez Lic. José Luis Moreno Celis
Subdirectora de Politicas Educativas en Salud Jefe de Departamento de Especialidades
Teléfono (55) 2000 3400 extension 53559 Teléfono (55) 20003424 extensién 53424
maria.santiago@salud.gob.mx luis.morenoc@salud.gob.mx
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL
UNIDADES MEDICAS SEDES, SUBSEDES Y DE
ROTACION DE CAMPO RECEPTORAS DE MEDICOS RESIDENTES

Sedicion.enero2024

D.R.SecretariadeSalud
DireccidnGeneraldeCalidadyEducacionenSalud A,
Marina Macional No. 60, Col, Tecuba

MiguelHidalgo, 11410, CiudaddaMéxico

Méxica SacretariadeSalud, DireceionGeneraldeCalidadyEducacionenSalud,. Se permite
la raproduceidn lolal o parcial, sin fines comerciales citando la fuente,
Sugerenciadecita:

Diagndstico Situacional. Unidades Médicas Sedes, Subsedes v de Rotacidn de Campo Recaploras de Médicos Residentes.
Disponibleenhttp./calidad salud gob. mx'sitefeducacion'posgrado. himl[Consulta dd/mmianio].
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL
UNIDADES MEDICAS, SEDES, SUBSEDES Y DE ROTACION

Nombre de la unidad médica: HOSPITAL GENERAL ENSENADA

Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) BCIMBO0O0010

Entidad federativa: BAJA CALIFORNIA

Direccién: Carretera transpeninsular Km 111, Colonia Carlos Pacheco

Municipio / localidad: Ensenada

Ciclo Académico: 2025
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Capturar la informacion

INSTRUCCIONES GENERALES

e No dejar cuadros en blanco ante la ausencia del dato solicitado se deberan consignar los signos 0 (cero) o —
(guion), segun sea el caso.

e Cuando se considere la conveniencia de incluir mayor informacion y los renglones no sean suficientes, se
deberan agregar las hojas necesarias que la contengan

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

CAPITULO DESCRIPCION, CONTENIDO E INSTRUCCIONES
Anotar los datos que definen a la unidad médica:
1.1. Nombre completo de la unidad médica
1.2. Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) Colocar nomenclatura
1. IDENTIFICACION referida en el catalogo oficial
1.3. Categoria actual de la unidad Se debera cruzar el circulo a la derecha de la
categoria correspondiente para utilizar el apartado de propuesta para
solamente cuando sea solicitada la incorporacion del hospital como Sede,
Subsede o de Rotacion de Campo
1.4. Domicilio completo, Entidad Federativa, Localidad, Municipio
Consignar los nombres de las autoridades responsables de la ensefianza en la
unidad médica
2. AUTORIDADES 2.1. Nombre completo del director, nimeros telefonicos y correo electronico
2.2. Nombre completo del jefe o encargado de ensehanza, numeros
telefénicos y correo electrénico
3. ORGANIGRAMA Incluir el organigrama actual en una hoja por separado
4. POBLACION Consignar el nimero de la poblacién del area de influencia de la unidad médica
5. TIPO DE HOSPITAL | Si es de especialidad anotar el nombre de ésta
6.1. Plazas presupuestarias: Considerar en este apartado unicamente las
plazas presupuestadas de todas las disciplinas, sin incluir al personal becario.
En el caso de que médicos especialistas ocupen plaza de médico general y
6. RECURSOS se desempefien como especialistas se les debera considerar en el rublo de
HUMANOS “médicos especialistas”
6.2. Médicos por especialidad y Alta Especialidad. Anotar el nimero de
meédicos desglosados por especialidad y turno. El total debe corresponder al
del considerado en el punto 6.1
En este apartado se solicitan los datos necesarios que se refieren a los recursos
con que cuenta la unidad médica para desarrollar los programas de ensefianza.
7. ENSENANZA 7.1. Cursos de especializacion: Se consignaran todos los recursos de
especializacion que se dictan en las sedes o subsedes; se cruzara el cuadro
de si 0 no segun cuente con reconocimiento universitario.
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CAPITULO DESCRIPCION, CONTENIDO E INSTRUCCIONES
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7. ENSENANZA

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9

7.10

7.1

7.12

Aulas y auditorios. Se deben considerar el niumero de recintos existentes
dedicados para la ensefianza real y el mobiliario y equipo con que cuenta.

Bibliohemeroteca. Sefnalar si se cuenta con el recurso. En caso afirmativo
contestar lo que corresponde a las areas, comité de bibliotecas, horario, asi
como el numero de libros, suscripciones a revistas indexadas, paqueteria de
computacion y todos los recursos que pueden ser empleados para la
ensefianza de los residentes.

Equipo didactico funcionando. Consignar todo el equipo respectivo que se
encuentre prestando servicio. En cuanto a computadoras se refiere,
solamente se debera anotar el equipo al que tienen acceso los residentes.

Areas de descanso exclusivamente para residentes (nimero):
Consignar el niumero de areas, camas y bafios o sanitarios para hombre y
mujeres destinados exclusivamente para el uso de los residentes.

Comedor. Senalar si es propio o subrogado y si cuentan con horario y areas
suficientes para los residentes.

Alimentacion. En este apartado se maneja dos rubros el de calidad, que
corresponde, a la suficiencia y al balance de los alimentos que se sirven a los
residentes y el de higiene, que corresponde a la limpieza con que son
preparados y servidos.

Total de residentes por especialidad (mexicanos y extranjeros segun
corresponda). Se anotara el numero de estudiantes de posgrado, por
especialidad y por afo académico, asi como el total en cada renglén y en
cada columna del cuadro respectivo.

Informacion de los profesores. Anotar el nombre de cada uno de los
profesores y el curso de posgrado en que participan; cruzar el cuadro que
corresponde a la categoria de titular, adjunto o invitado, segun el caso. En la
columna que corresponde al ultimo grado académico se consignara el grado
maximo de estudios. Es necesario anotar las horas por mes que dedica a la
docencia, la antigliedad laboral como profesor y los estudios de docencia que
posee como: diplomados a distancia, cursos de didactica, maestria en
ensefianza, metodologia de la investigacion, etc. Para tal efecto se deben
utilizar los renglones necesarios para cada profesor.

Actividades de investigacion. Sefialar el numero de protocolos
programados en la unidad, los que se encuentren en desarrollo por los
responsables y los que se tienen terminados a partir del afio anterior al de la
elaboracién del documento; Los presentados en congreso y los publicados.
Incluye los del personal de base y de los residentes.

Sesiones por servicio. Se deberan consignar el servicio, el tipo de
sesiones (generales, bibliohemerograficas, clinicas, anatomoclinicas,
departamentales, etc.), ademas de la periodicidad con que estas sesiones
estan programadas (diarias, semanales, mensuales, etc.).

Deteccion de problemas de enseianza. Se deberan anotar todas
aquellas situaciones detectadas que interfieren en el desarrollo del proceso de
la ensefianza. Se puede anexar informacion correspondiente en cuantas hojas
se consideren necesarias lo que se debera hacer notar en el cuadro.
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CAPITULO DESCRIPCION, CONTENIDO E INSTRUCCIONES

8.1. Total de consultorios con que cuenta la unidad. Anotar el total de
consultorios con que se cuenta para otorgar la consulta de los diferentes
servicios.

8.2. Numero de consultorios por especialidad y horas laboradas al
dia. Agregar las especialidades y subespecialidades que no se consignan en
el cuadro. Cuando un consultorio es utilizado en el dia para diferentes
especialidades, se debera anotar el numero en la primera especialidad de la
lista y en las demas con la palabra compartido, siempre en la columna “No. de
consultorios” consignar también las horas al dia en los que se labora en esos
consultorios y los dias a la semana en que se otorga la atencidon de cada
especialidad y subespecialidad.

8. CONSULTA
EXTERNA

8.3. Consultas proporcionadas (ano anterior). Se anotara en las
columnas respectivas los servicios y las especialidades que otorgan la
atencion en la consulta externa, el total de las consultas realizadas y los dias
laborados. Todos los datos solicitados corresponderan al afio anterior al de la
fecha de elaboracién de este documento.
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Anotar los datos que corresponden a dias/cama, dias/paciente y egresos
hospitalarios en el afio anterior

9.1. Total de camas y porcentaje de ocupacion. Se anotara el numero de
camas censales y no censales y el porcentaje de ocupacién de las camas
censales tanto del afio anterior como la del lapso comprendido del 1 de enero
al ultimo afo dia del mes previo al del llenado de este documento. Para facilitar
el correcto llenado de los cuadros correspondientes. Se presentan a
continuacion algunas formulas de utilidad.

9.1.1.

9. HOSPITALIZACION Porcentaje de ocupacion total de dias/paciente X 100
N° de dias x N° de camas

9.1.2 El total de dias paciente se obtienen en los registros del censo diario de
camas y se suma el total de dias-pacientes hospitalizados en el afio.

9.1.3 Para obtener los dias cama se multiplican las camas censales por los 365
dias de afio o del periodo sefialado comprendido del 1 de enero al ultimo
dia del mes previo al del llenado del documento.

9.2. Camas y porcentaje de ocupacion por especialidad (afno
anterior). Se utilizan los mismos criterios y formula del rubro anterior, pero
aplicados a cada uno de los servicios. Se debera anotar el personal total por
servicio.

El total de camas censables y no censables debe corresponder al total de
camas manifestado en el punto anterior

CAPIiTULO DESCRIPCION, CONTENIDO E INSTRUCCIONES
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9. HOSPITALIZACION

9.3 Quiréfanos. Anotar el niumero de salas equipadas para realizar cirugia mayor

9.4.

9.5.

por cada uno de los servicios que la realizan. En el caso de que sean
compartidas las salas o quiréfanos, se anotara en primer término el servicio
mayor productividad y el nimero de salas, para enlistar los demas servicios
que las comparten, sin asignarles nimero alguno.

La suma de salas debe corresponder a las reales.

Cirugias, partos y anestesias (ano anterior). Se consignara el total
de intervenciones quirdrgicas realizadas en el afio que se solicita, incluidas
las cesareas; en los renglones inferiores se anotara el porcentaje de actos
quirargicos ambulatorios realizados con respecto al total de cirugias
practicadas; el numero de partos atendidos por via vaginal y las cesareas
realizadas (se extrae el dato del total de cirugias realizadas). Es necesario
conocer el numero de actos anestésicos efectuados en el mismo lapso de
tiempo consignado.

Intervenciones quirurgicas por especialidad en quiréfanos
(afo anterior)

10. AUXILIARES DE
DIAGNOSTICOS Y

10.1 Estudios de laboratorio (ano anterior). Consignar el total de estudios

10.2.

de laboratorios bésicos (I y Il niveles de atencién médica) y de los
especializados (lll nivel de atencion) que se realizan en la unidad médica y en
otras unidades que le apoyan con el recurso.

Estudios de gabinete (afo anterior). Al igual que en el punto anterior,
se anotara el numero de estudios que se realizan. Por rubro, tanto los
realizados en la unidad, como los que se realizan en las de apoyo y enunciar,
en su caso, otros estudios de gabinete con los que se cuenta.

TRATAMIENTOS . . . . .

10.3. Equipo suficiente. Cruzar el paréntesis que corresponda, a criterio de las
autoridades hospitalarias.

10.4. Salas de rehabilitacion. Como se solicita, anotar el numero de salas
existentes.

10.5. Anatomia patolégica (afho anterior). En primer lugar se consignara si
existe el recurso, si la respuesta es positiva se debera anotar el numero de
eventos que se realizan en el servicio y el numero de médicos
anatomopatélogos

11. COMITES CON | Anotar el numero de los comités que se encuentren en funciones en la unidad y

QUE CUENTA
EL HOSPITAL

agregar los que no se relacionan en el formato pero que se encuentran integrados y
en funciones.

12. OTROS
SERVICIOS CON

LOS QUE CUENTA

EL
HOSPITAL

Al igual que en el punto anterior, se consignara, se consignara el numero de
servicios con los que cuenta, para lo que se tendra que agregar los que no se
enuncian y estan funcionando.
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CAPIiTULO

DESCRIPCION, CONTENIDO E INSTRUCCIONES

13.
MORBILIDAD

13.1. Morbilidad hospitalaria. 10 primeras causas (aifio anterior)

13.2. Morbilidad consulta externa, 10 primeras causas (afio
anterior)

13.3. Morbilidad por especialidad, 10 primeras causas (afo
anterior)
Se refiere a las 10 principales causas de atencion. Se deberan llenar dos
hojas, una que corresponde a la morbilidad en la consulta externa y otra para
la morbilidad en hospitalizacion, para lo que se debera considerar lo siguiente:

a)
Motivos de Atencion X 1000
Total de Consultas
b)

Motivos de Atencion X 1000
Total de egresos hospitalarios
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Si

14.
MORTALIDAD

Es necesario anotar la informacién en orden progresivo con la clave C.ILE. 10
(Clasificacion Internacional de Enfermedades)

14.1. Mortalidad, diez primeras causas (afio anterior). En primer lugar
se debe considerar la tasa bruta de mortalidad, para lo que sugiere la
siguiente formula:

Total de defunciones hospitalarias

Mortalidad X 1000
Total de egresos hospitalarios

Se considera una defuncion hospitalaria cuando ocurre en un paciente
hospitalizado en una cama censable. No se considera una defuncion
hospitalaria a la concurrida antes de que el paciente ingrese fisicamente a las
salas de hospitalizacion

Por egresos hospitalarios se entiende el niumero de pacientes que salen
definitivamente de area de hospitalizacién, que implica la desocupacién de
una cama censable por diferentes motivos, inclusive la defuncion.

14.2 Mortalidad por especialidad, 10 primeras causas (aiio anterior).
Se debe llenar una hoja por cada una de las especialidades troncales.

En todos los casos se anotara la clave de la CLASIFICACION
INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES (C.1.E).

Se anotaran exclusivamente los proyectos aprobados para todo el aho
actual o para el siquiente.

En el pie de la pagina 23, se localiza un cuadro para consignar los datos
relativos a las autoridades responsables de recabar y autorizar la informacion.
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DIAGNOSTICO
SITUACIONAL

1. IDENTIFICACION

1.1. Nombre de la unidad médica HOSPITAL GENERAL DE ENSENADA

1.2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES)

1.3. Categoria actual
(marcar en el recuadro segun corresponda)

X Sede Subsede Rotacion de campo

En su caso propuesto para:

1.4 Domicilio: CARRETERA TRANSPENINSULAR KM 111, COLONIA CARLOS PACHECO

Entidad federativa: BAJA CALIFORNIA Localidad ENSENADA

Municipio: ENSENADA C.P. 22785}

2. AUTORIDADES

2.1. Nombre completo del director Dr. Zaira Noemi Avalos Ibarra

Teléfono (s) / correo electrénico 176 76 01 ext 3401 Zairavidoc@hotmail.com

2.2. Nombre completo del Jefe de Ensefianza: Dr. Carlos Daniel Gomez Calvo

Teléfono (s) / correo electrénico 176 76 01 ext 3407  jefaturaeihge@gmail.com

3. ORGANIGRAMA (Anexar en hoja adjunta)

4. POBLACION

Poblacioén del area de influencia
151 948

5. TIPO DE HOSPITAL

Hospital General

Hospital de Especialidad
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Cual (es) Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia v
Obstetricia, Ginecologia Oncolégica, Cirugia
General, Cirugia Vascular, Cardiologia Urologia,
Cirugia Pediatrica, Neurocirugia, Cirugia
Oncoldgica, Traumatologia y Ortopedia,
Urgencias, Anestesiologia, Medicina Familiar,
Psiquiatria, Epidemiologia, Radiologia, Psicologia,
Infectologia, Nefrologia, Endrocrinologia,
Oncologia Clinica, Hematologia, Toxicologia,
Medicina Critica, Reumatologia Anatomia
Patolégica
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6. RECURSOS HUMANOS:

6.1.PLAZA PRESUPUESTARIAS

Considerar unicamente las plazas presupuestadas de todas las disciplinas, sin incluir al personal becario. En el caso de
que médicos especialistas ocupen plaza de médico general y se desempefien como especialistas se les debera
considerar en el rublo de médicos especialistas

PERSONAL NUMERO

Médicos Especialistas 130
Médicos Generales ol
Enfermeras Auxiliares 101
Enfermeras Tituladas 304
Enfermeras Especialistas 32
Otro Personal Profesional No Médico 4
Personal Técnico 24
Personal Administrativo 120
Personal de Servicios Generales y Mantenimiento 29
Otro (Especificar) 100
TOTAL 905

6.2 NUMERO DE MEDICOS POR ESPECIALIDAD Y ALTA ESPECIALIDAD
Anotar el numero de médicos desglosados por especialidad y turno. El total debe corresponder al total del punto 6.1

ESPECIALIDAD Y ALTA TURNO TURNO TURNO SAB. DOM. TOTAL

ESPECIALIDAD MAT. VESP. NOC. Y FEST.
ANATOMIMA PATOLOGICA

[
(e
[\

ANESTESIOLOGIA
CIRUGIA VASCULAR
GESTION DE CALIDAD
CARDIOLOGIA PEDATRICA
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA ONCOLOGICA
CIRUGIA TORACICA
CIRUGIA PEDIATRICA
ENDOCRINOLOGIA
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
HEMATOLOGIA
HEMATOLOGIA PEDIATRICA
MEDICINA DE URGENCIAS
MEDICINA DEL TRABAJO
MEDICINA FAMILIAR
MEDICINA INTERNA
MEDICINA LEGAL Y FORENSE
NEONATOLOGIA

[\ el B B Bl B2 E=J Bl BRN N B Il B Bl IUVSY Bl BNl B BLOJ T BN \S]
(«h Nl B2 =) Il IRVSE B Ier) IRV Y el [l Bier) Bel SIS Bl el Bel SO M)

Il =0 BB Bl [ =N VS ) I =) el BRO ) lel Bwl Bl Bienll JVSY Bwl B BNl B0/

[«=N =) O} B Il B =) =) RSN el B el BE B N B Bl B el N
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NEUROCIRUGIA

ONCOLOGIA MEDICA

OTORRINOLARINGOLOGIA

[ 'Y =N 'Y

PATOLOGIA CLINICA

PEDIATRIA

= lE=)Y BE=1 IE=2 Bl B

PSIQUIATRIA

RADIOLOGIA

REUMATOLOGIA

TRAUMATOLOGIA

TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA

URGENCIAS PEDIATRICAS

S| =] =] | == w ==~
—|l ool | oo o v o~ o~
(=} Bej Bl Ne) Rl E=] E=] V] wj Ro) i) I
S|l ol o) W o =~

e e i ) I S

UROLOGIA

TOTAL 130

En su caso, anexar informacién en otra hoja
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7. ENSENANZA:

7.1 CURSOS DE ESPECIALIZACION

CURSOS INST.DEEDUC.SUP.
DEESPECIALIZA QUEOTORGAELAVA
CIONQUESEIMP LACADEMICO
ARTEN

Medicina Interna UABC, campus
Ensenada
Cirugia UABC, campus
Ensenada
Pediatria UABC, campus
Ensenada
Anestesiologia UABC, campus
Ensenada
Gineco-obstetricia UABC, campus
Ensenada

CURSOS INST.DEEDUC.SUP.
DEESPECIALIZACIO QUEOTORGA

NQUESEIMPARTEN ELAVALACADEMIC
(o)
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En su caso, anexar informacion en otra hoja

7.2. AULAS Y AUDITORIOS

. CAPACIDA EQUIPO (NIJMERO)
NUMERO
D SILLAS BUTACAS PIZARRO PANTALLA
TOTAL
Aulas 100 100 3 3
Auditorios 104 104 !
20 20 1 2

Sala de seminarios

Otras (especificar)
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7.3 BIBLIOHEMEROTECA

Cuenta la unidad con Bibliohemeroteca

Acervo Biblioherografico

EN CASO AFIRMATIVO CONTESTE LO SIGUIENTE:
Sala de consulta, espacio en m? 20mt2
Horario de atencion 7:30-15:00 hrs

7.4 EQUIPO DIDACTICO

Computadoras (uso exclusivo Ensefianza) 6
Pantallas 3
Video-proyectores 4
Céamaras fotograficas 0
Rotafolios 0
Otros (especifique) 1 TVLED

7.5AREAS DE DESCANSO EXCLUSIVAMENTE PARA RESIDENTES (NUMERO)

NUMERO DE NUMERO DE

AREAS NUMERO DE SANITARIOS REGADERAS

CAMAS
Hombres 10 1 1
Mujeres 12 1 1
7.6 COMEDOR
COMEDOR Sl NO
Propio X
Subrogado
Area suficiente X
Horario especifico para Residentes 7:30 -9:00, 13:00-15:00,
17:00-19:00
7.7ALIMENTACION
CALIDAD: Buena XXX Deficiente

HIGIENE: Adecuada XXX Inadecuada
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7.8 TOTAL DE RESIDENTES POR ESPECIALIDAD

Mexicanos:

ESPECIALIDAD R6y TOTAL

mas

Medicina Interna 3 1 1 5
Cirugia 4 5 4 13
Ginecologia y Obstetricia 3 3 3 9
Anestesiologia 4 4 4 12
Pediatria 3 3 2 8

TOTAL |17 16 14

En su caso, anexar informacion en otra hoja

Extranjeros:

ESPECIALIDAD R-6’ Y ToTAL
mas

TOTAL
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7.9 INFORMACION SOBRE LOS PROFESORES

HORAS

NOMERE (Espeviniidad)  TITULAR  ADJUNTO  INVITADO ‘3'&74:‘\"39 (’fj‘;’d’i’;‘zsﬁa’e M:.E%;:;f ? e gEDEIEgg
zléonss ACADEMICO docencia) PROFESOR ROCENCI :JoNIVERSITAR CONSEJO
Dra. Rosa Pediatria XX Especialidad 8 20 afos En Curso | En tramite NO
Ruiz Ramos Pediatria
Dr. Raul de la|Pediatria XX Subespecialida 8 4 afnos En tramite Si
Cerda d En Curso
Navarro Neonatologia
Dra. Mirel Pediatria XX Subespecialida 8 2 afos En trdmite si
Gabriela d En Curso
Medina Neonatologia
Jordan
Dr. Ulises Pediatria XX Subespecialida 8 10 afos En tramite NO
Alvarado d Cirugia
Ledn pediatrica En Curso
Dra. Anais Pediatria X XX Subespecialida 8 2 aflos En trdmite si
Guerra d Urgencias
Villareal pediatricas En Curso
Dra. Annett |Pediatria XX Subespecialida 8 1ano En trdmite si
Carolina d Cardiologia
\Velazquez pediatrica En Curso
Miranda
Dr. Germain |Pediatria Especialidad 8 4 afos En trdmite si
Cruz Ramirez Pediatria En Curso
Dr. Luis Pediatria X Subespecialida 8 2 afnos En trdmite si
Roberto Vera d Neurologia
Navarrete pediatrica En Curso
Dra Diana Medicina X Subespecialida 8 1anos En tramite Si
Isabel Perez |Interna d En Curso
Roman Reumatologia
Dr. Alejandro |Medicina XX Subespecialida 8 5 anos En tramite Sl
Falomir Interna d Infectologia En Curso
Alvarado
Dr. Javier Medicina XX Especialidad 8 7 anhos En tramite Sl
Moreno Ulloalinterna / Medicia En Curso
Seminario de interna
Investigacion XX




Daniel

d Cx Vascular

Dr. Armando |Medicina XX Especialidad 15 afos En tramite NO
Villegas Interna Medicia En Curso
Jiménez interna
Dr. Ricardo [Medicina XX Especialidad 5 afos En tramite Sl
Sepulveda [Interna Medicia En Curso
Juarez interna
Dr. Arturo Medicina XX Especialidad 5afos En Curso En trdmite Sl
Dena Interna Medicia
Cazarez interna
Dr. Arturo Medicina XX Especialidad 5afos En trdmite Sl
Jaimes Velez |Interna Medicia En Curso

interna
Dr. Miguel  |Anestesiologia XX Especialidad 4 anos En trdmite Si
Angel Perez Anestesiologia
Gonzalez En Curso
Dra. Marlen |Anestesiologia XX Especialidad 7 anos En tramite Si
Carolina Anestesiologia
Morales En Curso
Palomares
Dr. Antonio |Anestesiologia XX Especialidad 4 anos En trdmite Si
Rigoberto Anestesiologia
\Villegas Ceja En Curso
Dr. Adrian lAnestesiologia XX Especialidad 1afo En tramite Si
Cota Ozuna Anestesiologia En Curso
Dra. Miyrian JAnestesiologia XX Especialidad 2 afos En tramite Si
Daniela Anestesiologia
NVeomans En Curso
Bringas
Dr. Jose lAnestesiologia XX Especialidad 20 afos En tramite NO
Alberto Anestesiologia En Curso
Rosas
Avendano
Dr. Johann XX Especialidad 20 afnos En tramite NO
Sasha en
Sebastian Anestesiologia En Curso
Galvan de la
Fuente
Dra. Ericka  |Anestesiologia Especialidad 2 afnos En tramite Si
Ferreria en En Curso
Gonzalez Anestesiologia

pediatrica
Dr. Cesar lAnestesiologia XX Subespecialida 5 afos En tramite Si
Hernandez d en Terapia En Curso
Garzon Intensiva
Dr. Carlos Cirugia X Subespecialida 10 afos En tramite NO




Gémez Calvo

Diplomad
o

Dr. Jesus Cirugia XX Subespecialida 20 afos En trdmite
Perez Vertti d Endoscopia En Curso si
Ramirez
Dr. Guillermo|Cirugia XX Especialidad 5anos En trdmite
Perez Soto Cirugia En Curso si
Dr. Juan Cirugia XX Especialidad 10 afos En tramite NO
Francisco Cirugia En Curso
Egozcue. General.
Dr. Odon Cirugia XX Especialidad 20 afos En tramite
Brugada Cirugia En Curso
Echeverria General NO
Dr. Ruy Cirugia Especialidad 20 afos En tramite
Cabello Cirugia En Curso
Pacinni General NO
Dr. Gerardo  [Cirugia XX Subespecialida 10 afos En tramite
Lugo Alvarez d Cirugia de En Curso NO
Torax
Dr. Fernando [Cirugia XX Subespecialida 5 afnos En tramite
Murillo d Endoscopia En Curso .
si
Dr. Luis Miguel|Cirugia XX Especialidad 10 anos En trédmite
Santos Meza Cirugia En Curso NO
General
Dr. Omar Cirugia XX Especialidad 10 afios En tramite
Fabricio Cirugia En Curso
Platero Natera General NO
Dr. Mario Cirugia XX Especialidad 10 afios En tramite
Garcia Michel Cirugia En Curso
General NO
Dr. Guilermos |Cirugia XX Subespecialida 10 afos En tramite
Ruiz Epinoza d Urologia En Curso NO
Dr. Sadl Ruiz |Cirugia XX Subespecialida 15 afios En tramite
Morales d Oncologia En Curso NO
Dr. Guillermo [Cirugia XX Subespecialida 23 afnos En tramite
Aguirre Condit d Oncologia NO
En Curso
Dr. Ulises Cirugia XX Subespecialida 6 anos En tramite
Alvarado d Cirugia .
En Curso si

Pediatrica




Dr. Wilver Cirugia XX Subespecialida 10 anos En tramite
Herrera d Cirugia NO
Pediatrica En Curso
Dr. Mario Cirugia XX Subespecialida 2 anos En tramite .
Duefias d Neurocirugia En Curso Si
Dr. Mauricio |Gineco-Obstetri XX Especialidad 1ano En curso En tramite Si
Jiménez cia en
Serrato Gineco-Obstet
ra
Dr. Ricardo [Gineco-Obstetri XX Especialidad 21 anos En curso En tramite NO
Fernandez |[cia en
Garcia Gineco-Obstet
ra
Dra. Nayeli Gineco-Obstetri X Especialidad 2 anos En curso En tramite Si
Cossio cia en
Madrigal Gineco-Obstet
ra
Dra. Ada Gineco-Obstetri Especialidad 2 afnos En curso En tramite Si
Karen cia en
Lafarga Gineco-Obstet
Baltierra ra
Dr. Fernando |Gineco-Obstetri Especialidad 23anos |Encurso En tramite NO
Montano cia en
Gutierrez Gineco-Obstet
ra
Dr. Cesar Gineco-Obstetri Especialidad 15 anos En tramite
Leovardo cia en NO
Banda Gineco-Obstet
ra
Dr. Jorge Gineco-Obstetri Especialidad 20 afnos En tramite
Manriquez cia en
Navarro Gineco-Obstet NO
ra
Dra. Edna [Gineco-Obstetri Especialidad 23 anos |En curso En tramite NO
Neria Govea [cia en
Gineco-Obstet
ra
Dr. José Luis|Gineco-Obstetri Especialidad 15 anos En curso En tramite NO
Hernandez [cia en
Gineco-Obstet
ra
Dr. Gineco-Obstetri Especialidad 20 afos  |En curso En tramite NO
Francisco [cia en

Rodriguez

Gineco-Obstet
ra




Palacios

Condit

Dra. Mariana G'ineco—Obstetri Especialidad 4 afos En curso En tramite Si
Delgado cia en
\illa Gineco-Obstet

ra
Dra. Karla G.ineco—Obstetri Especialidad 4 afos En curso En tramite Si
Vera Vega [cl@ en

Gineco-Obstet

ra
Dr. Alonzo |Gineco-Obstetri Especialidad 10 anos |En curso En tramite NO
Quirarte cia en
Arturo Gineco-Obstet

ra
Dr. Jesus Cirugia Subespecialida 23afos |Encurso En tramite NO
Guillermo d Cirugia
Aguirre oncologica
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7.10 ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

BRQTQCOLOS PROGRAMADOS EN TERMINADOS PREESNENTACION PUBLICADO
(afo inmediato anterior)

DESARROLLO CONGRESOS S

Por residentes 31 0 1 0 0
(Tesis)
Por personal de 0 1 2 0 0

7.11 SESIONES POR SERVICIO

Generales, bibliohemerogréaficas, clinicas, anatomoclinicas, departamentales, entre otras.

SERVICIO TIPO DE SESION PERIODICIDAD
Todos Sesion general Semanal
Todos Casos clinicos interservicios Quincenal
[nterinstitucional Municipal, interinstitucional Mensual

En su caso, anexar informacion en otra hoja

7.12 DETECCION DE PROBLEMAS DE ENSENANZA.

Se deberan anotar todas aquellas situaciones que interfieren en el proceso de la ensefianza. En su caso, anexar
informacion en otras hojas

Intervencion de los jefes de servicio en la asignacion de funciones del residente:

Se ha documentado la practica, por parte de algunos jefes de servicio, de asignar a los médicos residentes
cambio de funciones o roles a sus rotaciones, para cubrir espacios en situaciones de ausencias o licencias del
personal de base. Esta situacion desvirtua el objetivo formativo del programa, al anteponer necesidades
operativas del servicio sobre los objetivos académicos del residente. Ademas, incrementa la carga asistencial y
puede generar condiciones de sobrecarga laboral no acordes al nivel de formacion del residente.

Insuficiencia o carencia de recursos materiales y tecnoldgicos en areas clave del hospital:
En distintas areas clinicas y administrativas del hospital se ha identificado la falta o deterioro de equipo
indispensable para la labor docente y asistencial de los residentes. Entre estos recursos destacan:
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e Falta de impresoras funcionales para la generacion de notas médicas y documentos académicos.

e Carencia de sillas adecuadas en salas de trabajo y areas de descanso, lo que afecta la comodidad y el
rendimiento durante jornadas prolongadas.

e Deficiencia en el nUmero de computadoras disponibles, lo cual limita el acceso oportuno a expedientes
electronicos, busqueda bibliografica y elaboracion de reportes académicos.

Estas limitantes impactan negativamente en la calidad del proceso ensefianza-aprendizaje, obstaculizando tanto la
supervisién efectiva como el acceso a herramientas de apoyo académico y clinico.
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8. CONSULTA EXTERNA

8.1. TOTAL, DE CONSULTORIOS CON QUE SE CUENTA PARA OTORGAR LA CONSULTA DE
LOS DIFERENTES SERVICIOS.

Total de Consultorios con gque cuenta la unidad: 12

8.2NUMERO DE CONSULTORIOS POR ESPECIALIDAD Y HORAS LABORADAS AL DIiA

HORAS LABORADAS AL DIA DIAS LAW?:%?‘A

ESPECIALIDAD NO. DE CONSULTORIOS POR CONSULTORIO L(‘:\osrfs ORIO
ALERGOLOGIA 1 8 5
ANESTESIOLOGIA 1 4 5
CARDIOLOGIA 1 4 5
CIRUGIA 1 8 7
DERMATOLOGIA 1 6 5
DISPLASIAS 1 3 3
ENDOCRINOLOGIA 1 3 5
GASTROENTEROLOGI 1 5 5
A
GINECOLOGIA 1 6 5
HEMATOLOGIA 1 3 3
INFECTOLOGIA 1 2 3
MEDICINA FAMILIAR 3 16 7
MEDICINA INTERNA 1 5 8
NEUROCIRUGIA 2 4 5
NUTRICION 1 8 5
ONCOLOGIA MAMA 1 3 5
ONCOLOGIA CLINICA 1 12 5
(ONCOLOGIA 1 2 2
QUIRURGICA
ONCOGINECO 1 3 3
(OTORRINOLARINGOL 1 6 5
OGIA
PEDIATRIA 1 8 5
PLANIFICACION 1 8 5
FAMILIAR
PSICOLOGIA 1 8 5
PSIQUIATRIA 1 16 5
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REUMATOLOGIA 1 2 2
TRAUMATOLOGIA 1 16 7
UROLOGIA 1 5 2

En su caso, anexar informacion en otra hoja

8.3 CONSULTAS PROPORCIONADAS (ANO ANTERIOR)

TOTAL DE

SERVICIOS Y ESPECIALIDADES CONSULTAS (ANO
ANTERIOR)
PLANIFICACION FAMILIAR 810 260
PSICOLOGIA 1348 260
CONTROL PRENATAL 1248 260
NUTRICION 554 260
SUBTOTAL:
AL DTAL L OR ESPECIALIDAD G
: J . _‘ U 4 0

ALERGOLOGIA 296 130
ANESTESIOLOGIA 2099 185
CARDIOLOGIA 10 30
CIRUGIA 4552 330
DERMATOLOGIA 332 130
DISPLASIAS 873 024
ENDOCRINOLOGIA 1112 228
GASTROENTEROLOGIA 64 16
GINECOLOGIA 1051 150
HEMATOLOGIA 549 124
INFECTOLOGIA 474 225
MEDICINA FAMILIAR 5011 320
MEDICINA INTERNA 3446 260
INEUROCIRUGIA 249 120
ONCOLOGIA MAMA 547 150
ONCOLOGIA CLINICA 1665 240
ONCOLOGIA QUIRURGICA 339 100
ONCOGINECO 170 130
OTORRINOLARINGOLOGIA 1202 220
PEDIATRIA 2596 260
PSIQUIATRIA 1229 320
REUMATOLOGIA 12 8
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TRAUMATOLOGIA

3141

320

[UROLOGIA

606

100

En su caso, anexar informacion en otra hoja
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9. HOSPITALIZACION

EGRESOS HOSPITALARIOS ANO

ANTERIOR ANTERIOR
42340 45313 7692

DIAS CAMA ANO ANTERIOR DIAS PACIENTE ANO

9.1 TOTAL DE CAMAS Y PORCENTAJE DE OCUPACION

NUMERO % OCUPACION
ANO ANTERIOR ANO ACTUAL ANO ANTERIOR ANO ACTUAL
Censab'es 116 116 10702% 99.89%
No censables 69 69

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

SERVICIOS CAMAS NUMERO % OCUPACION PERSONAL TOTAL
ANO ANTERIOR ANO ANO ANTERIOR ANO POR SERVICIO
ACTUAL ACTUAL
Cirugia 21 21 107.63% 94.59%
Gineco-obstetricia 22 22 100.43% 83.51%
Medicina interna 33 33 110.37% 115.04%
Ortopedia 9 9 180.85% 119.58%
Pediatria 31 31 86.27% 93.27%
TOTAL 116 116

9.3 QUIROFANOS

ESPECIALIDADES No. DE
QUIROFANOS
Gineco 1
Cirugia general 3
TOTAL 4

En su caso, anexar informacion en otra hoja

9.4 CIRUGIAS, PARTOS Y ANESTESIAS (ANO ANTERIOR)
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CIRUGIAS, PARTOS Y ANESTESIAS NUMERO

Total de intervenciones quirdrgicas 5785
Cirugia ambulatoria % 274 (2.1%)
Partos atendidos 2327
Cesareas realizadas 887
Actos anestésicos proporcionados 5785
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9.5 INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR ESPECIALIDAD EN QUIROFANOS (ANO ANTERIOR)

MEDICINA GENERAL 874
TRAUMATOLOGIA 425
VASCULAR 126
ONCOLOGIA 132
UROLOGIA 68
CIRUGIA PEDIATRA 58
NEUROCIRUGIA 31
ONCOGINECOLOGO 9
GINECOLOGIA 2663
CIRUGIA GENERAL 1399
TOTAL 5785

10. AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

10.1 ESTUDIOS DE LABORATORIO (ANO ANTERIOR)

POR APOYO DE OTRAS
UNIDADES

ESTUDIOS DE:

DE LA UNIDAD

Basicos

Especializados 2,091,742

[No disponible

10.2 ESTUDIOS DE GABINETE (ANO ANTERIOR)

ESTUDIOS DE

DE LA UNIDAD

POR APOYO DE OTRAS

UNIDADES

Tomografias 1573

Rayos x 18799

Portatiles 909

Fluroscopia 115

Ultrasonido 2307

Mastografias 1167

OTROS
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10.3. EQUIPO SUFICIENTE 51 NO

EQUIPOS FUNCIONANDO USO EXCLUSIVO NUMERO
DGCES

[a—
(=)

Carro Rojo

Ecosonografia

Tomografia

T.A.C. (Acceso a Estudios)

Resonancia Magnética

Rx Portatil e Intensificador de Imagen

Fluoroscopio

Ecocardiografia

Electrocardiografia

Electroencefalégrafo

Electromiografia

(=) el Feol Ho ) Rl Iyl I (O} R}l Reoll Ken} RUS)

Endoscopia

Bomba de Infusion

Lamparas de Fototerapia

Ventilador Mecanico

Campana de Flujo Laminar

Equipo Especializado para Ortopedia

Mesas Ortopédicas Especializadas

Cama con Traccion

Férula de Movilizacion Pasiva

Microcirugia

Gasometria

Monitores Cardiopulmonares

Ventiladores

Nebulizadores

Desfibriladores

Maquinas de Anestesia

Cardioscopios

Oximetros de Pulso

Capnégrafos

Analizadores de Gases Respiratorios

Oftros:

En su caso, anexar informacion en otra hoja
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10.4 SALAS DE REHABILITACION

Funcionando 0
Sin funcionar 0
10.5 ANATOMIA PATOLOGICA (ANO ANTERIOR) Si No XX
EVENTOS NUMERO
Defunciones en adultos 370
Defunciones en menores de 18 afios 32
Necropsias en adultos IN/A
Necropsias en menores de 18 afos IN/A
Estudios histopatolégicos 1089
Estudios citopatologicos 1140
Estudios transoperatorios 0
N° de anatomopatdlogos 0

11. COMITES CON QUE CUENTA EL HOSPITAL

COMITES NUMERO

Becas 1

Bibliotecas 1

Ensenanza 1

Investigacion
Morbilidad 1
Mortalidad 1

Infecciones

Expediente clinico

Bioética

Tejidos

Auditoria médica

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

OTROS SERVICIOS NUMERO

13. MORBILIDAD

13.1. MORBILIDAD HOSPITALARIA, 10 PRIMERAS CAUSAS (ANO ANTERIOR)

C.l.E. CAUSA TASA*

1 0800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA [180.96
DE VERTICE

2 0342 IATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A [22.49
CIRUGIA PREVIA

3 0828 OTROS PARTOS UNICOS POR CESAREA 20.54

4 N185 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 5 14.43

5 0034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN 12.48
COMPLICACION

6 K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA [11.18

7 0689 TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR 10.92
SUFRIMIENTO FETAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

8 3159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 9.75

9 K353 IAPENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS LOCALIZADA 9.75

10 0639 TRABAJO DE PARTO PROLONGADO, NO ESPECIFICADO [8.71

*Tasa por 1000

13.2. MORBILIDAD CONSULTA EXTERNA, 10 PRIMERAS CAUSAS (ANO ANTERIOR)

LUGAR C.lL.E.

1 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 73.03

2 EN9 DIABETES MELLITUS TIPO 2, SIN MENCION DE 47.49
COMPLICACION

3 C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO 30.74
ESPECIFICADA

4 0000 EMBARAZO ABDOMINAL 22.34

5 T131 HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO 21.00
ESPECIFICADO

6 F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 19.74

7 EO039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 17.57

8 Z300 ICONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LA 14.97
IANTICONCEPCION

9 2762 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA 12.85
SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS

10 2321 EMBARAZO CONFIRMADO 12.55

*Tasa por 1000
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13.3. MORBILIDAD POR ESPECIALIDAD, 10 PRIMERAS CAUSAS (ANO ANTERIOR)
MEDICINA INTERNA

LUGAR C.LE.

1 N185 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 5 13.39

2 K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA [11.18

3 1500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 6.63

4 C509 [TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO 4.42
ESPECIFICADA

5 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 4.29

6 1219 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA 4.16
ESPECIFICACION

7 164X IACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO 3.90
ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO

8 N63X MASA NO ESPECIFICADA EN LA MAMA 3.77

9 IA150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR 3.38
HALLAZGO MICROSCOPICO DEL BACILO TUBERCULOSO
EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

10 1509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 3.12

*tasa por 1000

Cirugia
LUGAR C.I.E. CAUSA TASA*
] K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN | 6.24
OBSTRUCCION NI GANGRENA
2 K353 APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS LOCALIZADA 5.59
3 ET15 DIABETES MELLITUS TIPO 2, CON COMPLICACIONES 5.07
CIRCULATORIAS PERIFERICAS
4 K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS 4.68
AGUDA
g K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA 4,55
COLECISTITIS
6 K811 COLECISTITIS CRONICA 4.42
7 K808 OTRAS COLELITIASIS 4.42
8 K358 OTRAS APENDICITIS AGUDAS, Y LAS NO ESPECIFICADAS |4.29
9 K810 COLECISTITIS AGUDA 4.16
10 K37X APENDICITIS, NO ESPECIFICADA 4.03
Pediatria
LUGAR CAUSA TASA*
1 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 5.07
2 P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 4.42
3 J180 BRONCONEUMONI'A, NO ESPECIFICADA 3.38
4 K353 APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS LOCALIZADA 3.12
g5 J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 2.47
6 J459 ASMA, NO ESPECIFICADO 2.34
7 P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN 2.21
NACIDO
8 P0O73 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO 2.21
9 K37X APENDICITIS, NO ESPECIFICADA 2.21
10 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO 1.82
ESPECIFICADA
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Gineco obstetricia

LUGAR CAUSA TASA*

1 0800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA |180.83
DE VERTICE

2 0342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A [22.49
CIRUGIA PREVIA

3 0828 OTROS PARTOS UNICOS POR CESAREA 20.28

4 0034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN 12.48
COMPLICACION

5 0689 TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR 10.92
SUFRIMIENTO FETAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

6 0639 TRABAJO DE PARTO PROLONGADO, NO ESPECIFICADO | 8.71

7 0654 TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A 8.32
DESPROPORCION FETOPELVIANA, SIN OTRA
ESPECIFICACION

8 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 8.19

9 0335 ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION DEBIDA A | 7.41
FETO DEMASIADO GRANDE

10 0141 PREECLAMPSIA SEVERA 715

14. MORTALIDAD

14.1. .A MORTALIDAD DIEZ PRIMERAS CAUSAS (ANO ANTERIOR)

LUGAR C.lLE. CAUSA TASA*
1 N185 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 5 2.99
2 IA418 OTRAS SEPSIS ESPECIFICADAS 2.86
3 3159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 1.82
4 1219 INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 1.17
5 3180 BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1.17
6 1500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 1.17
7 K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA [1.17
8 1678 OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 1.04

ESPECIFICADAS
9 A419 Sepsis, no especificada 1.04
10 3960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1.04

*Tasa por 1000

14.2. MORTALIDAD POR ESPECIALIDAD, DIEZ PRIMERAS CAUSAS (ANO ANTERIOR)
Medicina interna

LUGAR C.lL.E.
1 N185 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 5 2.86
2 IA418 OTRAS SEPSIS ESPECIFICADAS 1.69
3 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 1.43
4 1500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 1.17
5 K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA |1.17
6 1219 INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 1.04
7 J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1.04
8 1678 (OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 1.04
ESPECIFICADAS
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9 R572 CHOQUE SEPTICO 0.91
10 164X IACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO 0.78
ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO
*Tasa por 1000
Cirugia
LUGAR CAUSA TASA*
] A418 OTRAS SEPSIS ESPECIFICADAS 117
2 K631 PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA) 0.91
3 D374 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O 0.26
DESCONOCIDO DEL COLON
4 C182 Tumor maligno del colon ascendente 0.26
g5 C341 TUMOR MALIGNO DEL LOBULO SUPERIOR, BRONQUIO O |[0.13
PULMON
6 A419 Sepsis, no especificada 0.13
7 K431 HERNIA INCISIONAL CON GANGRENA 0.13
8 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 013
9 K803 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLANGITIS 013
10 T312 QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 20 AL 29% DE LA 0.13
SUPERFICIE DEL CUERPO
Pediatria
LUGAR CAUSA TASA*
1 P210 ASFIXIA DEL NACIMIENTO, SEVERA 0.39
2 Ji8o BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA 0.39
3 P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN 0.26
NACIDO
4 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 0.26
) J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 0.13
6 Q790 HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA 013
7 1270 HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA 013
8 G800 PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA CUADRIPLEJICA 0.13
9 1278 OTRAS ENFERMEDADES CARDIOPULMONARES 013
ESPECIFICADAS
10 Q212 DEFECTO DEL TABIQUE AURICULOVENTRICULAR 013
Ginecologia y obstetricia
LUGAR CAUSA TASA*
] 0800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA |2.76
VERTICE
2 0342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A 1.69
CIRUGIA PREVIA
3 0828 OTROS PARTOS UNICOS POR CESAREA 116
4 0034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN 0.86
COMPLICACIONES
g 0689 TRABAJO DE PAERTO Y PARTOS COMPLICADOS POR 0.78
SUFRIMIENTO FETAL
6 0654 TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A 0.63
DESPROPORCION FETOPELVIANA
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7 0639 TRABAJO DE PARTO PROLONGADO, NO ESPECIFICADO 0.43

8 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 0.43

9 0335 ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION DEBIDA A 0.33
FETO DEMASIADO GRANDE

10 0141 PREECLAMPSIA SEVERA 0.28
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NUEVOS PROYECTOS APROBADOS PARA EL ANO ACTUAL O SIGUIENTE

[No se cuentan con proyectos aprobados para este o el siguiente afio
Se proyecta, ser subsede de traumatologia y ortopedia
Se proyecta, ser sede o subsede del servicio de urgencias adultos

Dado el aumento exponencial de los residentes del hospital y de los proyectos antes mencionados, consideramos de vital importancia,
laumenar el espacio de descanso y equipamiento del mismo, para los medicos residentes.

Es una prioridad, contar con medios electronicos varios y adecuados de acervo bibliohemerografico.

INFORMO AUTORIZO

Zaira Noe 'Avalo,s, Ibarr
Directora Ge HGE _/]
A
I| - | L]
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ENCUESTA DE OPINION DE RESIDENCIAS MEDICAS

Hospital: Fecha:
Especialidad: Grado:
e-mail: Teléfono:

La presente encuesta tiene como objetivo identificar y analizar los factores normativos y
académicos que contribuyen a la formacion de Médicos Especialistas en las diferentes Sedes o
Subsedes del Estado de Baja California, con el fin de realizar las acciones de mejora continua de
manera oportuna.

. NORMATIVIDAD

Documentos No | Poco | Regular Si

¢Recibe la Norma Oficial Mexicana de Residencias Médicas?

¢Conoce el Programa Académico de la Especialidad?

¢Se le entregd el Programa Operativo del afio que cursa?

¢Recibié Curso de Induccion al ingreso a la Residencia?

¢Conoce el Reglamento Interno del Hospital para Residencias?

1. ENSENANZA

1. El Programa Académico de este afio se ha cumplido hasta el momento en un:
0% ( ) 25% () 50% () 75% () 100% ( )

2. Lostemas tratados en el aula son expuestos de forma:
Excelente ( ) Buena ( ) Regular ( ) Deficiente ( )

3. Las técnicas didacticas que utiliza el instructor son:
Excelente ( ) Buena ( ) Regular ( ) Deficiente ( )

4. La Ensefianza Clinica (ante el paciente o fuera del aula) es:
Excelente ( ) Buena ( ) Regular ( ) Deficiente ( )

5. La Ensefianza de los procedimientos de diagndstico de su especialidad es:
Excelente ( ) Buena ( ) Regular ( ) Deficiente ( )

6. Los elementos necesarios para la practica de examenes de laboratorio y de gabinete son:
Excelente ( ) Buena ( ) Regular ( ) Deficiente ( )

7. La ensefanza del manejo del paciente es:
Excelente ( ) Buena ( ) Regular ( ) Deficiente ( )
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

de Baja California

Se emplea la Medicina basada en Evidencias dentro de la ensefianza en su forma especial es:
Excelente ( ) Buena ( ) Regular ( ) Deficiente ( )

Se emplea el aprendizaje basado en Problemas dentro de la ensefianza en su especialidad de
forma:
Excelente ( ) Buena ( ) Regular ( ) Deficiente ( )

Se emplea el aprendizaje basado en Competencias dentro de la ensefianza en su especialidad
de forma:

Excelente ( ) Buena ( ) Regular ( ) Deficiente ( )

En general, la Calidad de la Ensefianza Tedrica en aula es:

Excelente ( ) Buena ( ) Regular ( ) Deficiente ( )

Las actividades asistenciales (consulta externa, hospital y cirugia) le impiden asistir a clases u
otras actividades

Siempre () Casisiempre () Aveces ( ) Nunca ( )

1. ROTACIONES

Por favor escriba el nombre completo del Profesor Titular de su Especialidad:

Realiza Practica Clinica Complementaria (“guardias”) SI () NO ( )

La periodicidad de las guardias en su especialidad son:
Dos dias ( ) Tresdias ( ) Cuatro dias ( ) Cincodiasomaés ( )
;Realiza rotaciones externas? SI( )NO ( )

¢De cuanto tiempo y a dénde?

¢Conoce las subsedes y tiempo de Rotacion Rural (Servicios Social)?
SI () NO ( )

¢Usted cree que las rotaciones cubren las expectativas de aprendizaje de una manera?
Excelente ( ) Buena ( ) Regular ( ) Deficiente ( )
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AREAS DE RESIDENCIA, ALIMENTACION Y UNIFORMES

20. ¢En el Hospital cuenta usted con un area para su especialidad (Residencia)?
SIE( ) NO ( )

21. Describa brevemente, por ejemplo si es mixta, si realizan el aseo, tiene bafio, lockers, etc.

22. ¢Cuenta con areas de descanso en algunos servicios del Hospital?
SI( ) NO ( )

23. ;Cuenta con servicio de comedor?
SI( ) NO ( )

24. Usted cree que la alimentacion la mayoria de las veces es:
Excelente ( ) Buena ( ) Regular ( ) Deficiente ( )

25.:Se le han proporcionado uniforme y zapatos?
SI( ) NO ( )

26.;La entrega de uniformes ha sido oportuna?
SI( ) NO ()

27.La calidad es:
Excelente ( ) Buena ( ) Regular () Deficiente ( )
IV. APORTACIONES PARA MEJORA CONTINUA

28.Mencione por favor el nombre de los médicos, que a su juicio; le proporcionan una
buena ensefanza:
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29.Mencione por favor el nombre de los médicos, que a su juicio; le proporcionan una
mala ensefanza:

30. Mencione el titulo de su Protocolo de Investigacion:

31.Mencione el porcentaje de avance de su Investigacion:

32. Conoce los tramites para el proceso de Titulacion: SI () NO ( )
33. Piensa realizar alguna Subespecialidad: SI ( )NO ( )

En que:

34. Sugerencias para mejorar la calidad de la ensefianza de su Especialidad:




Anexo 8. Evaluacion
de pares externos




NEURU(IRUGIA
" NEUROCIRUGIA PEDIATRICA

Dr. Victor Pon M.

Mexicali B.C., a 5 de noviembre del 2025

Dr. José Manuel Avendafo Reyes
Director Facultad de Medicina Mexicali
Universidad Autdonoma de Baja California

Estimado Dr. Avendarnio:

Por este conducto doy respuesta a la solicitud de revision del documento y operacion . 8
del Programa de Especialidad en Cirugla General. Considero que el docur‘hent@z B N
cumple con todos los criterios curriculares sin necesidad de realizar cambic "_ en ,el :
mismo, logrando con este programa cu mplir todas las competencias que se req uPéEB
para la especialidad de cirugfa general.

Sin otro particular, agradezco la confianza, un cordial saludo.

i
(S

Dr. Victor Manuel Pon Méndez
Neurocirujano/Neurocirujano Pediatra
CP 505456
CE 8404491/9177488

Cenfro de Especidlidades Almater, calle "C" no. 148, 2do piso, suite 204
Segundd Seccion; Mexicali B.C. México, C.P. 21100

Oficina (686] 553 4943 Mévil (684) 234 4405
Correo Electrénico vmpoon@gmail.com

Ced, Prof 5054056 Ced. Esp. 8404491 UABC-UDG-UNAM



Mexicali, Baja California a 5 de Octubre de 2025

Dr. José Manuel Avendaio Reyes

Director de la Facultad de Medicina y Nutricion
Universidad Auténoma de Baja California
PRESENTE.

En respuesta a la solicitud de evaluacion del Documento de Referencia y
Operacion del Programa de Especializaciéon en Cirugia General le informo que he
realizado la revisién siguiendo la Guia de Autoevaluacidn para Evaluacién de Programas
de Postgrado de la Asociacidén Universitaria Iberoamericana de Postgrado, 5 Edicidn,
revisada y ajustada, tal como se hizo en la anterior revisién del programa en octubre del
2022. Las variables que la guia evalUa son las siguientes: 1) Estudiantes, 2) Profesores, 3)
Plan de Formacioén, 4) Investigacion cientifica e innovacion, 5) Gestidén, 6) Entorno y
Pertinencia, 7) Egresados e Impacto y 8) Evaluacién y mejora continua. Cada variable
exige varios aspectos a cumplir para alcanzar un puntaje maximo de 100 puntos.

Tras realizar la mencionada evaluacion me complace comunicarle que en
comparacion con la revision anterior con un resultado de 80 puntos, en esta ocasion se
complementd con la informacidn sobre los productos académicos de los ultimos cinco
anos por parte de los residentes, con informacidn sobre las actividades académicas y de
investigacion de los profesores y con el seguimiento de los médicos egresados del
programa de especializacién, lo que habla del compromiso por la mejora continua de los
programas de especializacion, alcanzando una calificacion de 95 puntos.

El Documento de Referencia y Operacion del Programa de Especializacion en
Cirugia General describe las necesidades de salud de la poblacién y las oportunidades
laborales que tienen los médicos residentes que se formen con este programa, que
cuenta con el respaldo de profesores con experiencia tanto en el area de especializaciéon
como en docencia e investigacion y con los convenios necesarios para favorecer la
cooperacion interinstitucional en el desarrollo de recursos humanos en salud.

Sin mas por el momento, me despido, no sin antes felicitarlo por su labor en pro
de la mejora continua de los programas de especializacion.

7

r. David Rafael Can artinez
Médico Anestesidlogo, M. en-Gestion Directiva en Salud
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DRA. JULIA D. ESTRADA GUZMAN

F

DR JOSE MANUEL AVENDANO REYES
Director de la Facultad de Medicina y Nutricion

C’Atencion Dr. Victor Garecia Gonzalez
Coordinador de Investigacion y Posgrado

Estimado Dr. Avendaiio:

Por este medio, me es muy grato saludarle y hacer de su conocimiento que, a solicitud del
Dr. Victor Garcia Gonzélez, he revisado la actualizacién del Programa de Cirugia General,
en el que se destaca la incorporaciéon de otras otras Unidades académicas de la propia
Universidad al mismo y la modificacién del programa semestral a formato anual acorde a
las actividades ordinarias que se llevan a cabo en los centros hospitalarios y a los
lineamientos académicos y normativos vigentes.

No me queda, mas que felicitarlos por el excelente trabajo realizado, ya que fortalece la
calidad educativa y profesional de los futuros cirujanos, y beneficia directamente a la
comunidad, al garantizar que los estudiantes cuenten con las competencias necesarias para
brindar una atencion médica, segura y de alta calidad, contribuyendo asi al bienestar social.

Agradeciendo sus finas atenciones, quedo a sus érdenes.

Atentamen

Mexicali

DRA JULIA RES ESTRADA GUZMAN

SIDAD AU
s

JNOMA DE CUADALAJARA ., CED.PROF.566039 CED, ESP.

5187 B 27




“EF_Q:;;!’

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

Observaciones a la propuesta de creacidon del plan de estudios de la Especialidad Médica: Especialidad en Cirugia Médica

Contenido

Observaciones

Atencion de las observaciones

Portada

Presentacién ante Consejo Técnico de las

Unidades Académicas

Directorio
Personal directivo por sede

indice

-El formato y la numeracién del indice tiene
inconsistencias: se mezclaron niveles de
secciones y subsecciones en la lista.

Se corrigié el formato y la numeracién
del indice.

Introduccion

1. Datos de identificacidn del programa
educativo

-La especialidad se plantea como un programa
educativo anual, sin embargo, en el mapa
curricular aparecen materias optativas
semestrales. ;Cémo va a funcionar esto para el
historial académico del alumno en la UABC?

Se agregod en el apartado 3.7 una
explicacion de las unidades de
aprendizaje anuales que responden a
las I6gicas operativas de las unidades
hospitalarias y las semestrales que se
alinean a lo establecido en el
reglamento institucional de la UABC

2. Fundamentacién del programa
educativo

2.1. Justificacion y pertinencia

-En el mapa curricular se incluyen materias del
area de la educacién, pero no es clara la
problematica que da origen a esa necesidad. Es

importante dejar en claro por qué esas materias

El Seminario de Educacion se enfoca a
que el médico especialista de Cirugia

General, en su practica profesional




son importantes mas alld de sean herramientas
de apoyo a la transmisién de conocimiento entre

estudiantes.

asume la funcién de educador en
salud con sus pacientes y entorno, asi
como docente ante sus pares 'y
colegas. Con el Seminario de
Educacién desarrollard estrategias y
técnicas educativas, ademas de
facilitar su formacién permanente

(educacién continua) en el futuro.

El contenido de este Seminario se
refiere a aspectos generales de la
educacion y la docencia médica en
particular, los contenidos comprenden
conceptos basicos y sus componentes
que intervienen en la planeacién,
desarrollo y evaluacién de la
enseflanzay el proceso de

aprendizaje.

2.2. Fundamentacién normativa,
disciplinar e institucional

-En el punto 2.2.5 se menciona al COPAVIG,
mismo que dejé de funcionar hace meses. Hacer

la actualizacién correspondiente.

2.3. Vinculacién con el sistema de salud y



https://docs.google.com/document/d/1GU3sHbpDRqcJHKQVu6dubdbYtJL2FFmL/edit#heading=h.l5kkc8rvspaz
https://docs.google.com/document/d/1GU3sHbpDRqcJHKQVu6dubdbYtJL2FFmL/edit#heading=h.l5kkc8rvspaz

otros sectores

3. Plan de estudios del programa
educativo

3. Misién y visién del programa

3.2. Objetivo general y objetivos
especificos

3.3. Perfil de ingreso

3.4. Requisitos de ingreso, permanencia y
egreso

3.5. Perfil de egreso

3.6. Estructura y organizacion curricular de
la especializacién

3.7. Mapa curricular

-iLas horas de dedicacién que se especifican
para cada materia en el mapa curricular son por
semana? ;Como se contabilizan los créditos que
otorga cada materia con relacién a las horas de
dedicacién a la semana? En los planes de estudio
semestrales de la UABC, cada hora de
dedicacién a la semana otorga 1 crédito al
semestre, pero si esta regla se aplica a las
materias anuales del mapa curricular que se
presenta, se obtienen nimeros muy altos de
dedicacion semanal (78 de materias obligatorias).
Se sugiere incluir esta informacién para que
quede claro la dedicacién semanal que implica el
plan de estudios.

3.8. Caracteristicas de las Unidades de
Aprendizaje




3.9. Programas de Unidades de
Aprendizaje

3.10. Evaluacion del aprendizaje

3M. Ruta critica de la trayectoria formativa
del residente

4. Operacién del programa educativo

4. Coordinacién académica y hospitalaria

4.2. Comité de Estudios de Posgrado de
Especialidades Médicas de la Unidad
Académica (CEP-EM)

4 .3. Escenarios formativos

4.4, Tutorias y acompafiamiento

4.5. Infraestructura académica y
hospitalaria

4.6. Descripcidon de la Planta Docente y
NUcleo Académico

5. Evaluacién y mejora del programa
educativo

5. Evaluacién del programa educativo

5.2. Evaluacion de la planta docente y
tutores clinicos

5.3. Seguimiento de egresados

6. Anexos




Generales

Este programa habla de usar laboratorios de
simulacién. ;como proteger al estudiantado en
sus trayectos?

Para llevar a cabo el entrenamiento en
talleres de simulacién para el
desarrollo de habilidades y destrezas,
en las unidades académicas(UA)
dependerd de cada una de ellas y
hospital sede, considerando ubicacién
geogréfica y los recursos de cada una
de las UA, en coordinacién con
responsable de la especialidad en
cirugia general(ECG) de la UA, jefe de
ensefianza y profesor titular de la ECG
del hospital sede se terminara la
pertinencia y factibilidad de los mismos
bajo a las siguientes caracteristicas:

Unidad académica.
Nucleo académico.
Infraestructura y equipos.
Hospital sede.
Dias y horarios.
UA de UABC y Hospital sede
Distancias y trayectos.

Tiempo de traslado a la
unidad académica.

Modo o tipo de traslado.




Riesgo durante el traslado.

Cobertura de seguro en su
caso.

En el caso del aval de la Facultad de
Ciencias de la Salud (valle) o externas a
Mexicali. Sera importante resaltar, que
en caso de llevar actividades en las
instalaciones de la unidad académicas,
el traslado sera tal y como lo realizan el
resto de estudiantes de licenciatura, una
vez se defina el programa operacional y
caledarizacion de la unidad hospitalaria,
en apego por supuesto de las nuevas
normativas de guardias.
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