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1 FUNDAMENTACION

1.1 Introduccion

Las tendencias actuales en la educacion médica y los escenarios reales de atencion a la salud en
constante evolucion debido a los avances cientificos, tecnoldgicos y las necesidades de atencion a
la salud cada vez mas especializados y competentes, exigen a las instituciones educativas adecuar
sus programas académicos con el fin de mantener su vigencia en actualizaciéon y pertinencia para
egresar profesionales especialistas del area médica capaces de afrontar los nuevos retos del avance
de la ciencia, inmersos en la globalizacion, ademas de contribuir a la solucién de los problemas que
afectan a la sociedad, en particular a los relacionados con el proceso de la salud y enfermedad.

La Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Yucatan, en colaboracion con las
instituciones del Sector Salud, es pionera en la regién sureste del pais en la formacién de médicos
especialistas, desde 1972 cuando se registro el primer programa de especialidad en Ginecologia y
Obstetricia, ha sido un compromiso con la sociedad formar profesionales competentes, para la
atencion integral de pacientes con patologias en las diferentes areas del campo de la medicina,
cubriendo el primero, segundo y tercer nivel de atencién.

Acorde con la visién de la Universidad Autdnoma de Yucatan 2014-2022, que declara que serd
reconocida como la institucion de educacion superior en México con el mds alto nivel de relevancia
y trascendencia social, se promueve a través del ambito de la responsabilidad social universitaria
los impactos relacionados con la formacion profesional y ciudadana comprometidos con la calidad
de la formacién académica, organizacion curricular, contenidos tematicos, metodologia y
propuestas didacticas que fomenten el Modelo Educativo para la Formacién Integral (MEFI) en los

cuales se establece una orientacion curricular relacionada con los problemas reales de la sociedad.
1-2

El plan de estudios de la especializacion en Ginecologia y Obstetricia que se presenta, es el
resultado de la revision y elaboracién en congruencia con el Plan Unico de Especializaciones
Médicas (PUEM) que se lleva a cabo en la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) y
otras instituciones de educacion superior nacionales e internacionales. También se han tomado en
cuenta algunos aspectos del MEFI que pueden ser aplicados en los ambientes hospitalarios
mediante los programas operativos de ensefianza disefiados en las instituciones de salud donde se
desarrolla el Plan de Estudios.3®

La modificacién propuesta contempla, en primer lugar, una modificacién del objetivo general y
perfil del egresado, lo que conduce a un redisefio del plan de estudios por ejes de formacion:
técnico, investigacion y educacion operados en la modalidad de seminarios buscando la discusion
analitica en grupo, el desarrollo orientado por competencias y el estudio individual sistematico y en
concordancia con algunos de los lineamientos del MEFI de nuestra Universidad acerca de los
problemas de conocimiento que se presentan cotidianamente al estudiante durante la atenciéon de
los problemas propios de la practica de la Ginecologia y Obstetricia en el desempefio de sus
funciones profesionales.
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1.2 Estudio de referentes

A continuacion se presenta el resultado del analisis de los referentes social, disciplinar, profesional
e institucional que fundamentan esta propuesta de modificacion.

1.2.1 Referente social

La Facultad de Medicina de la UADY, tiene como objetivo formar recursos humanos capacitados
para el manejo cientifico y humanista de los problemas de salud, comprometidos con la promocion
y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién, asi como generar y difundir conocimientos
relacionados con su area de formacion profesional. Los estudios de posgrado y la formacion de
médicos especialistas se realizan como estd establecido, a través de la vinculacion con las
instituciones publicas de salud de nuestra entidad, que se inicié a partir de 1972 en la que era
Unica sede, el Hospital O  Horan dependiente del Gobierno del Estado, donde se formaban médicos
especialistas en Ginecologia y Obstetricia y, posteriormente a partir de 1977 se anadieron las
especialidades de Anestesiologia, Cirugia General, Pediatria y Medicina Interna. Actualmente la
Facultad de Medicina de la UADY tiene experiencia de mas de 35 afos en la formacion de médicos
especialistas. Se imparten en vinculacion con las instituciones de salud 18 especialidades médicas
con una matricula de mas de 700 médicos estudiantes de posgrado en los diferentes programas
educativos. (Tabla 1)

Tabla 1

Especialidades Médicas que avala la Facultad de Medicina

Anestesiologia Cirugia General Epidemiologia

Geriatria

Ginecologia y Obstetricia

Medicina del Deporte

Medicina Familiar

Medicina Interna

Medicina de Rehabilitacion

Medicina Critica Nefrologia Neonatologia

Oftalmologia Ortopedia Pediatria

Psiquiatria Imagenologia diagnostica y Urgencias Médico Quirdrgicas
terapéutica

Urologia

Fuente: UPI, Control Escolar, Facultad de Medicina. UADY (Enero 2017)

En México’ en el afio 2014 se reportan 16'888,841 personas atendidas por el servicio de
ginecoobstetricia en instituciones publicas de salud, en la atencion para métodos de anticoncepcion
15'632,683 de los cuales 80,183 fueron métodos quirtrgicos, hubieron 182,050 egresos
hospitalarios por enfermedad ginecobstétrica y como causas de muerte relacionadas con el sistema
genitourinario fueron 884 y con embarazo parto y puerperio 40 (14° y 15° |ugar); el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS)!° reporta en el 2015 que 433,212 mujeres en edad fértil
aceptaron métodos anticonceptivos, de las cuales 92,184 correspondieron a Yucatan y con una tasa
de partos de 38.54/1000. Anticoncepcion definitiva quirtrgica fueron 140,046 del medio urbano y
3,317 en Yucatan, y en el medio rural 28, 097 con 1,133 en Yucatan; si a ello se afiade que el
crecimiento demogréfico sigue en aumento, la tasa de natalidad del 18.7 por 1000 habitantes y la
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de fecundidad de 2.2 por 1000 habitantes, tanto a nivel nacional como en Yucatan.'! Por lo anterior
es necesaria la formacion de especialistas en esta area médica.

1.2.2 Referente disciplinar

La Facultad de Medicina de la UNAM con la experiencia que habia adquirido en el desarrollo de los
cursos de orientacion y especializacion que se habian impartido en la extinta Escuela de Graduados,
que funciond de 1946 a 1956, y que los continud en la misma forma hasta 1964, ofrecio, a partir de
1965, cursos de especializacion que requerian de residencias hospitalarias. Estas deberian ser
precedidas por un internado rotatorio que incluia la medicina interna, cirugia general, gineco-
obstetricia y la pediatria.?

La Ginecologia y la Obstetricia constituyen ramas fundamentales en la ensefianza de la Medicina.
En Yucatan durante el periodo comprendido de 1971 hasta 1984 se impartia el programa de
estudios correspondiente a esta especializacion con reconocimiento académico de la Universidad
Nacional Auténoma de México. Con base en la politica de descentralizacion de los posgrados en el
pais y el surgimiento de la Unidad de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Medicina en 1984,
se solicitd al Consejo Universitario que los programas de las Especializaciones en Ginecologia y
Obstetricia, Pediatria, Medicina Interna, Anestesiologia y Cirugia General, tuviesen el
reconocimiento oficial de la Universidad Autdnoma de Yucatan, solicitud que fue aprobada ese
mismo afio.

El 30 de agosto de 1990 se solicitd al Consejo Universitario la reestructuracion de los programas de
Ginecologia y Obstetricia y Pediatria y el 29 de noviembre de ese mismo afio la reestructuraciéon de
los programas de Medicina Interna y Anestesiologia, la reestructuracion de los cuatro programas
fue aprobada el 28 de enero de 1991. Desde entonces la especializacion en Ginecologia y
Obstetricia ha tenido como hospitales sedes por parte de la Secretaria de Salud, al Hospital General
"Dr. Agustin O'Horan" y en el IMSS: a los Hospitales Generales Regionales No. 1 “Lic. Ignacio
Garcia Téllez” y N°. 12 "Lic. Benito Juarez".

En los afios de 1992 y 1993, a través de las recomendaciones emanadas del Programa Nacional de
Evaluacion de las Especialidades Médicas, y en forma conjunta por las Instituciones del Sistema
Nacional de Salud, la Academia Nacional de Medicina y la Universidad Nacional Autonoma de
México, surge la idea de modificar los programas de las especializaciones, con la finalidad de
unificar la calidad de la ensefianza de éstas a nivel nacional. Es importante sefialar que también
tanto a nivel nacional como local, se ha hecho una revision para que los aspectos de la formacion
técnica y humanistica sean reforzados en los planes de estudio, existiendo el consenso general de
que estos programas se deban de reformar teniendo en cuenta estos aspectos.

A nivel de la Medicina en general y en particular, en el campo de la Ginecologia y Obstetricia, los
descubrimientos técnicos en los Ultimos afos, en especial los que se refieren a las areas de ciencia
basica, diagnodstico, tratamiento y prevencion se han sucedido a velocidad inesperada, haciendo
pensar que en el futuro el ritmo del progreso cientifico sera cada vez mas acelerado, de tal manera
que, para que el Gineco-Obstetra tenga una solida preparacion en este campo, debe de incluir en
su aprendizaje condiciones de una notable diversidad, que abarcan desde la Cirugia Ginecoldgica
tradicional, hasta la Cirugia laparoscopica actual. En forma adicional la evolucion de los estudios
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ecograficos y de imagen nuclear y tridimensional ha contribuido en forma notable a mejorar la
calidad de la atencién de la paciente embarazada.

Comparacion entre planes de estudio de la especializacién en Ginecologia y Obstetricia en México y
Espafia.>®

El cuadro tiene por objetivo mostrar la duracion, nimero de asignaturas y créditos para establecer
compatibilidad y posibilidad de acuerdos de movilidad entre las instituciones, ya que el estudiante
puede solicitar su cambio o una permuta al término del primer afio de la especialidad y validar ese
primer ano en otra institucion educativa para continuar sus estudios.

UNIVERSIDAD NOMBRE DEL DURACION ASIGNATURAS NUMERO DE
PROGRAMA (SEMESTRES O CREDITOS
ANOS)
Universidad Ginecologia y 4 afios 3 seminarios con N/A
Nacional Auténoma | Obstetricia un Trabajo de
de México atencion, sin
optativas
Universidad Ginecologia y 4 anos 3 seminarios con N/A
Auténoma de Obstetricia un Trabajo de
Guadalajara atencion, sin
optativas
Universidad de Ginecologia y 4 afios 3 seminarios con 364
Monterrey Obstetricia 29 asignaturas
obligatorias, sin
optativas
Universidad Ginecologia 'y 4 afios 45 asignaturas 445
Auténoma de Obstetricia obligatorias, sin
Hidalgo optativas
Universidad Ginecologia y 4 afios 3 seminarios con 438
Autoénoma de Obstetricia 20 asignaturas
Yucatan obligatorias y una
optativa.
Universidad de la Ginecologia 'y 4 afos (8 33 asignaturas N/A
Sabana Obstetricia semestres) obligatorias, sin
(Colombia) optativas

@
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Ministerio de Ginecologia y 5 afios 11 asignaturas

Sanidad y Obstetricia obligatorias, sin N/A
Consumo de optativas

Espania (MIR)

1.2.3 Referente profesional

“Las especializaciones médicas comenzaron a delinearse en el Ultimo tercio del siglo XIX en el
Hospital Juarez de México dominadas por la medicina y cirugia en un primer plano. No fue sino
hasta principios del siglo XX que éstas se constituyeron en campos definidos del conocimiento y se
integraron como tales en el Hospital General de México bajo la influencia de la escuela clinica
francesa. Asi tenemos que en 1910-1911 habia en la Escuela Nacional de Medicina ocho
asignaturas en el posgrado a saber: psiquiatria, oftalmologia, dermatologia, ginecologia, pediatria
clinica y quirurgica, bacteriologia y anatomia patoldgica. La pediatria y la psiquiatria se consolidaron
en sus propios hospitales. En 1942 se organizaron en el Hospital General de México los programas
para internados y residencias médicas que relegaba a un plano secundario la tutoria como Unico
medio de formacion de especialistas. En esa misma década de gran desarrollo de la medicina
mexicana se fundaron el Hospital Infantil de México (1943), el Instituto Nacional de Cardiologia
(1944) y el Hospital de Enfermedades de la Nutricion (1946).

Es asi como el binomio Hospital-Universidad comenzé a definir y delimitar las diversas
especialidades que actualmente conforman el ambito de la medicina”.?

“Las especialidades son ramas de la ciencia médica que comprenden campos del conocimiento
definidos desde diferentes puntos de vista que convergen para darles validez legal y juridica. Se
caracterizan por tener metodologia propia, aunque no exclusiva, y un campo propio de
investigacion. Al reconocer en la definicién que son parte de la ciencia médica, se comprende que
estan sujetas al constante avance de los conocimientos bioldgicos y tecnoldgicos. Su objeto de
estudio es el proceso salud-enfermedad a través de la competencia del médico especialista, con el
propdsito de brindar atencion de excelencia que garantice la seguridad del paciente.

En 1966 se aprobaron los cursos de las primeras 22 residencias médicas en varios hospitales o
sedes del pais. Dos afios mas tarde se aprobaban cuatro programas mas aumentando su nimero a
26. Actualmente, solo en el posgrado, la Facultad de Medicina de la UNAM cuenta con 78
especialidades y 9,044 estudiantes de posgrado lo que constituye 40% de los especialistas en
formacion de todo el pais.

La formacién de médicos especialistas en México, se realiza en el marco del Sistema Nacional de
Especialidades Médicas, con el proposito de que los planes de estudio de las especialidades sean
homogéneos entre las instituciones educativas del pais, a fin de favorecer la movilidad estudiantil y
lograr que los especialistas puedan realizar las tres funciones sustantivas que distinguen la practica
médica de alto nivel de calidad: la prestacion de atencién médica, el desarrollo de la investigacion y
las actividades educativas. Y es en torno a estas funciones, que se organiza el PUEM, para dar lugar
a un ejercicio profesional en el cual, la atencion médica da origen y razdn de ser a la investigacion
y la funcion educativa representa el vehiculo que permite la interaccion constante: accion-
informacion-accion”.3
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De esta manera el Sistema Nacional de Residencias Médicas esta integrado por el Sector Salud
representado por hospitales publicos y privados certificados y las Instituciones de Educacion
Superior acreditadas, que se vinculan a través de convenios de colaboracion académica y cientifica,
para el disefio y desarrollo de los programas académico y operativo que avalan las diversas
especialidades médicas en el pais.

Para el caso de esta opcion educativa, es sin duda pertinente como area de oportunidad para la
formacion de médicos especialistas en este estado de Yucatan que es sitio de referencia para la
atencion especializada de los enfermos con requerimiento de atencion en el campo de la
Ginecologia y Obstetricia. En la ciudad de Mérida, se ubican especialistas en esta rama en los
hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Servicios de Salud de Yucatan (SSY), e
instituciones privadas.

1.2.4 Referente institucional.

“La UADY, en el Plan de Desarrollo Institucional 2014-2022, establece como su Mision la formacion
integral y humanista de personas, con caracter profesional y cientifico, en un marco de apertura a
todos los campos del conocimiento y a todos los sectores de la sociedad. Como tal, proporciona un
espacio de analisis y reflexion critica sobre los problemas mundiales, nacionales y regionales,
conduciendo al desarrollo sustentable de la sociedad, apoyandose en la generacion y aplicacion del
conocimiento, en los valores universales y en el rescate y preservacién de la cultura nacional y local
dando respuesta de esta manera a la nueva era del conocimiento en su papel como transformadora
de su comunidad. Como institucion, incorpora cuatro principios basicos de la educacién: “aprender
a conocer, aprender a hacer, aprender a ser y aprender a vivir y a convivir”, !

Esta perspectiva sirve de punto de partida para el desarrollo e implementacion de acciones que
contribuyan al logro de la Misién en alineacidn con la Visién Institucional, la cual declara que en el
ano 2022 la UADY es reconocida como la institucion de educaciéon superior en México con el mas
alto nivel de relevancia y trascendencia social.

Esta actualizacion de la Vision Institucional proyectada al 2022 sirve de base para la formulacion del
Plan de Desarrollo Institucional. En él se establecieron objetivos, politicas y estrategias que la
Universidad acordd impulsar durante esta década y en direccién a las cinco lineas de trabajo
consideradas fundamentales para el desarrollo institucional: formacion integral de los alumnos,
desarrollo de programas académicos, organizacion y desarrollo de los académicos, servicios de
apoyo al desarrollo académico y planeacion, gestion y evaluacion institucional.

“La UADY en su filosofia declara como principios fundamentales que sustentan su tarea educativa
los siguientes:

1. La educacion sera fundamentalmente humanistica, enfocada a la razon (critica), la voluntad
(valores) y la vida, ya que debe ser un espacio fundamental que ayude a formar
ciudadanos y profesionales como miembros de su comunidad, para que actien de una
manera responsable.

10
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2. La educacion es el desarrollo del individuo como persona, bajo la accion consciente e
inteligente de su voluntad, reconociendo las diferencias individuales.

3. Educar no es aumentar desde fuera, sino propiciar que la persona crezca desde adentro. En
el proceso educativo el agente principal es el alumno. Sin embargo, el maestro también es
un agente cuyo dinamismo, ejemplo y direccion son fundamentales.

4. El interés por la totalidad del ser humano —congruencia entre su pensamiento, emocion y
conducta— centrando la atencién en el alumno mismo como sujeto de su propia educacion,
creando las condiciones adecuadas para que esto pueda suceder.

5. El reconocimiento de que los estudiantes son seres humanos que tienen una naturaleza
constructiva y digna de confianza.

6. El aprendizaje se facilita cuando el estudiante participa responsablemente en el proceso de
ensefianza y aprendizaje, asignando a la ensefianza el papel estimulador.

7. La participacién activa y responsable de todos los estudiantes en su proceso formativo es
condiciéon fundamental para fortalecer su capacidad de pensamiento critico y de reflexion
acerca de sus sentimientos, valores, convicciones y futuras acciones como profesionales
regidos por principios éticos.

8. El desarrollo de habitos mentales y competencias que signifiquen estrategias para la
realizacion

9. El didlogo respetuoso en la relacion maestro—alumno; guiar y proponer con razones el
desarrollo responsable de la libertad.

Para la UADY el MEFI es su propuesta para promover la formacién integral del estudiantado bajo
una filosofia humanista. Esta propuesta se deriva de la necesidad de actualizar el Modelo Educativo
y Académico (MEyA) después de un analisis de los resultados obtenidos, con el fin de producir un
cambio en la UADY vy en sus relaciones con la sociedad de tal manera que impacte en las funciones
sustantivas, centradas en los actores que intervienen en la practica educativa: el estudiante, el
profesor, los directivos, administrativos y manuales.

La UADY, a través del MEFI, concibe la formacion integral como un proceso continuo que busca el
desarrollo del estudiante y su crecimiento personal en las cinco dimensiones que lo integran como
ser humano: fisica, emocional, cognitiva, social y valoral-actitudinal. Esta formacion integral del
estudiantado se promueve en el MEFI por medio de la interaccion de sus seis ejes de manera
transversal en todos los Programas Educativos (PE) de la Universidad: responsabilidad social,
flexibilidad, innovacién, internacionalizacién, educacién centrada en el aprendizaje y educacion
basada en competencias; los cuales orientan a su vez el trabajo académico y administrativo de la
misma.

Los seis ejes del MEFI, ademas de su caracter transversal, tienen implicaciones en el disefio y
elaboracién de los planes y programas de estudio; el proceso de ensefianza y aprendizaje y la
evaluacion.

La Universidad ha establecido 22 competencias genéricas que deberan ser integradas en todos los
PE de la UADY con el fin de asegurar que todos sus estudiantes desarrollen dichas competencias;
su desarrollo se da de manera transversal en las asignaturas que integran los planes de estudio.

En los programas educativos de posgrado si bien no es necesario incluir Cultura Maya y
Responsabilidad Social Universitaria como asignaturas obligatorias en los planes de estudio, si es

“Educando con Pertinencia, Trascendiendo con Relevancia” 11

LAl

ODELO EDUCATIVO PARA
LA FORMACION INTEGRAL



GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Facultad de Medicina

preciso que incorporen contenidos y actividades de aprendizaje que promuevan el desarrollo de
competencias genéricas relacionadas con ellas”.?

La UADY a través de la Facultad de Medicina forma parte del Comité de Posgrado y Educacion
Continua (CPEC) dependiente de la CIFRHS,” que se encarga de la planeacion, organizacion,
implementacion y evaluacion del Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM).
Examen de seleccion anual que se aplica en diversas sedes distribuidas en varias ciudades del pais
y la Facultad de Medicina participa como representante institucional del CPEC en el proceso. Este
examen tiene alta demanda, aproximadamente 36,000 aspirantes en cada promocion de los cuales
alrededor de 7,500 ingresan a las plazas que se ofrecen por las instituciones de salud de todo el
pais. Nuestra Universidad tiene un nuevo ingreso de 247 médicos estudiantes de posgrado en el
total de las especialidades médicas que se imparten, tiene un alcance a nivel regional y da
cobertura con su aval, a las subsedes de Q. Roo, Chiapas y a las sedes del Estado de Yucatan.

Para la planeacién, supervision y evaluacion de los programas de especialidades médicas la
Facultad se apoya con el Comité de Especialidades Médicas, el cual estd integrado por los
representantes institucionales de ensefianza e investigacion de los hospitales con los que se vincula
la Facultad de Medicina.

La vigilancia del cumplimiento de los programas académicos se lleva a cabo a través de las visitas
periddicas de supervision y asesoria que se realizan a través de la Coordinacion de Especialidades
Médicas, dependiente de la Unidad de Posgrado e Investigacién. Durante las visitas se aplican
instrumentos disenados en el seno del Comité de Especialidades Médicas con el fin de evaluar las
funciones de los profesores Titulares, Adjuntos y Ayudantes del Campo Clinico. Los profesores son
evaluados por sus alumnos (heteroevaluacion), por ellos mismos (autoevaluacion) y por sus pares
y/o autoridades (coevaluacién) del hospital correspondiente.

1.3 Justificacion de la pertinencia social y factibilidad del
programa

“Las especialidades son ramas de la ciencia médica que comprenden campos del conocimiento
definidos desde diferentes puntos de vista que convergen para darles validez legal y juridica. Se
caracterizan por tener metodologia propia, aunque no exclusiva, y un campo propio de
investigacion. Al reconocer en la definicién que son parte de la ciencia médica, se comprende que
estan sujetas al constante avance de los conocimientos bioldgicos y tecnoldgicos. Su objeto de
estudio es el proceso salud-enfermedad a través de la competencia del médico especialista, con el
propdsito de brindar atencion de excelencia que garantice la seguridad del paciente.

“La consecucion de los logros educativos conduce a interiorizar el valor y habito del
perfeccionamiento y la actualizacién permanente, es donde la funcidn de investigacién cobra su
mayor relevancia para la formacion del especialista. En este sentido, incrementar la calidad del
“saber hacer” conlleva al médico a enfrentarse a un sinnimero de publicaciones procedentes de las
fuentes mas diversas, cuyo rigor metodoldgico no siempre es suficiente para sustentar resultados
validos, confiables y generalizables en su practica médica.
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La consulta clinica, la realizacién e interpretacion de estudios de gabinete y laboratorio, el manejo
de esquemas terapéuticos y de rehabilitacion, las actividades de atencidon a la salud; en suma,
cualquier espacio, procedimiento o material dispuesto para la atencion médica es fuente natural de
problemas de conocimiento propios del médico especialista. Asi, las funciones de investigacion y de
atencion médica no son alternativas, ambas se muestran como una secuencia continua esencial
para el progreso de la medicina y el bienestar humano, pues lo que procura es “recuperar de la
rutina las actividades cotidianas” de atencion médica y educacidon, mediante una perspectiva
metodoldgica que sitla a la actividad heuristica como un criterio racionalizador de la practica
profesional.

La actitud inquisitiva, la tendencia a someter a pruebas las teorias aceptadas y el deseo de obtener
mayor certidumbre en alguna decisibn médica, redundan inevitablemente en la superacion
académica del personal de salud y de la calidad de los servicios que prestan. Al emprender el
analisis de la literatura cientifica en el terreno de la propia especialidad, en particular los informes
de investigacion, el médico tiene que ser selectivo para decidir cudles revisar, y cuales desechar por
su limitado alcance respecto al valor de los hallazgos.

“El médico especialista encuentra un ilimitado campo de accién para la investigacion en torno a su
guehacer cotidiano en el estudio de la Ginecologia y Obstetricia. La factibilidad de hacer
investigacion depende no tanto de los recursos como de los valores y actitudes del personal, de su
espiritu reflexivo y pensamiento critico, de su afan de progreso, de su capacidad de imaginacion,
creatividad y del dominio de la metodologia que sea capaz de aplicar. Este enfoque de la
investigacion en medicina nos permite superar la afieja concepcion de tal actividad como espacio
independiente y aislado de la atencion médica, debido a que en medicina, el profesional se
encuentra en un medio donde el conocimiento se transforma dia a dia y la existencia de un
vigoroso desarrollo de nuevas tecnologias, le plantean el imperativo de renovar su formacion
académica con el fin de alcanzar un perfeccionamiento que le permita conocer, comprender, valorar
y aplicar los progresos cientificos y tecnolégicos en beneficio de sus pacientes y de ellos mismos™

Actualmente son sedes de la especialidad: el Hospital General Regional No. 1 “Lic. Ignacio Garcia
Téllez” del IMSS vy el Hospital General “Dr. Agustin O'Horan” de los Servicios de Salud de Yucatan, y
tienen como subsedes el Hospital General Regional No 12 “Lic. Benito Juarez Garcia” en Mérida, el
Hospital General de Zona No 1 de Tapachula, Chiapas, el Hospital General “Jesus Kumate” de
Cancun, Q. Roo y el Hospital General de Chetumal, Q. Roo. (Datos aportados por la Oficina de
Control Escolar de la Secretaria Administrativa de la Facultad de Medicina).

1.3.1 Modificaciones

A continuacion se presenta un cuadro donde se resumen las principales modificaciones propuestas.

Cuadro 1: comparacion entre el plan vigente y la propuesta de actualizacion
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APARTADOS

VIGENTE

PROPUESTA

Ejes del modelo
educativo de formacion
integral

No se definen.

Se integran y se definen.

Perfil de ingreso

Se define de acuerdo a
conocimientos y habilidades.

Se define orientado por
competencias.

Perfil de egreso

Se define de acuerdo a
conocimientos, destrezas,
actitudes y funciones que debe
desarrollar.

El perfil se define orientado por
competencias.

Objetivos del
programa

Los objetivos se organizan por
areas.

Se presentan competencias
genéricas, disciplinares y especificas
y en las asignaturas, competencias
del saber, del hacer y del ser y
convivir.

Estructura de plan de
estudios

Este programa esta dividido en
maodulos, los cuales se han

subdividido en unidades didacticas.

El plan de estudios se organiza en
tres ejes que se operan mediante
tres seminarios (de atencion médica,
de investigacién y de educacion) y un
trabajo de atencién médica,
transversales, con asignaturas (con
la descripcién de las competencias
correspondientes), las unidades
didacticas y sus temas.

Asignaturas

Se incluyen 21 asignaturas: todas
obligatorias.

Se incluyen 21 asignaturas
integradas en los seminarios v el
trabajo de atencidn, y las asignaturas
son 95 % obligatoriasy 5 %
optativas, incluyen los créditos
correspondientes.

Se afiaden contenidos
responsabilidad social.

de

Dominio del idioma
inglés

Al ingreso y al nivel de lectura,
traduccion y comprension.

Se incluye como requisito de egreso
con el Nivel B1.

Asignacion de créditos

Se asignaban créditos con los
criterios del Acuerdo de Tepic
1972.

Se asignan créditos basados en el
Acuerdo 279 de la Secretaria de
Educacién Publica (SEP).

Referencias

Hasta 1997.

Hasta 2016.

2.3 Evaluacion interna y externa del programa

Se realiza por parte de los estudiantes de posgrado la evaluacién de los profesores Titulares,
Adjuntos y Ayudantes (heteroevaluacién) con base en encuestas de opinion elaboradas para

£o
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verificar su proceder docente, del propio profesor (autoevaluacion) y de sus pares académicos y/o
de las autoridades de ensefanza de la institucion de salud (coevaluacion), minimo una vez al ano.
Se supervisa el cumplimiento del programa académico y operativo, el area fisica donde desarrollan
los estudiantes de posgrado sus actividades académicas, complementarias y de descanso, y la
satisfaccidon de su actividad hospitalaria.

Posteriormente a este proceso se elabora un informe, el cual es entregado a las autoridades
responsables de los programas de cada sede y subsede a fin de sefalar los aciertos y logros, asi
como deficiencias, y destacar una serie de recomendaciones, sugerencias y observaciones al
respecto y se realiza una reunion con los profesores evaluados para la retroalimentacion y resaltar
los puntos de mejora continua y mantener los de fortaleza, analizando las necesidades del
programa de acuerdo con los avances cientificos y los resultados obtenidos del seguimiento de
egresados.

Este PE que se presenta se sometid a la evaluacion por parte del Consejo Académico de la
Facultad de Medicina quien nombrd una comisién revisora integrada por especialistas en
Ginecologia y Obstetricia pertenecientes la Facultad de Medicina y a Instituciones de Salud de

Yucatan, efectuando las correcciones sugeridas y fue aprobado en diciembre de 2015.

2.5 Conclusiones generales

La actualizacion propuesta contempla, en primer lugar, una modificacion del objetivo general y
perfil del egresado, lo que conduce a un redisefio del plan de estudios por ejes de formacion:
técnico, investigacion y educacion, operados en la modalidad de seminarios, buscando la discusion
analitica en grupo y el estudio individual sistematico acerca de los problemas de conocimiento que
se presentan cotidianamente al estudiante durante la atencién de los problemas propios de la
practica de la Ginecologia y Obstetricia en el desempefio de sus funciones profesionales.

Se espera que este programa brinde a todos los estudiantes de posgrado las mismas oportunidades
de desarrollo profesional, que garantice evaluaciones congruentes, validas y confiables y que
permita la formacion de especialistas calificados para desempenarse en los diferentes niveles de
atencién. Los programas operativos en las diferentes sedes y subsedes en las que se impartan,
adaptaran su orientacion hacia el perfil y a las posibilidades institucionales.
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3. INTEGRACION DE LOS EJES DEL MEFI

Este plan de estudios se relaciona con los ejes del MEFI en los siguientes aspectos:

EJES DEL MEFI Estrategias y acciones

Aprendizaje a través de la actividad clinica, tanto en los servicios

en los que se encuentre asignado, como en sus practicas clinicas

ECA complementarias.

Busca por cuenta propia o por indicaciones de sus profesores los

nuevos conocimientos que se requieren para la atencion integral

del paciente
Se incorpora el uso del portafolios de evidencias como estrategia
de evaluacion.

EBC El estudiante demuestra sus competencias en escenarios reales.

Discusion de casos clinicos, lectura critica de articulos de
investigacion, investigacion documental en libros especializados.

La formacion del estudiante de posgrado es en instituciones
publicas comprometidas con la atencion para la salud de
pacientes de todos los niveles socioecondmicos respondiendo a
los programas nacionales de salud.

Responsabilidad social

Fomenta el empleo de las TIC en la practica docente.
Innovacién Incorpora el portafolio de evidencias como estrategia de
evaluacion.

El estudiante de posgrado puede cursar asignaturas optativas
Flexibilidad Se actualizan permanente los contenidos de las asignaturas de
acuerdo con los avances en las especialidades médicas.

En todas las asignaturas se promueve el uso de referencias en
Internacionalizacion inglés.
Se establece el dominio del idioma inglés al término.
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4. OBJETIVO GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS

Formar especialistas en Ginecologia y Obstetricia competentes para brindar atencion médica a sus
pacientes, identificando y atendiendo los problemas del aparato reproductor femenino mas
frecuentes asi como las del embarazo, estableciendo prioridades de atencion, aplicando medidas de
educacion para la salud, diagnodsticas, terapéuticas y de rehabilitacién pertinentes, poniendo en
practica los valores éticos en el abordaje de problemas profesionales y de investigacion dentro del
campo de su especializacion.

5. PERFIL DE INGRESO

El estudiante que desee ingresar a la especialidad debera tener el nivel de licenciatura en Medicina
con las siguientes competencias:

Realiza un manejo clinico-epidemioldgico integral que permita preservar o restaurar la salud de los
pacientes desde una perspectiva tanto individual como colectiva en el primer nivel de atencién de
manera eficaz y oportuna.

Utiliza el conocimiento tedrico, cientifico, epidemioldgico y clinico con la finalidad de tomar
decisiones médicas y aplicar los criterios éticos en la solucidon de casos clinicos de manera

responsable.

Realiza lectura y comprension de textos médicos en espafol e inglés y tiene la capacidad de
busqueda y seleccion de la bibliografia tematica o del area de la salud de manera continua y
pertinente.

Pl 17
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6. PERFIL PROFESIONAL DE EGRESO

6.1 Areas de competencia

Se identificaron tres areas de competencia:

1. Atencion integral en la practica de la especialidad

2. Metodologia de la investigacion y de las humanidades
3. Principios bioéticos y legales

Atencion integral en la
practica de la especialidad

Atiende integralmente a
pacientes con procesos que
puedan estar relacionados

con el aparato femenino de la
reproduccién y el embarazo
en cualquier nivel de
atencion, a través de un
conocimiento preciso de las
ciencias basicas, la historia
natural de la enfermedad, las
diferentes técnicas
quirdrgicas, asi como los
factores biopsicosociales que
afectan al individuo, la familia
y la poblacion, con relacion
interpersonal en espafiol de
acuerdo con los marcos de
referencia propios de la
disciplina

6.2 Competencias de egreso

Metodologia de la
investigacién y de las
humanidades

Utiliza la metodologia de la
investigacion y de las
humanidades, asi como el
uso de las tecnologias de
informacion y comunicacion,
en espanol e inglés, para
tomar decisiones médicas
bien sustentadas de manera
continua, critica y flexible.

Principios bioéticos y
legales

Aplica los principios
bioéticos y legales vigentes,
en la atencion de la salud,
la educacién y la
investigacion clinica, asi
como en la relacion
médico-paciente, como
parte del equipo multi, inter
y transdisciplinario en su
desarrollo profesional y
social respetando el
contexto y sus principios
personales.
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6.3 Desagregado de saberes

ATENCION INTEGRAL EN LA PRACTICA DE LA ESPECIALIDAD

Atiende integralmente a pacientes con procesos que puedan estar relacionados con el
aparato femenino de la reproduccion y el embarazo en cualquier nivel de atencion, a través

de un conocimiento preciso de las ciencias basicas, la historia natural de la enfermedad, las
diferentes técnicas quirdrgicas, asi como los factores biopsicosociales que afectan al
individuo, la familia y la poblacion, con relacion interpersonal en espafiol de acuerdo con los

marcos de referencia

Elabora la historia clinica
ginecoldgica y obstétrica.

Realiza la semiologia
adecuada para abordar a la
paciente embarazada y |la

Reconoce los  principios
basicos de las caracteristicas
bioldgicas, bioguimicas,
fisiologicas y embrioldgicas
del aparato reproductor.

propios de la disciplina.

Respeta a sus pares,
docentes y el personal de la
institucion de salud en la que
efectla sus practicas clinicas.

Promueve los fundamentos

evaluacion obstétrica Explica las bases de la bioéticos relacionados con el
integral. genética, endocrinologia y paciente y su familia en la

) farmacologia aplicadas a atencion, educacién e
Interpreta los estudios de . 2 o . o,

- : ginecologia y obstetricia investigacion.
laboratorio y gabinete
pertinentes a su Describe la etiologia, Fomenta una comunicacion
especialidad. epidemiologia, adecuada con el paciente y/o
. L, manifestaciones clinicas, la familia
Realiza la atencion del parto, .
Sy datos de Ilaboratorio vy .
del puerperio fisiologico y del : : Asume una actitud
. - gabinete y el tratamiento de . .

recién nacido normal. preventiva para limitar la

las complicaciones del estado

lesion, preservar la funcion y

Efectia los procedimientos gravido normaly anormal. ovitar las secuelas
quirurgicos_ e i e Reconoce la etiologia . :
rr | . . . r r r

correspondientes a las epidemiologia " Colabora para el trabajo
pacientes obstétricas y a las manifestacion(es clinicas armonico con otros médicos
ginecoldgicas. . " especialistas (Urdlogo,

datos de laboratorio y T N

, . X : Cirujano digestivo,

Indica el tratamiento de las gabinete y el tratamiento de cardiélogo, etc.)
principales enfermedades en la paciente con patologia e
las pacientes obstétricas y ginecoldgica o mamaria.
cor skl gfirzzelegies o Explica las técnicas de los
mamario. A e

procedimientos quirurgicas y

no quirdrgicas de su

especialidad

Reconoce los  principios

basicos de la ética, el

profesionalismo, la legislacion

y de Ila responsabilidad

social.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Y DE LAS HUMANIDADES

Utiliza la metodologia de la investigacion y de las humanidades, asi como el uso de

las tecnologias de informacion y comunicacion, en espaiiol e inglés, para tomar

decisiones médicas bien sustentadas de manera continua, critica y flexible.

Elabora un protocolo de
investigacion en el area de
su especialidad

Realiza lectura critica de
articulos médicos de Ila
especialidad en espanol e
inglés.

Efectia analisis estadistico
de un trabajo de
investigacion

Redacta el escrito médico de
un trabajo de investigacion
para tesis o publicacion en
revista médica.

Pl

Describe la metodologia de la
investigacion.

Reconoce los contenidos
para elaborar un trabajo de
investigacion.

Explica las técnicas de

analisis estadistico.

Reconoce los principios éticos
y legales de la investigacion
en salud.

Describe  los  conceptos
basicos de estadistica
inferencial.

Identifica los requisitos para
elaborar un informe final en

tesis y en articulo de
publicacion  en  revistas
médicas.

Es respetuoso con sus pares,
docentes y el personal de la
institucion de salud en la que
efectlia sus practicas clinicas.

Respeta los fundamentos
bioéticos relacionados con el
paciente y su familia en la
atencion, educacion e
investigacion.

Establece una comunicacion
adecuada con el paciente y/o

la familia.
Asume una actitud
preventiva para limitar la

lesion, preservar la funcion y
evitar las secuelas.

ﬁ “Educando con Pertinencia, Trascendiendo con Relevancia”
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PRINCIPIOS BIOETICOS Y LEGALES

Aplica los principios bioéticos y legales vigentes, en la atencion de la salud, la

educacion vy la investigacion clinica, asi como en la relacion médico-paciente, como
parte del equipo multi, inter y transdisciplinario en su desarrollo profesional y social
respetando el contexto y sus principios personales.

Aplica los principios éticos en Reconoce los  principios Respeta a sus pares,

la atencion del paciente. bioéticos y legales para la docentes y el personal de la
. N atencion, educacion e institucion de salud en la que

Aplica los principios €ticos en . Y 2 Y ;.
investigacion. efectua sus practicas clinicas.

la educacion del paciente.
Identifica la normativa de Promueve los fundamentos
salud vigente aplicable a su bioéticos relacionados con el
practica de la especialidad. paciente y su familia en la
atencion, educacion e

Aplica los principios éticos y
legales adecuadamente en su
trabajo de investigacion.

Describe la normativa de los

Se comporta éticamente en - investigacion.
= servicios y de las

su desempeno en Ila R .,

o Instituciones de Salud. Fomenta una comunicacion

institucion de salud. -
adecuada con el paciente y/o
la familia.
Asume una actitud

preventiva para limitar la
lesion, preservar la funcién y
evitar las secuelas.

6.4 Competencias disciplinares

1. Toma decisiones para la solucion de situaciones de su vida personal y profesional,
fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas, biomédicas, farmacéuticas y la
evidencia del entorno con una adecuada y oportuna utilizacion de los estudios vy
procedimientos para la atencion de la paciente ginecobstétrica y contribuye al tratamiento en
los pacientes de manera continua y responsable.

2. Aplica el método cientifico y epidemioldgico para la busqueda de mejores alternativas de
atencion en todas las actividades de su profesion de manera fundamentada y respetuosa.

3. Utiliza estrategias efectivas para la informacion y educacién del paciente y sus familiares de
manera responsable y pertinente asi como para su propio aprendizaje de forma continua.

4. Realiza eficazmente, la busqueda y seleccidon del material bibliografico para su analisis
critico y su aplicacion sistematica y pertinente en la practica clinica cotidiana de forma clara y
ordenada.

5. Reconoce el proceso administrativo para la planeacion, contribucién y emprendimiento que
permita el desarrollo colectivamente de programas de salud de manera responsable y
coherente.

6. Aplica los principios socio-humanistas para que la atencién, la educacién y la investigacion
para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios éticos en todo momento.

& ’ét?b‘
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7.- Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y favoreciendo que
sea integral respetando la diversidad.

6.5 Competencias genéricas

10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.

17.
18.

Se comunica en espafiol en forma oral y escrita en sus intervenciones profesionales y en su
vida personal utilizando correctamente el idioma.

Usa las tecnologias de informacion y comunicacion en sus intervenciones profesionales y en su
vida personal de manera pertinente y responsable.

Gestiona el conocimiento, en sus intervenciones profesionales y en su vida personal, de
manera pertinente.

Utiliza habilidades de investigacion, en sus intervenciones profesionales con rigor cientifico.
Aplica los conocimientos en sus intervenciones profesionales y en su vida personal con
pertinencia.

Actualiza sus conocimientos y habilidades para su ejercicio profesional y su vida personal, de
forma autdnoma y permanente.

Desarrolla su pensamiento, en intervenciones profesionales y personales, de manera critica,
reflexiva y creativa.

Interviene con iniciativa y espiritu emprendedor en su ejercicio profesional y personal de forma
auténoma y permanente.

Trabaja con otros en ambientes multi, inter y transdisciplinarios de manera cooperativa.
Resuelve problemas relacionados con el manejo especializado de pacientes en contextos
locales, nacionales e internacionales, de manera profesional.

Responde a nuevas situaciones en su practica profesional y en su vida personal, en contextos
locales, nacionales e internacionales, con flexibilidad.

Manifiesta comportamientos profesionales y personales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera transparente y ética.

Toma decisiones en su practica profesional y personal, de manera responsable.

Evidencia compromiso con la calidad y la mejora continua en su practica profesional y en su
vida personal de manera responsable.

Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se desenvuelve, de manera
positiva y respetuosa.

Trabaja bajo presion de manera eficaz y eficientemente.

Promueve el desarrollo sostenible en la sociedad participando activamente.

Valora la diversidad y multiculturalidad en su quehacer cotidiano, bajo los criterios de la ética.
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7. ESTRUCTURA CURRICULAR

El plan de estudios de la especialidad en Ginecologia y Obstetricia que se presenta, tiene una
duracion de cuatro afios, los ciclos académicos son anuales. Se compone de 21 asignaturas, 20
obligatorias y una optativa y tiene 438 créditos. Se organiza buscando una vinculacién teoria-
practica asi como la integracion entre la asistencia médica, la docencia y la investigacion. Esta
organizado en tres seminarios donde se vinculan teoria y practica, y se da realce a las tres
funciones: la Atencién Médica, la Investigacién y la Educacion.

El modelo permite la movilidad del estudiante de posgrado entre las instituciones educativas que
tengan el mismo plan, en el marco de lo que cada una de ellas defina para su realizacién o bien
realizar una estancia no mayor de seis meses durante su Ultimo afo de estudios en alguna
institucion de salud nacional, en otra entidad federativa de acuerdo a un convenio entre las
Instituciones Educativas y de Salud.
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Malla curricular de la especialidad en Ginecologia y Obstetricia

MODALIDAD PRESENCIAL
Ano Académico
1 ] m 11"
ASIGNATURAS | HT HP HNP c ASIGNA- HT H HN C | ASIGNA- HT HP HN ASIGNA- HT HP HN
OBLIGATORIAS TURAS P P TURAS P TURAS P
OBLIGA- OBLIGA- OBLIGA-
TORIAS TORIAS TORIAS
Ciencias 64 32 32 4 Obstetricia 64 32 32 4 Ginecologia Il 64 32 32 Esterilidad e 16 8 8
basicas Il infertilidad
S aplicadas a
S ginecologia y
e o obstetricia
83 Endoscopia y 16 8 8 Ginecologia 64 32 32
2 Obstetricia | 48 24 24 3 Ginecologia 48 24 24 3 |ciugia Il
£ | laparoscopica
g
D
w
Seminario | Metodologiay | 5, 6 | 16 p | Imomalicay | | 45 |4 | 2 | Redaccion
de disefio de lectura critica Bioestadis- .
. . ; . 32 16 16 del escrito 32 8 24
investiga- protocolo de de articulos tica L
e ; B - médico
cion investigacion médicos
Etica, Administra-
Seminario de profesionalismo 32 16 16 2 Sociologia 16 8 8 1 Introduccién a 16 8 8 ciony 16 8 8
educacion médico y la didactica economia
legislacién para la salud
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Trabajo de
atencion Desempefio Desempefio Desempefio Desempefio
(DZTSZ%caeﬁ clinico 1600 800 800 100 clinico 1600 | 800 | 800 100 clinico 1600 800 800 100 clinico 1600 | 800 800 100
A Clini’z 0 préctico | practico Il practico Il practico IV
Practico)
Totales 5 1776 11 5 1760 110 5 1728 108 5 1728 108
8.1 Asignaturas optativas
OPTATIVAS: Resucitacion cardiopulmonar basica en adultos Presencial 16 horas totales HP 8 HNP 8 C1
Resucitacion cardiaca avanzada en adultos | Presencial 16 horastotales HP 8 HNP 8 C1
Resucitacién cardiaca avanzada en adultos I Presencial 16 horastotales HP 8 HNP 8 C1
Asistencia respiratoria avanzada en adultos Presencial 16 horastotales HP 8 HNP 8 C1

HT= Horas totales HP= Horas presenciales HNP= Horas no presenciales C= Créditos Total de créditos = 437+1 de la optativa= 438  Total de asignaturas obligatorias: 20, Optativa: 1

Total de horas: 6992+16 de la optativa= 7008
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9. ESQUEMA DE CONSISTENCIA

9.1. Relacion de asignaturas:

01. Ciencias basicas aplicadas a ginecologia y obstetricia

02. Obstetricia I

03. Metodologia y disefio de protocolo de investigacion.

04. Etica, profesionalismo médico y legislaciéon

05. Desempefio clinico practico I

06. Obstetricia II

07. Ginecologia I

08. Informatica y lectura critica de articulos médicos

09. Sociologia

10. Desempefio clinico practico II

11. Ginecologia II

12. Endoscopia y cirugia laparoscopica

13. Bioestadistica

14. Introduccion a la didactica

15. Desempeiio clinico practico III

16. Esterilidad e infertilidad

17. Ginecologia III

18. Redaccion del escrito médico:

19. Administraciéon y economia para la salud

20. Desempefio clinico practico IV

21- Optativas:
Resucitacién cardiopulmonar basica en adultos
Resucitacion cardiaca avanzada en adultos I
Resucitacion cardiaca avanzada en adultos II
Asistencia respiratoria avanzada en adultos

9.2 Esquema de consistencia por competencia de egreso.

Comztrzggla de Competencias de las asignaturas

Establece los principios de la anatomia
patoldgica, embriologia del aparato genital
femenino asi como de la bioquimica y la
fisiologia de la reproduccién, las
alteraciones genéticas y los farmacos mas
utilizados para la comprension de los
problemas asociados en las pacientes
ginecobstétricas de manera fundamentada.
Establece los principios para la prevencion,
la educacion para la salud, la recuperacion,
la rehabilitacion, la atencion del embarazo
Obstetricia I normal y patoldgico, derivadas de una
evaluacion integral a través de un
conocimiento preciso de las ciencias basicas,
la historia natural de la enfermedad, asi

Ciencias basicas
aplicadas a ginecologia y
obstetricia

Competencia de egreso

1
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Desempeiio clinico
practico I

Obstetricia II

Ginecologia I

Desempeiio clinico
practico II

Ginecologia II

como los factores biopsicosociales que
afectan a la paciente adulta, su familia y la
poblacion fundamentada, eficaz y oportuna.
Realiza procedimientos médicos comunes a
la especialidad de ginecologia y obstetricia
en escenarios reales; de acuerdo a la
pertinencia, evidencia cientifica actual,
disponibilidad, accesibilidad, realizandose de
conformidad con los estandares establecidos
organizando estrategias de atencion médica
que le permita abordar y resolver
eficazmente la mayor parte de los problemas
médicos especificos de la especialidad con
ética y mostrando su compromiso para con
la paciente, con sus familias, el equipo de
salud y la sociedad en general asumiendo
responsablemente las tareas que le
corresponden.

Establece el diagndstico y tratamiento de
las pacientes embarazadas, explica los
métodos para planificacion familiar y la
prevencion del embarazo asi como el
proceso quirdrgico para el embarazo
ectopico y para efectuar histerectomia
considerando sus posibles implicaciones.
Establece los principios para la evaluacion y
tratamiento de las pacientes con procesos
ginecoldgicos, asi como de las principales
técnicas quirlrgicas para el tratamiento de
acuerdo con los marcos de referencia
propios de la especialidad.

Realiza procedimientos médicos comunes a
la especialidad de ginecologia y obstetricia
en escenarios reales; de acuerdo a la
pertinencia, evidencia cientifica actual,
disponibilidad, accesibilidad, realizandose de
conformidad con los estandares establecidos
organizando estrategias de atencion médica
que le permita abordar y resolver
eficazmente la mayor parte de los problemas
médicos especificos de la especialidad con
ética y mostrando su compromiso para con
la paciente, con sus familias, el equipo de
salud y la sociedad en general asumiendo
responsablemente las tareas que le
corresponden.

Establece los principios para el diagndstico y
el tratamiento de las pacientes con
padecimientos ginecoldgicos asi como las
técnicas quirlrgicas necesarias para este
tipo de problemas de acuerdo con los
marcos de referencia propios de la
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Endoscopia y cirugia
laparoscdpica

Desempeiio clinico
practico III

Ginecologia III

Desempeiio clinico
practico IV

Optativas:
Resucitacion

Esterilidad e infertilidad

especialidad.

Analiza las técnicas, la eficacia diagndstica y
terapéutica, las indicaciones y
procedimientos para efectuar endoscopia y
laparoscopia ginecoldgicas considerando sus
posibles implicaciones.

Realiza procedimientos médicos comunes a
la especialidad de ginecologia y obstetricia
en escenarios reales; de acuerdo a la
pertinencia, evidencia cientifica actual,
disponibilidad, accesibilidad, realizandose de
conformidad con los estandares establecidos
organizando estrategias de atencion médica
que le permita abordar y resolver
eficazmente la mayor parte de los problemas
médicos especificos de la especialidad con
ética y mostrando su compromiso para con
la paciente, con sus familias, el equipo de
salud y la sociedad en general asumiendo
responsablemente las tareas que le
corresponden.

Establece los principios para la atencion
adecuada de las pacientes analizando
factores de riesgo, etiologia, diagndstico y
tratamiento de los problemas de esterilidad
o infertilidad asi como los criterios para
referencia a otros especialistas de manera
fundamentada.

Establece los principios para la prevencion,
la educacion para la salud, la recuperacion,
la rehabilitacion, la atencidn de las pacientes
con trastornos psicosomaticos y de las
alteraciones de la conducta sexual de
manera respetuosa y de acuerdo con
criterios éticos.

Realiza procedimientos médicos comunes a
la especialidad de ginecologia y obstetricia
en escenarios reales; de acuerdo a la
pertinencia, evidencia cientifica actual,
disponibilidad, accesibilidad, realizandose de
conformidad con los estandares establecidos
organizando estrategias de atencion médica
que le permita abordar y resolver
eficazmente la mayor parte de los problemas
médicos especificos de la especialidad con
ética y mostrando su compromiso para con
la paciente, con sus familias, el equipo de
salud y la sociedad en general asumiendo
responsablemente las tareas que le
corresponden.

Promueve la identificacion y el manejo
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cardiopulmonar basica en
adultos.

Resucitacion cardiaca
avanzada en adultos I.

Resucitacion cardiaca
avanzada en adultos II.

Asistencia respiratoria
avanzada en adultos.

Metodologia y disefio de
protocolo de
investigacion.

Informatica y lectura
critica de articulos
médicos.

Competencia de

egreso 2

Bioestadistica.
Redaccion del escrito
médico.

Etica, profesionalismo
médico y legislacion.

Sociologia

Competencia de
egreso 3

Introduccion a la didactica

Administracién y

“Educando con Pertinencia, Trascendiendo con Relevancia”

basico del paro cardiorrespiratorio en el
adulto de manera fundamentada, eficaz y
oportuna.

Promueve la identificacion del paro cardiaco
y aplica el soporte cardiaco avanzado en los
adultos de manera fundamentada, eficaz y
oportuna.

Promueve la identificacién del paro cardiaco
y el soporte cardiaco especifico y avanzado
en los adultos de manera fundamentada,
eficaz y oportuna.

identificacion de paro
respiratorio y la asistencia respiratoria
adecuada en los adultos de manera
fundamentada, eficaz y oportuna.

Aplica el método cientifico en el disefio de
un proyecto de investigacion clinica, de
acuerdo con la Norma Oficial Mexicana 313.
Elabora fichas bibliograficas y analisis critico
de articulos sobre prueba diagnostica, curso
clinico, pronostico y tratamiento de las
distintas patologias ginecobstétricas que
afectan la salud con argumentos
congruentes y logicos.

Determina las herramientas estadisticas de
manera congruente con las pruebas de
hipdtesis para el analisis de los datos de su
proyecto de investigacion.

Elabora el informe final de un proyecto de
investigacion de acuerdo con la Norma
Oficial Mexicana 313.

Promueve el ejercicio profesional de manera
ética y responsable, respetando el contexto
Yy Sus principios personales.

Promueve la responsabilidad social y cultural
reconociendo las caracteristicas de la
poblacion y el ambito del desarrollo de su
practica en diferentes ambientes locales,
nacionales e internacionales respetando el
contexto y sus principios personales vy
valora las manifestaciones artisticas y
culturales respetando la diversidad.
Establece las estrategias para su
autoaprendizaje significativo y el aprendizaje
participativo y contribuye en la elaboracion
de programas de ensefianza de Ginecologia
y Obstetricia de manera adecuada,
pertinente y creativa.

Promueve la administracion para la salud, la

Promueve la
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economia para la salud  economia para la salud, la evaluacion de la
calidad de los servicios de salud para la
atencion en Ginecologia y Obstetricia y las
caracteristicas para ser emprendedor en su
especialidad de manera fundamentada vy
respetando el contexto y sus principios
personales.

9.3 Matriz de las competencias genéricas por asignatura.

Competencias

Asignatura 01

X X X X X X

| signatura 03 [PAIRS X X X X
| Asignatura 05 B4 X X X X X

x

| asignatura 08 B4R X X X X

| Asignatura 10 [P X X X X X

| Asignatura 13 [PAIRS X X X X

| Asignatura 14 [P X X X X X
| Asignatura 15 [B2 X X X X X

x

x

X X X X X X
| signatura 20 [P X X X X X
x X X X X X
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10. PROGRAMAS DE ESTUDIO

10.1 Asignaturas de primer ano

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CIENCIAS BASICAS
APLICADAS A
GINECOLOGIA Y

OBSTETRICIA

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Obligatoria
Mixta

ler ano

Horas presenciales Horas no presenciales
32 32
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g. Requisitos académicos

previos AHTTre

2. INTENCIONALIDAD FORMATIVA DE LA ASIGNATURA

Consiste en el analisis y comprension de la anatomia patoldgica, embriologia y fisiologia de la
reproduccion, endocrinologia, genética y farmacologia, aplicada a la especialidad.

3. RELACION CON OTRAS ASIGNATURAS

Obstetricia I y II y Ginecologia I, II y III.

4. COMPETENCIA DE LA ASIGNATURA

Establece los principios de la anatomia patoldgica, embriologia del aparato genital femenino asi
como de la bioquimica vy la fisiologia de la reproduccion, las alteraciones genéticas y los farmacos
mas utilizados para la comprension de los problemas asociados en las pacientes ginecobstétricas de
manera fundamentada.

5. COMPETENCIAS GENERICAS, DISCIPLINARES Y ESPECIFICAS A LAS QUE
CONTRIBUYE LA ASIGNATURA

Utiliza habilidades de investigacion, en sus intervenciones profesionales con
rigor cientifico.

Actualiza sus conocimientos y habilidades para su ejercicio profesional y su
ida personal, de forma auténoma y permanente.

Responde a nuevas situaciones en su practica profesional y en su vida
personal, en contextos locales, nacionales e internacionales con flexibilidad.
oma decisiones en su practica profesional y personal, de manera
responsable.

Evidencia compromiso con la calidad y la mejora continua en su practica
profesional y en su vida personal de manera responsable.

Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

Genéricas

oma decisiones para la solucion de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios y procedimientos para la atencion de la
paciente ginecobstétrica y contribuye al tratamiento en las pacientes de
manera continua y responsable.

Aplica el método cientifico y epidemioldgico para la busqueda de mejores
alternativas de atencion en todas las actividades de su profesion de

Disciplinares
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manera fundamentada y respetuosa.

Realiza eficazmente, la busqueda y seleccion del material bibliografico para
su analisis critico y su aplicacion sistematica y pertinente en la practica
clinica cotidiana de forma clara y ordenada.

Reconoce el proceso administrativo para la planeacion, contribucion y
emprendimiento que permita el desarrollo colectivamente de programas de
salud de manera responsable y coherente.

plica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Describe las caracteristicas bioldgicas, bioquimicas, fisiologicas y
embrioldgicas del aparato reproductor con fluidez y adecuadamente.
Especificas Reconoce las bases de endocrinologia, de genética y de farmacologia
aplicadas a ginecologia y obstetricia de manera fundamentada y
pertinente.

UNIDAD DIDACTICA: ANATOMIA CLINICA DEL APARATO REPRODUCTOR

1. Biotipologia de la mujer.

2. Clasificacion de la pelvis 6sea aplicada a la obstetricia.

3. Anatomia topografica de la pelvis.

4, Anatomia topografica del rifidn, pelvicilla y uréter abdominal.

5. Anatomia topografica de la pared abdominal y de la region crural.

6. Anatomia de la mama.

7. Anatomia de la axila.

8. Anatomia topografica de la region del hipotalamo y la hipdfisis.

9. Anatomia topografica de la glandula tiroides.

10. Anatomia topografica de la glandula suprarrenal.

11. Anatomia topografica del aparato genital femenino y masculino.

UNIDAD DIDACTICA: BIOQUIMICA

1. Soluciones. Soluto y solvente. Expresiones de concentracion: por ciento, osmolaridad,
normalidad y soluciones de electrolitos.

2. Mecanismo de regulacion del agua y electrolitos: sistema renina-angiotensina, aldosterona-
hormona antidiurética.

3. Sistemas amortiguadores. Mecanismos respiratorios y renales de regulacion del equilibrio
acido-base.

4, Acidosis y alcalosis respiratorias y metabdlicas; compensadas y descompensadas.
Alteraciones mixtas.

5. Clasificacion, digestion, absorcion, transporte y utilizacion de los carbohidratos. Metabolismo

aerobio y anaerobio. Metabolismo en el higado, misculo y tejido adiposo. Métodos de estudio
clinico.

6. Clasificacion, digestion, absorcion, transporte y utilizacion de los lipidos. Metabolismo
intracelular. Mecanismos de regulacion y alteraciones del metabolismo. Hiperlipidemia: diagndstico y
tratamiento.

7. Aminoacidos. Enlace peptidico. Estructura, desnaturalizacién y renaturalizacion proteicas.

8. Metabolismo de las proteinas: digestion, absorcion y transporte. Destino metabdlico de las

:‘E,‘» . ) ) )
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proteinas. Origen metabdlico del amonio, urea, creatinina y acido Urico.

9. NUcleo-proteina. Acido nucleico. Nucledtidos. Bases puricas y pirimidicas. DNA y RNA.

10. Biosintesis de proteinas. Complementariedad. Cddigo genético. Degeneracion, transcripcion
y transduccion del cédigo genético.

11. Regulacién hormonal de la biosintesis de proteinas. Hormonas: generalidades y mecanismos
de accién. Hormonas proteicas. Hormonas tiroideas. Catecolaminas. Hormonas esteroides.

12. Clasificacion, sintesis y metabolismo de las prostaglandinas. Aplicacion clinica en Gineco-
Obstetricia.

UNIDAD DIDACTICA: EMBRIOLOGIA

1. Células germinativas primordiales. Ovogénesis y espermatogénesis. Espermiogénesis.

2. Meiosis. Gametos anormales. Primera semana de desarrollo: de la fecundacion a la
implantacion.

3. Formacion normal. Formacion del blastocito: amnioblasto, trofoblasto, blastocele.

4, Formacién anormal: huevos anormales. Sitios anormales de implantacion.

5. Principales cambios en el 6vulo fecundado: trofoblasto, citotrofoblasto y sincitiotrofoblasto.
Principales cambios cronoldgicos embrionarios.

6. Aspecto externo del embrién durante el segundo mes de desarrollo.

7. Periodo fetal: desarrollo del feto, de la placenta y del cordén umbilical.

8. Desarrollo normal: gonadas, pliegue gonadal, células germinativas primordiales. Periodo
indiferenciado de la génada. Testiculo y ovario.

9. Conductos genitales: periodo indiferenciado. Conductos genitales en el varén. Conductos
genitales en la mujer.

10. Genitales externos: periodo indiferenciado. Genitales externos en el varon. Genitales
externos en la mujer.

11. Anomalias derivadas de los conductos de Wolff y de Miiller y del seno urogenital.

UNIDAD DIDACTICA: FISIOLOGIA DE LA REPRODUCCION

1. Gametogénesis.

2. Biologia de los gametos.

3. Fecundacion, transporte vy fijacion del cigoto.

4, Eje hipotalamo-hipdfisis-ovario.

5. Fisiologia de los drganos genitales internos y externos.

6. Produccion y funcion de los esteroides.

7. Anatomofisiologia e histologia del aparato reproductor durante el ciclo menstrual.
8. Pubertad y adolescencia.

9. Climaterio.

10. Fisiologia de la mama.

11. Lactancia.

UNIDAD DIDACTICA: ANATOMIA PATOLOGICA

1. Cambios morfoldgicos normales durante el embarazo, el parto y el puerperio.

2. Desarrollo y anatomia de la placenta. Dinamica de la circulacion de la placenta. Morfologia

de la placenta en el embarazo multiple. Anomalias de implantacién. Abruptio placenta. La placenta
de la toxemia gravidica; de procesos inflamatorios; insuficiencia placentaria; aborto; mola
hidatiforme; coriocarcinoma. Tumores varios de la placenta.

3. Las lesiones histopatoldgicas vaginales mas frecuentes. Lesiones inflamatorias; distrofias,
queratosis y atrofias. Neoplasias. Tumores benignos y malignos.
4. Las lesiones histopatoldgicas mas frecuentes del cérvix.
a. Metaplasia escamosa. Hiperqueratosis. Lesiones inflamatorias. Pélipos. Tumores benignos.
Fibromiomatosis. Carcinoma.
5. Las lesiones histopatoldgicas mas frecuentes del Utero.
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6. Hiperplasia endometrial. Carcinoma endometrial.
7. Adenomiosis. Fibromiomatosis. Sarcoma.
8. Las lesiones histopatoldgicas mas frecuentes de la trompa uterina. Lesiones inflamatorias:

agudas, cronicas y granulomatosas. Embarazo ectopico tubarico ampular. Tumores benignos y
malignos. Endometriosis.

9. Las lesiones histopatoldgicas mas frecuentes del ovario.

10. Quistes no neoplasicos e hiperplasia. Ovario poliquistico. Hiperplasia del estroma e
hipertecosis. Hiperplasia de células hiliares. Endometriosis.

11. Neoplasias: clasificacion. Caracteristicas de los tumores funcionales, embrionarios, benignos
y malignos.

UNIDAD DIDACTICA: ENDOCRINOLOGIA

1. Morfologia y funcion neurohormonal del hipotalamo. Gonadostato. Hormona liberadora de
gonadotropina (LH RF).

2. Morfologia y funcion hormonal de la hipdfisis en Ginecologia. Gonadotropinas. Hormona
estimulante del foliculo. Hormona luteinizante.

3. Morfologia y funcion hormonal del ovario. Desarrollo y maduracion foliculares. Estradiol.
Ovulacién. Cuerpo amarillo. Progesterona.

4, Evolucidn, desarrollo y maduracion foliculares.

5. Biosintesis de esteroides en las células de la teca folicular. Hormona estimulante del foliculo.
Pregnenolona androstenoide. Esteroidogénesis ovarica.

6. Biosintesis de los esteroides en las células de la granulosa. Hormona luteinizante.
Androstendiona. Enzima aromatizante. Estradiol.

7. Efectos bioldgicos de los estrogenos en el sistema reproductor femenino. Vagina. Cérvix.
Utero. Endometrio. Trompas. Glandula mamaria. Hipotalamo hipdfisis. )

8. Efectos bioldgicos de la progesterona en el sistema reproductor. Vagina. Cérvix. Utero.
Endometrio. Trompas. Glandula mamaria. Hipotalamo-hipdfisis.

9. Cambios fisioldgicos de los caracteres sexuales secundarios en la pubertad. Telarquia.
Adrenarquia. Menarquia.

10. Fisiopatogenia de la pubertad precoz verdadera. Funcionalidad prematura del eje
hipotalamo-hipdfisis-gonadas.

11. Metodologia diagndstica de la pubertad precoz verdadera. Determinacion de FSH LH.
Determinacion de estradiol.

12. Determinacion de progesterona. Valoracion hipotalamica.

13. Manejo médico de la pubertad precoz verdadera. Consejo psicosexual. Inhibicion
gonadotrdpica.

14. Fisiopatogenia de la pseudopubertad precoz. Tumores funcionantes del ovario. Patologia
suprarrenal. Iatrogenia.

15. Metodologia diagndstica de la pseudopubertad precoz. Determinacion de FSH-LH.
Determinacion de estradiol. Ecosonografia. Laparoscopia. Venografia suprarrenal selectiva.

16. Manejo terapéutico de la pseudopubertad precoz. Tumorectomia. Tratamiento hormonal.
17. Fisiopatogenia de la pubertad retardada. Fisiologia de la pubertad. Causas de la pubertad
retardada.

18. Sintomas y signos de la pubertad retardada y diagnostico de la misma. Cuadro clinico.
Estudios hormonales. Estudios radiolégicos. Laparoscopia.

19. Tratamiento hormonal de la pubertad retardada.

20. Amenorrea secundaria. Etiologia: hipotalamica, hipofisaria, ovarica, uterina y otras
etiologias.

21. Fisiopatogenia de la amenorrea secundaria. Secrecion anormal de hormonas hipotalamicas.
Secrecidn anormal de hormonas hipofisarias. Secrecion anormal de esteroides sexuales.

22. Manejo terapéutico de la amenorrea secundaria. Manejo hormonal. Manejo quirdrgico.

Manejo dietético.

f'é’?» " o . ”
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23. Sindromes de hiperandrogenismo: suprarrenal, ovarico, iatrogénico.
24. Fisiopatogenia del hiperandrogenismo.
25. Metodologia diagndstica del hiperandrogenismo. Cuadro clinico. Estudios hormonales.
Estudios de gabinete. Estudios especiales.
26. Manejo terapéutico del androgenismo. Tratamiento hormonal. Tratamiento quirdrgico.
27. Fisiopatogenia del sangrado uterino disfuncional. Secrecién aciclica de gonadotropina.

Anovulacion cronica. Secrecion aciclica de estrogenos. Ausencia de progesterona. Insuficiencia del
cuerpo ltteo.

28. Diagnostico diferencial del sangrado uterino disfuncional.

29. Manejo terapéutico del sangrado uterino disfuncional. Tratamiento hormonal. Tratamiento
quirdrgico.

30. Sindromes de anovulacion crénica. Ovario poliquistico. Amenorrea y galactorrea. Ovario
resistente.

31. Fisiopatogenia de la anovulacion cronica. Secrecion inapropiada de gonadotropinas.
Secrecion inapropiada de prolactina. Foliculo refractario al estimulo gonadotrdpico.

32. Metodologia diagnostica de la anovulacion cronica. Historia clinica. Estudios hormonales.
Estudios de gabinete. Estudios especiales.

33. Manejo terapéutico de la anovulacion cronica. Inductores de la ovulacion. Reseccion
cuneiforme de ovarios

34. Fisiopatogenia de los trastornos menstruales.

35. Metodologia diagndstica de los trastornos menstruales. Historia clinica. Estudios hormonales.
Estudios de gabinete. Estudios especiales.

36. Manejo terapéutico de los trastornos menstruales. Tratamiento hormonal. Tratamiento
quirtrgico. Tratamiento dietético.

37. Fisiopatogenia de la dismenorrea primaria. Secrecion anormal de protaglandinas.
Contractilidad uterina alterada.

38. Metodologia diagndstica de la dismenorrea primaria. Historia clinica. Determinaciones
hormonales. Estudios de gabinete. Estudios especiales.

39. Manejo terapéutico de la dismenorrea primaria. Tratamiento hormonal. Tratamiento
quirdrgico.

40. Fisiopatogenia y clasificacion de la endometriosis.

41. Metodologia diagndstica de la endometriosis. Historia clinica. Estudios hormonales. Estudios
de gabinete. Estudios especiales.

42. Manejo terapéutico de la endometriosis. Tratamiento hormonal. Tratamiento quirdrgico.
43. Parametros hormonales. Hormonas proteicas. Hormonas esteroides sexuales.

44, Interpretacion funcional de los parametros hormonales. Hipogonadismo
hipergonadotrdpico. Hipogonadismo hipogonatrdpico. Hiperprolactinemia. Hiperandrogenismo.
45. Endocrinologia del embarazo. Cambios hormonales maternos durante el embarazo.
Comportamiento hormonal fetal. Comportamiento hormonal placentario.

46. Interaccion de la patologia tiroidea y la funcidon gonadal. Hipotiroidismo. Hipertiroidismo.
47. Metodologia diagnéstica en la patologia tiroidea. Historia clinica. Estudios hormonales.
Estudios de gabinete.

48. Manejo terapéutico de la patologia tiroidea. Tratamiento hormonal. Tratamiento quirrgico.
49, La regulacion neuroendocrina del hipotalamo. Hormona liberadora de gonadotropinas.

50. La regulacion hormonal hipofisaria en Ginecologia. Hormona foliculo-estimulante. Hormona
luteinizante. Prolactina.

51. La regulacién hormonal y reproductora del testiculo. Esteroidogénesis. Espermatogénesis.
52. Fisiopatogenia del hipogonadismo hipogonadotrdpico. Ausencia de gonadotropina.
Azoospermia. Hipoandrogenismo.

53. Metodologia diagnostica del hipogonadismo hipogonadotrdpico. Historia clinica. Estudios
hormonales. Estudios de gabinete.

54, Manejo terapéutico del hipogonadismo hipogonadotropico. Tratamiento hormonal.
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Tratamiento quirdrgico.

55. Fisiopatogenia del hipogonadismo hipergonadotrdpico. Secrecion elevada de
gonadotropinas. Azoospermia. Hipoandrogenismo.

56. Metodologia diagndstica del hipogonadismo hipergonadotrdpico. Historia clinica. Estudios
hormonales. Estudios de gabinete.

57. Manejo terapéutico del hipogonadismo hipergonadotrépico. Tratamiento hormonal.
Tratamiento quirurgico.

58. Fisiopatogenia y factores etioldgicos del pseudohermafroditismo y del hermafroditismo.
59. Metodologia diagndstica del pseudohermafroditismo y del hermafroditismo. Historia clinica.
a. Estudios de gabinete. Estudios genéticos. Determinaciones hormonales.

60. Manejo terapéutico del pseudohermafroditismo y del hermafroditismo. Tratamiento
hormonal.

61. Tratamiento quirtrgico. Tratamiento psiquiatrico.

UNIDAD DIDACTICA: GENETICA

1. Sucesos citoldgicos para la transmision hereditaria. Estructura celular. Division celular.

2. Numero de cromosomas en la especie humana y su distribucion. Cromosomas. Cariotipo.
3. Formas de transmision hereditaria. Autosémica dominante y recesiva ligada al sexo. Leyes
de la herencia de Mendel.

4. Aberraciones cromosomicas. En nimero. En estructura.

5. Padecimientos ginecoldgicos de origen genético. La Genética en Ginecologia. Disgenesias
gonadales. Testiculo feminizante. Hermafroditismo. Pesudohermafroditismo.

6. Efectos teratogénicos de medicamentos que se reconocen como agresivos para el feto.

Farmacologia durante el embarazo. Antibidticos. Quimioterapicos. Antimetabolitos. Analgésicos.
Sedantes. Hormonas.

7. Efectos teratogénicos de los agentes fisicos y bioldgicos. Radiaciones. Virus. Bacterias.
Parasitos.

8. Estudio de la cromatina sexual. Frotis de mucosa oral. Corpusculo de Barr.

9. Disgenesias gonadales. Hermafroditismo. Pseudohermafroditismo.

10. Malformaciones congénitas de origen teratogénico y de origen genético.

11. Consejo genético. Antecedentes familiares: abortos y productos con malformaciones
congénitas.

12. Causas genéticas de esterilidad e infertilidad.

13. Origen genético del cancer ginecoldgico.

UNIDAD DIDACTICA: FARMACOLOGIA

1. Farmacodinamia general y toxicidad de las drogas.

2. Interaccion medicamentosa en Gineco-Obstetricia.

3. Uso y abuso de antimicrobianos en Gineco-Obstetricia.

4, Fetotoxicidad, teratogenia e iatrogenia medicamentosas en el binomio materno-fetal y en
padecimientos ginecoldgicos.

5. Descripcion de la fisiopatologia, diagndstico, manejo y tratamiento y prevencion de las

complicaciones neuroldgicas postquirtrgicas: a) Coma b) Convulsiones posquirirgicas.

Discusion dirigida

Casos clinicos

Analisis documental

Aprendizaje auténomo y reflexivo
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8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Examen cognoscitivo (50%)

9 =m0
EUEllEEEn @ [protss -/t Participacion en sesiones y discusion (20%)

Evaluacion de producto -30%  [elgrlo][[oNe (R (s S0 S

9. REFERENCIAS

1. Ginecologia de Williams. Ed. Mexico: McGraw-Hill. 2009
2. Obstetricia de Williams. 23a Ed. México: McGraw-Hill. 2011
3. Manual basico de Obstetricia y Ginecologia - Instituto...2011 Disponible
en:www.ingesa.msssi.gob.es/.../internet/.../Manual_obstetricia_ginecologia.p...
4. Bioquimica Clinica y Patologia Molecular Humana .A. Gaw, R.A. Cowan, D.St.J. O'Reilly, M.J.
Stewart y J. Shepherd. Bioquimica Clinica. Texto (22 ed.). 2000; Ediciones Harcourt, Madrid.
5. Moore Keith L. Embriologia Clinica. 72 Ed. Editorial Elsevier: Espafia, 2009.
6. FRANK H. NETTER ,.Sistema Reproductor (T.2) Editoral: MASSON 1993
7. GOODMAN AND GILMAN: Las bases farmacologia de la terapéutica Laurence L. Brunton ,
MCGraw-HilL / Interamericana de México, 2006
8. Guia de Procedimientos en Obstetricia Basados en la ... 2009 disponible en :
www.colmed3.com.ar/frp/obstetricia.pd
9. Endocrinologia en Ginecologia Tomo I y II - Santiago Hung Llamos 2014
www.freelibros.org/ginecologia.../endocrinologia-en-ginecologia-tomo-i...
10. Ginecologia y Obstetricia de México - Free Medical Journals. 2015-2016
www.freemedicaljournals.com/link.php?id=1667
11. Obstetrics & Gynecology . 2012 — 2016
journals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx
12. Archives of Gynecology and Obstetrics — incl. option to ...2012-2016
www.springer.com > Home > Medicine > Gynecology

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia. Debe tener al menos dos afios de experiencia.
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Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Obligatoria
Mixta

ler ano

Horas presenciales Horas no presenciales
24 24

Ninguno

2. INTENCIONALIDAD FORMATIVA DE LA ASIGNATURA
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Consiste en el analisis de los mecanismos fisiopatoldgicos, los sintomas y signos que caracterizan o
acompanan, la eficacia de los procedimientos de auxilio diagnostico, las indicaciones y
procedimientos quirdrgicos necesarios para la resolucion del estado gravido normal y anormal, asi
como los factores biopsicosociales que afectan al individuo, la familia y la poblacion.

Obstetricia IT y Ginecologia I, II y III.

Establece los principios para la prevencion, la educacion para la salud, la recuperacion, la
rehabilitacion, la atencion del embarazo normal y patoldgico, derivadas de una evaluacion integral a
través de un conocimiento preciso de las ciencias basicas, la historia natural de la enfermedad, asi
como los factores biopsicosociales que afectan a la paciente adulta, su familia y la poblacion,
fundamentada, eficaz y oportuna.

Utiliza habilidades de investigacion, en sus intervenciones profesionales con
rigor cientifico.

Actualiza sus conocimientos y habilidades para su ejercicio profesional y su
ida personal, de forma auténoma y permanente.

Responde a nuevas situaciones en su practica profesional y en su vida
personal, en contextos locales, nacionales e internacionales con flexibilidad.
oma decisiones en su practica profesional y personal, de manera
responsable.

Evidencia compromiso con la calidad y la mejora continua en su practica
profesional y en su vida personal de manera responsable.

Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

Genéricas

oma decisiones para la solucion de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios y procedimientos para la atencion de la
paciente ginecobstétrica y contribuye al tratamiento en los pacientes de
Disciplinares manera continua y responsable.

Aplica el método cientifico y epidemiolégico para la blsqueda de mejores
alternativas de atencion en todas las actividades de su profesion de
manera fundamentada y respetuosa.

Realiza eficazmente, la blsqueda y seleccion del material bibliografico para
su analisis critico y su aplicacion sistematica y pertinente en la practica
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clinica cotidiana de forma clara y ordenada.

Reconoce el proceso administrativo para la planeacion, contribucion y
emprendimiento que permita el desarrollo colectivamente de programas de
salud de manera responsable y coherente.

plica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve la evaluacion integral de la paciente con un probable embarazo
de manera fundamentada.

Reconoce la etiologia, epidemiologia, manifestaciones clinicas, datos de
laboratorio y gabinete de acuerdo con los marcos de referencia propios de
la especialidad.

Especificas Prescribe el tratamiento de las complicaciones del estado gravido normal y
anormal considerando sus posibles implicaciones.

Efectla una semiologia adecuada para abordar a la paciente embarazada
de manera respetuosa-

Reconoce y describe las técnicas quirdrgicas mas frecuentes en la atencion
obstétrica de manera fundamentada, eficaz y oportuna.

UNIDAD DIDACTICA: PROPEDEUTICA OBSTETRICA
Propedéutica obstétrica.

Diagnostico del embarazo.

Ecografia vaginal en el primer trimestre.
Hemorragia durante la gestacion.

Cambios neuro vegetativos durante el embarazo.
Complicaciones hipertensivas del embarazo.
Lactancia.

S e O g @9 ) [=

UNIDAD DIDACTICA: FISIOLOGfA, DIAGNOSTICO Y VIGILANCIA DEL EMBARAZO.
Cambios maternos en el embarazo.

Anatomia y fisiologia de la placenta.

Diagnostico del embarazo.

Evolucién del embarazo.

Control prenatal.

Desarrollo fetal.

Embarazo de alto riesgo.

= en @ g &9 1 (=

UNIDAD DIDACTICA: TRABAJO DE PARTO Y ATENCION DEL PARTO.
Fisiologia de los tejidos excitables.

Fisiologia de la contractilidad uterina.

Distocias de contraccion.

Trabajo de parto normal.

Distocias de partes blandas y fetales.

Mecanismo del trabajo de parto.

Anormalidades de presentacion: parto pélvico.

Periodos del trabajo de parto.

€9 N @n G g @9 N =

:‘3,1 a - - - ;
@ “Educando con Pertinencia, Trascendiendo con Relevancia” 41



=
%
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ) 1£ ’ I

Facultad de Medicina Ui FORMAGION INTEGRAL
9. Fisiologia del embarazo y su influencia en el trabajo de parto: a) Utilidad del estudio del
liquido amnidtico. b) Repercusion del trabajo de parto sobre el producto.
10. Fisiologia de la contraccion uterina: a) Distocias de pre y post contraccion. b)
Desproporcion céfalo-pélvica.
11. Farmacologia: a) Analgesia y anestesia obstétricas. b) Contraindicaciones. c)
Complicaciones.
12. Atencion del parto normal.
13. Anormalidades de la presentacion. Deteccion y manejo oportuno y correcto.
14. Atencion del tercer periodo del trabajo de parto.

UNIDAD DIDACTICA: PUERPERIO FISIOLOGICO

1. Cambios locales del aparato genital femenino durante el puerperio fisioldgico.

2. Cambios sistémicos durante el puerperio fisioldgico.

3. Normas de manejo médico del puerperio normal.

4, Cambios anatomicos y fisioldgicos durante la lactancia.

5. Regulacién farmacoldgica de la lactancia.

6. Caracteristicas econdmicas y culturales de la poblacion y su influencia sobre la lactancia.
UNIDAD DIDACTICA: ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL

1. Fisiologia neuroldgica, cardiovascular, hemodinamica, digestiva, hematoldgica y
endocrinoldgica del recién nacido normal.

2. Caracteristicas anatomicas del corazon y grandes vasos del recién nacido. Fisiologia de la

circulacion del recién nacido.

Método APGAR para la valoracion del recién nacido.

Método de Silverman para la valoracion del recién nacido.

Método de Usher para la valoracion del recién nacido.

Técnica de aspiracion de secreciones de vias aéreas superiores.

Aplicacion de mascarilla y técnica de intubacion endotraqueal para oxigenacion.
Farmacologia de los analépticos respiratorios.

. Farmacologia de los medicamentos que se utilizan para la prevencion de la oftalmia
purulenta del recién nacido.

10. Técnica de ligadura umbilical.

11. Técnicas de regulacién de la temperatura.

©ONO VAW

UNIDAD DIDACTICA: COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 1.

1. Definicion de aborto y de cada una de sus variantes.

2. Definicion de embarazo ectopico y de cada una de sus variantes.

3. Definicion de embarazo molar y de corio carcinoma, asi como de la migracion del
trofoblasto.

4 Definicion de desprendimiento de placenta normo inserta.

5. Definicion de placenta previa y de cada una de sus variedades.
6. Definicién de ruptura del seno marginal.

7 Definicion de ruptura uterina y de cada una de sus variedades.
8 Cuadro clinico y evolucion del aborto.

9 Cuadro clinico y evolucion del embarazo ectdpico.

10. Cuadro clinico y fisiopatologia de la enfermedad trofoblastica.

11. Cuadro clinico y evolucion del desprendimiento de placenta normo inserta.

12. Cuadro clinico y evolucion de la placenta previa.

13. Cuadro clinico de la ruptura del seno marginal.

14. Cuadro clinico de la ruptura uterina.

15. Modificaciones de la biometria hematica en relacion con la hemorragia.

16. Curva de produccion de gonadotropina coridnica a lo largo del embarazo y sus variaciones
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17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.

47.

48.

49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.

56.

57.

en la enfermedad trofoblastica.

Significacion de la fraccion beta de la gonadotropina coridnica para el diagndstico y control
de la enfermedad trofoblastica.

La ecosonografia en obstetricia y sus posibilidades diagnosticas.

Las imagenes radioldgicas pulmonares en relacion con la enfermedad trofoblastica.
Localizacion placentaria mediante rayos X.

La laparoscopia en el diagndstico de los problemas anexiales.

Diagnostico diferencial de la hemorragia durante la primera mitad del embarazo.
Prondstico para el embarazo y para la madre en la hemorragia de la primera mitad del
embarazo.

Diagndstico diferencial de la hemorragia durante la segunda mitad del embarazo.
Prondstico para el producto y para la madre en la hemorragia durante la segunda mitad del
embarazo.

Farmacologia e indicaciones de los medicamentos utilizados en la amenaza de aborto.
Farmacologia e indicaciones de los medicamentos utilizados en la enfermedad trofoblastica.
Medidas de manejo hidroelectrolitico de volumen sanguineo.

Historia natural de la emesis e hiperémesis gravidicas.

Clasificacion de los estados hipertensivos durante el embarazo.

Diagnostico de los estados hipertensivos durante el embarazo.

Fisiopatologia de la hiperémesis gravidica.

Fisiopatologia de los estados hipertensivos durante el embarazo.

Manejo terapéutico: medidas higiénico dietéticas.

Manejo terapéutico: farmacologia de los medicamentos empleados.

Manejo terapéutico: medidas generales.

Manejo terapéutico: medidas de urgencia.

Manejo terapéutico: interrupcién del embarazo.

Repercusion de los estados hipertensivos durante el embarazo sobre el desarrollo fetal.
Métodos clinicos, quimicos y biofisicos de vigilancia fetal.

Perfil de laboratorio de la paciente embarazada con estado hipertensivo.

El estudio de fondo de ojo en los estados hipertensivos.

Estudios neuroldgicos en los estados hipertensivos.

Métodos de vigilancia biofisica en la embarazada con estado hipertensivo.

Frecuencia del parto pretérmino. Factores socioeconémicos.

Etiopatogenia del parto pretérmino: a) Desnutricion y embarazo. b) Tabaquismo y
embarazo. c) Infecciones e infestaciones y embarazo. d) Trauma obstétrico. e) Patologia
uterina y embarazo. f) Toxemia del embarazo.

Sintomas y signos del parto prematuro: a) Actividad uterina dolorosa. b) Actividad uterina
palpable. c) Deteccion electro mecanica de la contraccién uterina. d) Modificaciones
cervicales.

Descripcion del manejo médico de la amenaza de parto pretérmino. Reposo. Tranquilizantes.
Farmacologia de los tranquilizantes de la actividad uterina.

Descripcion de los riesgos fetales del parto prematuro. Inmadurez fetal. Muerte fetal.
Membrana hialina.

Mecanismo de ruptura de membranas de origen mecanico. Hipermotilidad fetal.
Posiciones fetales anormales. Presentacion pélvica. Desproporcion feto pélvica.
Insuficiencia istmica cervical. Traumatismo.

Infecciones bacterianas.

Complicaciones maternas de la ruptura prematura de membranas. Sepsis de cavidad
uterina. Pelviperitonitis. Septicemia.

Complicaciones fetales de la ruptura prematura de membranas. Parto pretérmino. Parto
prematuro. Prolapso de cordon. Sepsis fetal, obito fetal.

Exploracion fisica del canal vaginal para el diagndstico de la ruptura prematura de
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membranas.

58. Métodos de diagndstico citoldgico de la ruptura prematura de membranas. Cristalizacion del
liqguido amnidtico. Identificacion de células naranja. Técnica del Azul de Nilo.

59. Bases del criterio y del tratamiento médico conservador de la ruptura prematura de
membranas. Edad gestacional. Reposo. Antimicrobianos.

60. Bases del criterio y del tratamiento médico intervencionista de la ruptura prematura de
membranas. Interrupcion del embarazo: parto o cesarea. Antimicrobianos. Aplicacion de
medidas preventivas.

61. Embarazo mdltiple: frecuencia, etiologia genética, etiologia no genética, etiologia
medicamentosa.

62. Signos maternos de embarazo multiple. Aumento ponderal excesivo. Crecimiento uterino
excesivo. Edema suprapubico y de miembros inferiores.

63. Signos clinicos fetales de embarazo multiple. Localizacién de mas de un polo cefalico.
Localizacion de mas de un foco cardiaco fetal. Palpacion de multiples partes fetales.

64. Métodos de diagndstico radiologico y ecosonografico para el embarazo mdltiple. Radiografia
simple de abdomen antero posterior y lateral. Ecosonografia pélvica.

65. Riesgos maternos del embarazo mdltiple. Ruptura uterina. Amenaza de parto pretérmino.
Toxemia gravidica. Ruptura prematura de membranas. Situaciones anormales.

66. Riesgos fetales en el embarazo multiple. Productos pretérmino. Membrana hialina del recién
nacido.

67. Resoluciones conservadora y quirdrgica del embarazo mdltiple. Criterio de parto. Criterio de
operacion cesarea.

68. Conducta obstétrica para la extraccion del segundo gemelo. Pequena extraccion. Gran
extraccion. Version interna del segundo gemelo.

69. Etiologia del oligohidramnios.

70. Fisiopatogenia del oligohidramnios.

71. Signos clinicos del oligohidramnios. Incremento de peso menor que el previsto. Crecimiento

uterino menor que el previsto. Disminucion de los movimientos fetales.

72. Etiologia del polihidramnios.

73. Fisiopatogenia del polihidramnios.

74. Signos clinicos del polihidramnios. Incremento ponderal excesivo. Crecimiento uterino
excesivo. Partes fetales no definidas.

75. Métodos para el diagndstico de gabinete del oligohidramnios y el polihidramnios.

76. Estudios radioldgicos. Utrasonografia.

77. Resultados de los estudios auxiliares para el diagnoéstico del oligohidramnios y del
polihidramnios. Disminucion del liquido amnidtico. Aumento del liquido amnidtico.

78. Reserva fetal disminuida. Disminucion de movimientos fetales.

79. Manejo del oligohidramnios. Monitoreo fetal biofisico. Interrupcién del embarazo: parto o
cesarea.

80. Manejo del polihidramnios. Monitoreo fetal biofisico. Amniocentesis.

UNIDAD DIDACTICA: PATOLOGIA DEL TRABAJO DE PARTO.

1. Clasificacion de las distocias maternas de origen dinamico. Contractilidad uterina normal.
Contractilidad uterina anormal.

2. Fisiopatogenia de las distocias de origen dinamico.

3. Fisiologia uterina. Causas de polisistolia. Causas de oligosistolia. Contracciones
incoordinadas del Utero.

4. Cuadro clinico y métodos diagndsticos de las distocias de contraccion. Métodos de
exploracién abdominal y vaginal.

5. Tocodinamometria.

6. Plan de manejo y prondstico de pacientes con distocia de contraccion. Farmacologia de los

estimulantes de la contractilidad uterina. Farmacologia de los inhibidores de la contractilidad
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uterina. Criterio de interrupcion del embarazo.

7. Distocias de origen mecanico. Pelvis dsea de diferentes tipos. Canal del parto. Tumores y
lesiones de partes blandas del canal del parto.

8. Etiopatogenia de las distocias de origen mecanico.

9. Desproporcion céfalo pélvica. Obstruccion del canal del parto.

10. Diagnostico de las distocias de origen mecanico. Diametros pélvicos. Pelvicefalometria.

11. Conducta terapéutica en las diversas distocias maternas de origen mecanico. Indicaciones
de operacion cesarea.

12. Indicaciones de aplicacion de forceps.

13. Fisiopatologia de las distocias de origen fetal. Presentacion fetal. Situacion fetal. Posicion

fetal. Variedad de posicion fetal.
14. Diagnéstico y prondstico de las distocias de origen fetal. Exploracion fisica de la paciente en
trabajo de parto. Radiodiagndstico. Morbimortalidad materno fetal. Conducta terapéutica
en las distocias de origen fetal. Criterios de interrupcion del embarazo por via vaginal o
abdominal.
15 Fisiopatogenia de las distocias de origen ovular. Procubito de corddn. Prolapso de corddn.
Insercion baja de la placenta. Cuadro clinico de las distocias de origen ovular.
16. Sintomas y signos clinicos. Deteccion de la insercién placentaria baja.
17. Manejo para la resolucién de las distocias de origen ovular con base en el prondstico fetal.
Operacion cesarea. Vigilancia del trabajo de parto.

UNIDAD DIDACTICA: PATOLOGIA DEL PUERPERIO.

1. Puerperio anormal. Patologia y manejo del puerperio inmediato. Patologia y manejo del
puerperio tardio.
2. Patologia de la lactancia.

UNIDAD DIDACTICA: CIRUGIA OBSTETRICA I

Revision del canal del parto.

Episiotomia media y medio lateral.

Forceps. Principales tipos; funciones; indicaciones; seleccion y técnicas de aplicacion.
Revision de la cavidad uterina postparto.

Extraccion manual de la placenta.

Legrado uterino por causas obstétricas.

Operacion cesarea. Indicaciones. Descripcion de las tres técnicas mas usuales.
Complicaciones transoperatorias y postoperatorias mas frecuentes. Pronodstico de las
diferentes técnicas descritas.

8. Ligadura de hipogastricas y desarterizacion uterina.

@ @ g5 @9 1) =

Discusion dirigida

Casos clinicos

Analisis documental

Aprendizaje auténomo y reflexivo
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Examen cognoscitivo (50%)

9 oo
SUEIILEEE Gl preEssn /U Participacion en sesiones y discusion (20%)

Evaluacion de producto -30%  [e]ge=iie][leXe(cR=Vle[Splole5

9. REFERENCIAS

1. Hellman, L.M. Pritchard, J.A. Wymm R.M. Obstetricia de Williams. 23a Ed. Mexico: McGraw-Hill.
2011
2. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CLINICAS 2015 Pdf - Manuales gratis Manuales ...
Disponible en www.tutomundi.org-
3. Ginecologia y Obstetricia Clinicas Autor: James Drife Materia: Gineco-obstetricia. Editorial: Mosby
Afio: 2005.
4. Manual basico de Obstetricia y Ginecologia - Instituto...2011 Disponible
en:www.ingesa.msssi.gob.es/.../internet/.../Manual_obstetricia_ginecologia.p...
5. Guia de Procedimientos en Obstetricia Basados en la ... 2009 disponible en :
www.colmed3.com.ar/frp/obstetricia.pd
6. Antonio Pellicer, Juan José Hidalgo Mora, Alfredo Perales Marin, César Diaz Garcia Obstetricia y
Ginecologia Guia de actuacion. Editorial Médica Panamericana © 2014
7. ACOG Practice Bulletins, Committee Opinions, Guide Lines in Perinatal Care. www.ACOG.org
8. Society of Obstetricians and Gynecologists Canada www.sogc.org
9. Royal College of Obstetricians and Gynecologists http://www.rcog.org.uk/
10. Ginecologia y Obstetricia de México - Free Medical Journals. 2015-2016
www.freemedicaljournals.com/link.php?id=1667
11. Obstetrics & Gynecology . 2012 — 2016
journals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx
12. Archives of Gynecology and Obstetrics — incl. option to ...2012-2016
www.springer.com > Home > Medicine > Gynecology

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia. Debe tener al menos dos afios de experiencia.
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METODOLOGIA Y
DISENO DE

PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Obligatoria
Mixta

ler ano

Horas presenciales Horas no presenciales
16 16
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Consiste en el andlisis de la metodologia de la investigacion y la estructura del protocolo de
investigacion

Informatica y lectura critica de articulos médicos, Bioestadistica y Redaccion del escrito médico.

Aplica el método cientifico en el disefio de un proyecto de investigacion clinica, de acuerdo con la
Norma Oficial Mexicana 313.

Se comunica en espafiol en forma oral y escrita en sus intervenciones
profesionales y en su vida personal utilizando correctamente el idioma.
Usa las tecnologias de informacion y comunicacion en sus intervenciones
profesionales y en su vida personal de manera pertinente y responsable.
Desarrolla su pensamiento, en intervenciones profesionales y personales,
de manera critica, reflexiva y creativa.

Interviene con iniciativa y espiritu emprendedor en su ejercicio profesional
personal de forma auténoma y permanente.

Manifiesta comportamientos profesionales y personales, en los ambitos en
los que se desenvuelve, de manera transparente y ética.

alora la diversidad y multiculturalidad en su quehacer cotidiano, bajo los
criterios de la ética.

Genéricas

Aplica el método cientifico y epidemioldgico para la blsqueda de mejores
alternativas de atencion en todas las actividades de su profesion de
manera fundamentada y respetuosa.

Realiza eficazmente, la busqueda y seleccion del material bibliografico para
Disciplinares su analisis critico y su aplicacion sistematica y pertinente en la practica
clinica cotidiana forma clara y ordenada.

Aplica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Describe el método cientifico y su aplicacion en la investigacion de forma

Especificas clara y ordenada.
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Disefia una investigacion siguiendo los lineamientos vigentes respetando el
contexto y sus principios personales.

Elabora un protocolo de investigacion, pertinente a la especialidad y de
acuerdo con los criterios éticos.

UNIDAD DIDACTICA: EPIDEMIOLOGIA CLINICA

Elaboracion de un examen y diagndstico clinico

Relacion con la medicina basada en videncias

Interpretacion de pruebas diagnodsticas a través de modelos esquematicos
Analisis de pruebas diagndsticas

Sensibilidad, especificidad y valores predictivos

Curvas ROC de probabilidad

Arbol de decision

Diagnostico temprano y pruebas de deteccion

Elementos que intervienen en la elaboracién de un prondstico
0. Anadlisis de sobrevida: Kaplan Meier

1 Disefios de investigacion en epidemiologia clinica

g5 9 e i iy =

UNIDAD DIDACTICA: PROCESOS METODOLOGICOS CIENTIFICOS.

1. Fuentes del comportamiento humano, la experiencia personal, la autoridad, el razonamiento
deductivo, el razonamiento inductivo, el razonamiento y la voluntad de saber (motivacion).

2. Métodos complementarios. Métodos de evaluacion, de ensefanza, de aprendizaje, de
investigacion. Cronologia de los métodos de investigacion.

3. Pasos para el desarrollo de la investigacion. a) Planteamiento del problema. Idea, area de
estudio, origen del tema, tipos de objetivos, finalidades, metas, procedimientos (métodos, técnicas,
instrumentos), justificacion (magnitud, trascendencia, vulnerabilidad, factibilidad), hipotesis y sus
elementos. b) Disefo de la investigacion (delimitacion). Limites tedricos, limites de profundidad,
clasificacion del estudio, limites espaciales, unidades de observacion, situar en el contexto
(socioecondmico, politico, historico y ecoldgico). Predecir limitaciones y obstaculos. c) Resultados.
Procesamiento de la informacion, analisis de los datos, presentacion objetiva de los datos, discusion
de los resultados, aportaciones cientificas, hallazgos. d) Conclusiones. En relacion a los objetivos y
la hipétesis, de datos relevantes, hallazgos, problemas y sugerencias de solucion.

4. Tipos de hipotesis. Segun relacion de variables, segin metodologia, hipdtesis nula y alterna,
hipdtesis operacional.

5. Métodos de investigacion y sus tipos. a) Documentales, b) Descriptivas, y c)
Experimentales.

6. Etapas de la investigacion: a) Documental y sus técnicas. b) Analisis descriptivo, c) Analisis
sistematico, d) Técnicas descriptivas inductivas, deductivas, analdgicas, comparativas y
correlacionales.

7. Redaccion de trabajos académicos.

8. Redaccion de textos para publicacion.

UNIDAD DIDACTICA: EL PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLINICA.

1. Titulo y hoja frontal (datos de identificacion).

2. Marco Tedrico: a) Definicion del problema, b) Antecedentes, c) Justificacion, d) Hipdtesis, e)

Objetivos.

3. Material y Métodos: a) Definicién del universo, b) Definiciéon de la muestra, c) Definicion de
\é“ “Educando con Pertinencia, Trascendiendo con Relevancia” 49
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la unidad experimental, d) Tamafio de la muestra, e) Criterios de inclusion, de exclusion, y de
eliminacidn, f) Definicion de variables y unidades de medida, g) Definiciéon conceptual de las
variables, h) Métodos estadisticos para procesar los datos y presentar la informacion, i) Descripcion
de la metodologia que se va a llevar a cabo, j) Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas y
procedimientos de recoleccion de la informacion.

Referencias bibliograficas.

Cronograma de trabajo.

Recursos humanos.

Recursos financieros.

Difusion.

Anexos: a) Carta de consentimiento informado, b) Instrumentos de recoleccion de la
informacién, c) Instructivos.

© o N on P o=

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida
Analisis documental
Aprendizaje auténomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Examen cognoscitivo (50%)

9 ono
EVEILEEED @l [progEs - /0% Participacion en sesiones y discusion (20%)

Evaluacion de producto -30% [elgr:iiel[{eNe RV (s ClhleF1

9. REFERENCIAS

1. Talavera J, Rivas-Ruiz R. Investigacion clinica Val. Relevancia clinica. (Spanish). Revista Médica
Del IMSS [serial online]. November 2011; 49(6): 631-635. Available from: Medic Latina, Ipswich,
MA. Accessed July 13, 2012.

2. Manual para la elaboracion y aprobacion de proyectos de investigacion cientifica: Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2008.

3. Argimon PJM, Jiménez V]. Métodos de investigacion clinica y epidemioldgica. 4a ed. Barcelona:
Elsevier; 2012.

4. Anders Ahlbom, Lars Alfredsson, Tobias Alfvén y Anna Bennet. Fundamentos de Epidemiologia.
Sexta edicion en espanol, Siglo XXI de Espana Editores. Octubre 2007.

5. Talavera J, Rivas-Ruiz R, Bernal-Rosales L. Investigacion clinica V. Tamafo de muestra.
(Spanish). Revista Médica Del IMSS [serial online]. September 2011; 49(5): 517-522. Available from:
Medic Latina, Ipswich, MA. Accessed July 13, 2012

6. Talavera J. Investigacion clinica I. Disenos de investigacion. (Spanish). Revista Médica Del IMSS
[serial online]. January 2011; 49(1): 53. Available from: Medic Latina, Ipswich, MA. Accessed July
13, 2012.
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7. Cahana A, Hurst S. El Consentimiento Informado Voluntario en la Investigacion y la Asistencia

Clinica: Una Actualizacion. (Spanish). Pain Practice [serial online]. November 2, 2009; 9:e15-e21.

Available from: Academic Search Complete, Ipswich, MA. Accessed July 13, 2012.

8. Juarez-Bengoa A, Figueroa-Damian R. Disefio y aplicacion de los estudios de casos y controles.

(Spanish). Perinatologia y Reproduccion Humana [serial online]. October 2007; 21(4): 218-225.

Available from: Medic Latina, Ipswich, MA. Accessed July 13, 2012.

9. Bisquerra, Rafael “Métodos de investigacion educativa” Guia practica Ed. CEAC Educacion,
Espaia 2007

10. Corbetta, Piergiorgio “Metodologia y Técnicas de Investigacion Social” Mc Graw Hill, México

2007 (Inv. Cualitativa y Cuantitativa)

11. Méndez Rodriguez, y Astudillo Moya. La Investigaciéon en la Era de la Informacién, Ed. Trillas,

México, 2008.

12. Ortiz Uribe, Frida G. Garcia Ma. Del Pilar; Metodologia de la Investigacion, El proceso y sus

técnicas; Ed. Limusa, 2011

13. Rojas Soriano, Raul “Guia para realizar Investigaciones Sociales” (12 a 72 ed. Editada por

UNAM), Ed. Plaza y Valdés, 422 ed. México 2011

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia. Maestro en Investigacion Clinica. Debe tener al
menos dos anos de experiencia.
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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ETICA,
PROFESIONALISMO
MEDICO Y
LEGISLACION

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Obligatoria
Mixta

ler ano

Horas presenciales Horas no presenciales
16 16

ninguno

2. INTENCIONALIDAD FORMATIVA DE LA ASIGNATURA
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Consiste en el analisis de los principios de la ética, del profesionalismo médico y la legislacion
correspondiente al ejercicio profesional en Ginecologia y Obstetricia.

Sociologia y Administracion y economia para la salud.

Promueve el ejercicio profesional de manera ética y responsable, respetando el contexto y sus
principios personales.

Gestiona el conocimiento, en sus intervenciones profesionales y en su vida
personal, de manera pertinente.

rabaja con otros en ambientes multi, inter y transdisciplinarios de manera
cooperativa.

Interviene con iniciativa y espiritu emprendedor en su ejercicio profesional
Genéricas personal de forma auténoma y permanente.

Manifiesta comportamientos profesionales y personales, en los ambitos en
los que se desenvuelve, de manera transparente y ética.

Promueve el desarrollo sostenible en la sociedad participando activamente.
alora la diversidad y multiculturalidad en su quehacer cotidiano, bajo los
criterios de la ética.

oma decisiones para la solucién de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios y procedimientos para la atencion de la
paciente ginecobstétrica y contribuye al tratamiento en los pacientes de
manera continua y responsable.

Utiliza estrategias efectivas para la informacion y educacion de la paciente
sus familiares de manera responsable y pertinente asi como para su
propio aprendizaje de forma continua y creativa.

Aplica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en las pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Especificas Analiza los principios basicos de la Etica con atencién y respeto a las ideas

Disciplinares
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de otros.

Promueve los atributos y conductas del profesionalismo para la
responsabilidad en la atencion de la paciente y su bioseguridad de manera
continua, critica y flexible.

plica una adecuada relacion médico-paciente de manera respetuosa.

UNIDAD DIDACTICA: HISTORIA Y EVOLUCION DEL CONCEPTO DE PROFESIONALISMO MEDICO EN
LAS CIENCIAS DE LA SALUD.

1. Influencia de la sociedad y otros factores externos en la medicina.

2. Marco conceptual y definiciones de profesion, profesionista y profesionalismo en general y
aplicadas a la medicina.

UNIDAD DIDACTICA: ATRIBUTOS Y CONDUCTAS DEL PROFESIONALISMO.

1. Altruismo.

2. Honor.

3. Integridad.

4, Humanismo, compasion.

5. Responsabilidad.

6. Rendicién de cuentas.

7. Excelencia.

8. Compromiso.

9. Liderazgo.

10. Preocupacion por los demas y la sociedad.
11. Altos estandares éticos y morales.

12. Confiabilidad.

13. Reflexiones sobre sus acciones y decisiones.
14. Manejo de problemas complejos y la incertidumbre.
15. Uso apropiado del poder y la autoridad.

16. Multiculturalismo.

UNIDAD DIDACTICA: ETICA Y PROFESIONALISMO.
Etica médica.
Aspectos legales del profesionalismo.
El profesional de la medicina y la industria farmacéutica.
El profesional reflexivo.
Estrategias para ensefiar y modelar el profesionalismo.
Aplicacion de los principios éticos en la atencion del paciente.
. Situaciones especiales y toma de decisiones cuando el paciente es incapaz de tomarla por si
ismo.
Aplicacién practica de profesionalismo médico en la atencion del paciente.

@35 Mo E

UNIDAD DIDACTICA: EVALUACION DEL PROFESIONALISMO.
Autoevaluacion.

Evaluacion por pares.

Evaluacion por pacientes.

Evaluacion de 360 grados.

Observacion por los profesores.

Portafolios.
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7. Incidentes criticos.
8. Encuestas.
9. Profesionalismo en la acreditacion y certificacion.
10. Evaluacion por examen clinico estructurado objetivo.
11. Examenes de seleccién multiple.
12. Simuladores.

UNIDAD DIDACTICA: ASPECTOS LEGALES.
Legislacion y Reglamentacion en México.
Ley General de Salud.

Consentimiento informado.

Derechos del médico y del paciente.
CONAMED Yy sus funciones.

CNDH vy sus funciones

on Gu gs> [ =

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida

Analisis de casos clinicos

Analisis documental

Aprendizaje auténomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Examen cognoscitivo (50%)

9 ono
EVEILEEED @ [pioesss - /0% Participacion en sesiones y discusion (20%)

Evaluacion de producto -30% [delge=1{e)[{e}s[KVils[Sle 1S
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9. REFERENCIAS

1. SwickHM.Towards a normative definition of professionalism. Acad Med 2009; 75:612-6

2. Correia T. An open-system approach to medical professionalism: a controversy within the
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10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Gin,ecologl'a y Obstetricia u otro especialista con formacion a nivel de
Diplomado o Maestria en Etica. Debe tener al menos dos afios de experiencia.

“Educando con Pertinencia, Trascendiendo con Relevancia” 56




I
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ffﬂ

Facultad de Medicina X oo, INTEGRAL

DESEMPENO CLINICO
PRACTICO I

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Obligatoria
Mixta

ler ano

Horas presenciales Horas no presenciales
800 800

ninguno

2. INTENCIONALIDAD FORMATIVA DE LA ASIGNATURA

¢ “Educando con Pertinencia, Trascendiendo con Relevancia” 57
5



=
<
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ) 1£ ' I

Facultad de Medicina LA FORMAGION INTEGRAL

Consiste en aplicar los procedimientos médicos para la atencion de la paciente ginecobstétrica en
escenarios reales para abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los problemas médicos
especificos de la especialidad mostrando su compromiso para con el paciente, su familia, el equipo
de salud y la sociedad en general.

Desempeiio clinico practico II, III y IV.

Realiza procedimientos médicos comunes a la especialidad de ginecologia y obstetricia en escenarios
reales; de acuerdo a la pertinencia, evidencia cientifica actual, disponibilidad, accesibilidad,
realizandose de conformidad con los estandares establecidos organizando estrategias de atencion
médica que le permita abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los problemas médicos
especificos de la especialidad con ética y mostrando su compromiso para con la paciente, con sus
familias, el equipo de salud y la sociedad en general asumiendo responsablemente las tareas que le
corresponden.

Se comunica en espafiol en forma oral y escrita en sus intervenciones
profesionales y en su vida personal utilizando correctamente el idioma.
Aplica los conocimientos en sus intervenciones profesionales y en su vida
personal con pertinencia.

rabaja con otros en ambientes multi, inter y transdisciplinarios de manera
Genéricas cooperativa.

Resuelve problemas relacionados con el manejo especializado de pacientes
en contextos locales, nacionales e internacionales, de manera profesional.
Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

rabaja bajo presion de manera eficaz y eficientemente

oma decisiones para la solucion de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
Disciplinares oportuna utilizacion de los estudios y procedimientos para la atencién de la
paciente ginecobstétrica y contribuye al tratamiento de manera continua y
responsable.

Utiliza estrategias efectivas para la informacion y educacién de la paciente
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y sus familiares de manera responsable y pertinente asi como para su
propio aprendizaje de manera continua y creativa.

Reconoce el proceso administrativo para la planeacion, contribucion y
emprendimiento que permita el desarrollo colectivamente de programas de
salud de manera responsable y coherente.

plica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en las pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y
favoreciendo que sea integral respetando la diversidad.

Realiza el proceso diagnostico en la paciente ginecobstétrica de acuerdo
con los marcos de referencia propios de la especialidad.

Prescribe el manejo ginecobstétrico de las pacientes considerando sus
Especificas posibles implicaciones.

Explica los procedimientos de diagndstico y manejo quirdrgico
ginecobstétrico para informar a las pacientes de manera respetuosa,
adecuada y comprensible.

Procedimientos y destrezas Nivel de dominio por
las categorias de Hiss-
Vanselow
Exploracion clinica y métodos de diagndstico. I
Historia clinica ginecoldgica y obstétrica completa y elaboracion del I
diagnostico clinico presuncional.
Indicacion e interpretacion de los examenes auxiliares de I
diagnéstico clinico, de laboratorio y gabinete.
Interpretacion de estudios radioldgicos. I
Toma de electrocardiograma. II
Toma de presion venosa central. IT
Maniobras de reanimacion cardio-pulmonar. II
Biopsias de vulva, vagina, cuello uterino, endometrio y glandula III
mamaria.
Paracentesis abdominal. Puncién de Douglas y amniocentesis. III
Colocacion de sondas (NG, OG, Foley) I
Lavado gastrico. I
Citologia vaginal funcional y oncoldgica. I
Pruebas para el diagndstico del embarazo. I
Examen de secreciones genitales. I
Diagndstico del embarazo de alto riesgo. III
Episiotomia, vaginotomia y reparacion de desgarros del perineo. II
Histerorrafia. IIT
Operacion cesarea. II
Extraccion de placenta retenida. II
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Tratamiento quirdrgico de las anomalias y lesiones benignas de III
vulva.

Cirugia tubaria: Salpingoclasia. 111
Cirugia mamaria: Extirpacion de lesiones benignas. III
Procedimientos de gabinete y de endoscopia. III
Ecosonografia obstétrica. 111
Ecosonografia pélvica ginecoldgica. 111
Evaluacion de la condicion y madurez fetales. 111
Manejo del embarazo de alto riesgo. III
Vaciamiento del huevo o de restos ovulares. III
Cerclaje istmo-cervical. 111
Histerorrafia por ruptura uterina. III
Forceps, ventosa obstétrica. I1I
Operacion cesarea-histerectomia e histerectomia post-parto. 111
Tratamiento de inversion uterina. III
Histerometria 111
Vulvectomia simple y radical. Plastias perineo vaginales. III
Cirugia del cuello uterino, de las lesiones benignas del cérvix, III
conizacién diagnéstica del cérvix.

Cirugia del prolapso genital y de otras distrofias uterinas. III
Histerectomias vaginales y abdominales. III
Miomectomia uterina e histerosegmentaciones. ITI
Ooforectomia y salpingo-ooforectomia. I1I
Cistostomia suprapubica, cistouretroplastia. I1I
Mastectomia simple. 111
Laparoscopia diagndstica y terapéutica. 111
Endoscopias ginecoldgicas. I1I
Insuflaciones e hidrotubaciones tubarias. III
Colpoceliotomias. Colpectomias, colpocleisis e incisiones III
ampliadoras de la vagina.

Plastias del cuello uterino. 111
Ovarioplexia, reseccion cuneiforme, denervacion del ovario. 111
Extirpacion de tumores benignos y malignos del ovario. III
Tratamiento de fistulas urovaginales, derivaciones de orina. III
Mastectomia radical. I1I
Cirugia mamaria: tumorectomia, cuadrantectomia. 111
Plastia de pared abdominal. III
Cirugia laparoscépica diagnostica. 111
Laparotomias ginecoldgicas. 111
Laparorrafia por eventracion aguda. 111
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Atencidn de pacientes dirigida
Analisis descriptivo, interpretacion de estudios y correlacion clinica
Aprendizaje autonomo y reflexivo

Categorias de Hiss y Vanselow:70%
Actividades de acuerdo las categorias de Hiss-Vanselow

CATEGORIA I

Puede llevar a cabo todas las fases de diagnodstico y tratamiento, sin
consultar en el 90% de los casos.

Es capaz de reconocer la necesidad de su procedimiento, de
practicarlo e interpretar sin consultar, en el 90% de los casos

CATEGORIA II

Habitualmente requiere consulta en algin punto de manejo del
paciente con esa enfermedad, pero es capaz de mantener la
responsabilidad primaria del caso en el 90% de los pacientes.
En el 90% de los casos, es capaz de reconocer la necesidad del
procedimiento a seguir y ordenarlo, pero debe consultar para
ejecutarlo y/o interpretarlo.

Evaluacion de proceso - 70%

CATEGORIA III

En el 90% de los casos es capaz de reconocer que la enfermedad
existe pero no de tener la responsabilidad primaria del caso y refiere
al paciente para el diagndstico o tratamiento.

Enterado de la existencia del procedimiento y de sus caracteristicas
generales, pero requiere consultar para determinar la necesidad del
mismo y refiere al paciente para su ejecucion o interpretacion.

Evaluacion de producto-30% [Yelgrliel[[oXe[RVils[ple 1S

1. Miller GO: Objetivos de la ensefianza en : Preparacion de programas para la
ensefianza de las profesiones sanitarias OMS Ginebra 1974 disponible en
WHO_PHP_52_(part1)_spa

2. Guias de Practica Clinica 2015
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Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia, certificado por el Consejo Mexicano de la
Especialidad.
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10.2 Asignaturas del segundo aio

OBSTETRICIA II

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Obligatoria
Mixta

20 ano

Horas presenciales Horas no presenciales
32 32

Haber aprobado Obstetricia I

@ “Educando con Pertinencia, Trascendiendo con Relevancia” 63



=
<
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ) 1£ ' I

Facultad de Medicina LA FORMAGION INTEGRAL

Consiste en el analisis de la epidemiologia, diagndstico y tratamiento de las pacientes embarazadas,
de los métodos para planificacion familiar y la prevencion del embarazo, asi como el proceso
quirtrgico para el embarazo ectopico y para efectuar histerectomia.

Obstetricia I y Desempefio clinico practico I, II, III y IV.

Establece el diagndstico y tratamiento de las pacientes embarazadas, explica los métodos para
planificacion familiar y la prevencion del embarazo asi como el proceso quirtrgico para el embarazo
ectopico y para efectuar histerectomia, considerando sus posibles implicaciones.

Utiliza habilidades de investigacion, en sus intervenciones profesionales con
rigor cientifico.

Actualiza sus conocimientos y habilidades para su ejercicio profesional y su
ida personal, de forma auténoma y permanente.

Responde a nuevas situaciones en su practica profesional y en su vida
personal, en contextos locales, nacionales e internacionales con flexibilidad.
oma decisiones en su practica profesional y personal, de manera
responsable

Evidencia compromiso con la calidad y la mejora continua en su practica
profesional y en su vida personal de manera responsable.

Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

Genéricas

oma decisiones para la solucion de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios y procedimientos para la atencion e la
paciente ginecobstétrica y contribuye al tratamiento en los pacientes de
manera continua y responsable.

Aplica el método cientifico y epidemiolégico para la blsqueda de mejores
alternativas de atencion en todas las actividades de su profesion de
manera fundamentada y respetuosa.

Realiza eficazmente, la blsqueda y seleccion del material bibliografico para

Disciplinares
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su analisis critico y su aplicacion sistematica y pertinente en la practica
clinica cotidiana de forma clara y ordenada.

Reconoce el proceso administrativo para la planeacion, contribucion y
emprendimiento que permita el desarrollo colectivamente de programas de
salud de manera responsable y coherente.

plica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Reconoce la etiologia, epidemiologia, manifestaciones clinicas, datos de
laboratorio y gabinete de acuerdo con los marcos de referencia propios de
la especialidad.

Prescribe el tratamiento de las complicaciones del embarazo considerando
Especificas sus posibles implicaciones.

Identifica y promueve los métodos para la anticoncepcion de manera
fundamentada, eficaz y oportuna.

Describe las técnicas quirtrgicas para Cesarea-histerectomia y embarazo
lectdpico con fluidez y adecuadamente.

UNIDAD DIDACTICA: COMPLICACIONES DEL EMBARAZO II

1.Historia natural de las siguientes enfermedades infecciosas: a) Hepatitis viral, herpes,
parotiditis, rubeola, sarampion y SIDA; b) Gonorrea, glomerulonefritis, pielonefritis,
salmonelosis, sifilis y tuberculosis bacilar pulmonar; c) Amibiasis (con énfasis especial en
el absceso hepatico) y toxoplasmosis.

2. Repercusion de los padecimientos mencionados sobre la madre, sobre la evolucién del
embarazo y sobre la salud del feto.

3. Farmacologia de los medicamentos utilizados para el tratamiento de estas enfermedades y
peligros potenciales sobre el feto.

4, Cambios inmunoldgicos del embarazo y su efecto sobre las enfermedades
infectocontagiosas.

5. Historia natural y diagndstico de las siguientes enfermedades durante el embarazo:

tricomoniasis vaginal, moniliasis vaginal, cérvico-vaginitis inespecificas, cérvico-vaginitis
bacterianas, lesiones vulvovaginales de origen viral.

6. Criterios de interpretacion de las reacciones seroldgicas. Criterios de interpretacion de las
reacciones de Sabin y Feldman. Criterios de interpretacion de las reacciones febriles.

7. Criterios de interpretacion de las pruebas funcionales hepaticas: bilirrubinas, transaminasas
y fosfatasas.

8. Criterios de interpretacion de la telerradiografia de torax para el diagnéstico de tuberculosis
bacilar pulmonar y absceso hepatico y de investigacion de B.A.A.R.

9. Técnicas y criterios de interpretacion del coprocultivo, urocultivo, hemocultivo y cultivo de
secreciones genitales.

10. Farmacologia de la medicacién sistémica y local empleada para las infecciones e
infestaciones vaginales.

11. Clasificacion y cuadro clinico de la cardiopatia reumatica.

12. Signos fisicos y fendmenos auscultatorios de la cardiopatia reumatica.

13. Tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda.

14. El electrocardiograma en la insuficiencia cardiaca aguda.
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15. Morbimortalidad de la embarazada diabética. Polihidramnios; malformaciones congénitas;
macrosomia fetal; dbito fetal.

16. Repercusion de la diabetes y el embarazo sobre las enfermedades renales. Pielonefritis;
insuficiencia renal.

17. Alteraciones bioquimicas y metabdlicas que causa el embarazo en la diabetes. Hormona
lactdgeno-placentaria; prueba de la tolerancia a la glucosa alterada; resistencia a la
insulina; secrecion anormal de glucosa.

18. Alteraciones metabdlicas que causa la diabetes en el embarazo. Metabolismo de los

carbohidratos; metabolismo de las proteinas; metabolismo de los acidos grasos.

19. Alteraciones metabdlicas y morfoldgicas causadas por la diabetes en el feto y en la placenta.
Macrosomia fetal; Hipoglicemia fetal; Malformaciones congénitas; insuficiencia placentaria.

20. Manejo endocrinoldgico de la diabetes y el embarazo.

21. Medidas higiénico-dietéticas; hipoglucemiantes; insulina.

22. Manejo obstétrico de la diabetes y el embarazo. Control prenatal temprano; interrupcion del

embarazo; manejo del parto; operacidn cesarea.

23. Alteraciones en los estudios de laboratorio clinico. Quimica sanguinea; glicemia en ayunas;

curva de tolerancia a la glucosa; insulina.

24. Estudios hormonales de valoracion fetal. Estriol plasmatico o urinario; relacion esfigno-
mielina-lecitina; lactégeno placentario.

25. Estudios biofisicos de valoracion fetal. Ecosonograma; electrocardiografia fetal (monitoreo
fetal).

26. Criterios para el manejo de la diabetes y el embarazo. Interrupcion del embarazo; manejo
médico; manejo quirdrgico.

27. Clasificacion de los diferentes sistemas antigénicos sanguineos.

28. Procesos inmunoldgicos de la respuesta antigeno-anticuerpo.

29. Posibilidades de isoinmunizacion de acuerdo a las leyes de Mendel.

30. Mecanismo de la isoinmunizacion materno-fetal en relacion con los sistemas ABO y Rh.

31. Los mecanismos de hemdlisis por hemoaglutinacion.

32. Fisiopatologia de la anemia hemolitica en el feto.

33. Cuadro clinico de la enfermedad hemolitica en el recién nacido.

34. Genotipo de la pareja con incompatibilidad de grupo ABO o sistema Rh.

35. Las reacciones inmunoldgicas para detectar aglutininas antieritrocitos.

36. Espectofotometria del liguido amnidtico; grafica de Liley.

37. Monitorizacion de la frecuencia cardiaca fetal, con o sin estrés.

38. La radiologia en el estudio de la isoinmuinizaciéon materno-fetal.

39. Accion de la globulina hiperinmune anti D en la mujer no sensibilizada.

40. Criterio de utilizacion de la globulina hiperinmune anti D como medida de prevencion.

41. Importancia de los antecedentes obstétricos en relacion con futuros embarazos, en la
paciente sensibilizada.

42. Importancia de los genotipos materno y paterno para el pronéstico de futuros embarazos.

43. Prondstico de futuras gestaciones de madres sensibilizadas en relacion con los genotipos de

la pareja.

UNIDAD DIDACTICA: CIRUGIA OBSTETRICA II

1.
2.
3.

Cesarea-histerectomia. Técnicas, indicaciones y complicaciones.
Histerectomia en blogue. Técnicas, indicaciones y complicaciones.
Tratamiento quirdrgico del embarazo ectdpico. Técnicas, indicaciones y complicaciones.

UNIDAD DIDACTICA: ANTICONCEPCION

1.
2.

Medicamentos anticonceptivos. Criterio de seleccion.
Dispositivos intrauterinos. Clasificacién. Mecanismo de accién. Indicaciones y
contraindicaciones. Efectos indeseables. Complicaciones.
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3. Anticonceptivos hormonales. Bioquimica de los esteroides sexuales. Clasificacion. Esquemas
de tratamiento. Indicaciones y contraindicaciones. Efectos indeseables. Complicaciones.
4, Métodos definitivos. Oclusion tubaria. Técnicas quirirgicas. Indicaciones y

contraindicaciones. Complicaciones.

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida

Casos clinicos

Andlisis documental

Aprendizaje auténomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Examen cognoscitivo (50%)

9 o
EVEILEEED @l [protss -/ Participacion en sesiones y discusion (20%)

Evaluacién de producto -30%  [e]gt=iie][leXe (SR le[Salel-5
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10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia. Debe tener al menos dos afios de experiencia.
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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

GINECOLOGIA 1

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Obligatoria
Mixta

20 afno

Horas presenciales Horas no presenciales
24 24
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Consiste en el analisis de la epidemiologia, diagndstico y tratamiento de las pacientes con procesos
ginecoldgicos, asi como de las principales técnicas quirdrgicas utilizadas en ginecologia.

Ciencias basicas aplicadas a ginecologia, Ginecologia II y III y Desempeio clinico practico I, II, III y
V.

Establece los principios para la evaluacion y tratamiento de las pacientes con procesos
ginecoldgicos, asi como de las principales técnicas quirtrgicas para el tratamiento de acuerdo con
los marcos de referencia propios de la especialidad.

Utiliza habilidades de investigacion, en sus intervenciones profesionales con
rigor cientifico.

Actualiza sus conocimientos y habilidades para su ejercicio profesional y su
ida personal, de forma auténoma y permanente.

Responde a nuevas situaciones en su practica profesional y en su vida
personal, en contextos locales, nacionales e internacionales con flexibilidad.
oma decisiones en su practica profesional y personal, de manera
responsable

Evidencia compromiso con la calidad y la mejora continua en su practica
profesional y en su vida personal de manera responsable.

Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

Genéricas

oma decisiones para la solucién de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios y procedimientos para la atencion e la
paciente ginecobstétrica y contribuye al tratamiento en los pacientes de
manera continua y responsable.

Aplica el método cientifico y epidemioldgico para la blsqueda de mejores
alternativas de atencion en todas las actividades de su profesion de
manera fundamentada y respetuosa.

Realiza eficazmente, la blsqueda y seleccion del material bibliografico para
su analisis critico y su aplicacion sistematica y pertinente en la practica
clinica cotidiana e forma clara y ordenada.

Reconoce el proceso administrativo para la planeacion, contribucion y
emprendimiento que permita el desarrollo colectivamente de programas de

Disciplinares
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salud de manera responsable y coherente.

plica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Describe la etiologia, epidemiologia, manifestaciones clinicas, datos de

laboratorio y gabinete de acuerdo con los marcos de referencia propios de

la especialidad.

Prescribe el tratamiento de los trastornos de la menstruacion, de la

patologia vulvovaginal y perineal, del Gtero, de las trompas, de los ovarios
de la glandula mamaria considerando sus posibles implicaciones.

Identifica la semiologia adecuada para abordar los problemas de la

menstruacion de manera fundamentada, eficaz y oportuna.

Describe las principales técnicas quirargicas en ginecologia con fluidez y

adecuadamente.

Especificas

UNIDAD DIDACTICA: TRASTORNOS DE LA MENSTRUACION

1. Nomenclatura, clasificacion, etiopatogenia y diagndstico integral de las alteraciones del ciclo
menstrual: amenorrea, oligomenorrea, polimenorrea, hipermenorrea, opsomenorrea,
criptomenorrea, hipomenorrea y nictomenorrea.

2. Tratamiento médico y quirdrgico de las alteraciones del ciclo menstrual.

3. Iatrogenia en ginecologia.

4 Estudio clinico integral de la dismenorrea.

UNIDAD DIDACTICA: PATOLOGIA VULVO VAGINAL Y PERINEAL

1. Anatomia de la atresia vaginal, tabicamientos, imperforacion del himen, morfologia de los

estados intersexuales y quistes de Gartner.

Estudios especiales para el diagndstico de anomalias de los 6rganos genitales externos.

Cirugia reconstructiva de las anomalias congénitas de los genitales externos.

Adecuacion psicoldgica de la paciente con alteraciones congénitas de los genitales externos.

Clasificacion de las diastasis e insuficiencias perineales.

Bases anatdmicas vy fisioldgicas para el diagndstico de diastasis e insuficiencias perineales.

Tratamiento quirdrgico.

Estudio clinico y manejo de las fistulas urogenitales y rectovaginales.

Metodologia diagndstica en el estudio clinico y manejo de las fistulas uro y rectogenitales.

Prondstico y profilaxis de los procesos fistulosos genitales de la mujer.

Anatomia y fisiopatologia del cistocele, rectocele, uretrocele e incontinencia urinaria de

esfuerzo y de urgencia.

12. Clasificacion de la insuficiencia perineal y del cistorrectocele.

13. Diagnostico y clasificacion dela incontinencia urinaria.

14. Técnicas quirlrgicas para el tratamiento del cistocele, rectocele, uretrocele e incontinencia
urinaria.

15. Posibilidades terapéuticas de la insuficiencia urinaria de esfuerzo y diferenciacion con la
urgencia urinaria.

16. Patologia médico quirlrgica de las glandulas de Bartholin y de Skene.

17. Técnicas de debridacion de abscesos vulvo perineales, Bartholinectomia y marsupializacion
de quistes de la glandula.
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20.
21.
22,

23.

18 Etiopatogenia, diagndstico y tratamiento de infecciones, tumores benignos, cambios

premalignos y carcinoma de vulva y vagina.

19. Vulvovaginitis por atrofia senil, por diabetes mellitus, por antibioticoterapia prolongada, por

parasitosis intestinal y por material textil irritante.

Lesiones traumaticas del periné. Violacion sexual.

Nomenclatura y clasificacion de las infecciones e infestaciones vulvo vaginales.

Bases clinicas y de laboratorio para el diagndstico de: trichomoniasis, moniliasis, infeccion
gonocdcica, vaginitis por Haemophilus, herpes vaginal, chlamidiasis y condiciones
inespecificas.

Tratamientos especificos y control de las principales infecciones e infestaciones vulvo
vaginales.

UNIDAD DIDACTICA: PATOLOGIA UTERINA

on @ g LI [ =
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10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.

22.
23.

24.
25.

26.
27.

28.

Patologia del cuello uterino.

Infertilidad por incompetencia cervical.

Técnica de exploracion del canal cervical con dilatadores. Interpretacion de la istmografia.
Técnicas de traqueloplastia y cerclajes para el tratamiento.

Microbiologia y patologia predisponentes de las cervicitis agudas y cronicas.

Técnicas de cultivos microbioldgicos. Farmacologia de los antimicrobianos, antimicéticos y
antiparasitarios. Técnicas de cauterizacion térmica y criocauterizacion.

Técnicas de traqueloplastia, conizacion y amputacion cervical.

Historia natural de la enfermedad pélvica inflamatoria.

Mecanismo de propagacion y puerta de entrada de los diferentes gérmenes involucrados en
la enfermedad pélvica inflamatoria.

Cuadro clinico de la inflamacion pélvica inespecifica y técnicas de cultivos bacterioldgicos.
Cuadro clinico de la endometritis tuberculosa. Biopsia de endometrio y cultivo de sangre
menstrual para busqueda de BAAR.

Farmacologia de los antibidticos, antinflamatorios y antifimicos. Técnica de legrado uterino.

Técnica de eliminacion de cuerpos extranos intrauterinos.

Poliposis del cérvix.

Anatomopatologia de papilomas y condilomas de cérvix.

Historia natural de cancer cérvico uterino.

Anatomopatologia del cérvix.

Cuadro clinico del cancer cérvico uterino.

Historia clinica. Citologia vaginal, colposcopia, prueba de Schiller, biopsia dirigida, legrado
fraccionado del canal y conizacion, estudios radioldgicos y de laboratorio.

Técnicas de polipectomia y extirpacion de papilomas y condilomas del cérvix.

Tratamiento del cancer cérvico-uterino. Indicaciones y técnicas de conizacion, histerectomia
simple y ampliada con linfadenectomia. Exenteracion anterior y posterior. Radioterapia.
Cancer cérvico-uterino y embarazo. Criterios de interrupcion del embarazo y criterios de
seleccion de técnicas de cesarea.

Historia natural de la poliposis endometrial.

Cuadro clinico, diagnostico y tratamiento de la poliposis endometrial. Técnica de legrado
uterino e histerectomia.

Historia natural de la fibromiomatosis uterina.

Cuadro clinico y diagnostico de la fibromiomatosis uterina. Técnica de exploracion pélvica,
histerometria, histero-salpingografia, legrado, laparoscopia y ecosonografia.
Indicaciones, contraindicaciones y requisitos de la miomectomia y la histerectomia.
Elementos de suspension y contencion del Gtero y de sustentacion del piso perineal.
Laceraciones del conducto del parto. Trastornos tréficos de los érganos genitales en el
climaterio.

Cuadro clinico del prolapso uterino. Retroverso-flexion libre y fija. Hipertrofia supra e
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

infravaginal del cérvix.

Técnica de exploracion abdomino-pelvi-genital. Traccion del cérvix. Técnica histerometria.

Técnicas de histerectomia vaginal. Suspensiones uterinas: Manchester y colpocleisis.

Endometriosis y adenomiosis. Fisiopatogenia, anatomia patoldgica, cuadro clinico,

diagndstico clinico y de laboratorio y gabinete, diagndstico diferencial, tratamiento
hormonal, farmacologia de los anticonceptivos hormonales, tratamiento quirdrgico
conservador e histerectomia.

Etiopatogenia de las malformaciones uterinas congénitas. Embriologia del Gtero.

Organogénesis anormal.

Cuadro clinico de las malformaciones uterinas congénitas. Trastornos de las funciones
menstruales. Esterilidad y/o infertilidad por factor uterino. Presentaciones y posiciones
anormales del feto.

Diagnostico de las malformaciones congénitas uterinas. Historia clinica.

Histerosalpingografia. Exploracion instrumental de la cavidad uterina. Ultrasonografia.

Tratamiento quirdrgico de las malformaciones congénitas uterinas. Técnica de reseccion del

tabique uterino y otras plastias del Gtero.

UNIDAD DIDACTICA: PATOLOGIA DE LAS TROMPAS

1.

CHEERCORIS

on

8.

Factores condicionantes de la anexitis: anatoémicos, higiénicos, habitos sexuales, focos

infecciosos bajos.

Patogenia de la anexitis. Gérmenes causales de la anexitis aguda y crénica.

Cuadro clinico de la anexitis aguda.

Cuadro clinico de la anexitis crénica.

Examenes paraclinicos basicos para el diagndstico de la anexitis: cultivo de exudado genital,

cultivo

Interpretacion de los resultados de las pruebas de laboratorio en la anexitis aguda y crénica:
biometria hematica completa, velocidad de sedimentacion globular y cultivo de exudado
cérvico vaginal.

Tratamiento de la anexitis aguda y crénica. Medidas generales: reposo fisico, abstinencia
sexual, diatermia. Tratamiento medicamentoso. Farmacologia de los antibiéticos, los
antiinflamatorios y los antiprotaglandinicos. Indicaciones quirtrgicas para el tratamiento
de la anexitis cronica.

Profilaxis de la anexitis: higiene sexual, eliminacion de focos infecciosos bajos para la

prevencion de las recidivas de la anexitis cronica, aumentar la resistencia del huésped.

UNIDAD DIDACTICA: PATOLOGIA DE LOS OVARIOS

1.
2.

3.

Clasificacion de los tumores de ovario segun su estirpe histoldgica.

Caracteristicas anatomoclinicas de: tumores benignos, tumores malignos, tumores con
actividad endocrina y pseudotumores.

Cuadro clinico de los tumores ovaricos benignos y malignos.

Métodos auxiliares de diagnostico: radiodiagndstico, ecosonografia, determinaciones
hormonales e inmunologia de alfafetoproteinas.

Conducta terapéutica: laparotomia exploradora; estudio histopatoldgico transoperatorio;
indicaciones de histerectomia, de salpingoooforectomia y omentomia y de tumorectomia;
radioterapia y quimioterapia.

Criterios para el prondstico de los tumores malignos y benignos de ovario, de acuerdo a su
estirpe histoldgica y a su estadio clinico.

Complicaciones de los tumores de ovario malignos y benignos: torsion, ruptura, infeccion,
infarto, hemorragia y sindrome de Meigs. Estudios paraclinicos y su interpretacion en las
complicaciones de los tumores de ovario malignos y benignos.

Conducta terapéutica en las complicaciones de los tumores de ovario: medidas generales y
medidas quirdrgicas.
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UNIDAD DIDACTICA: PATOLOGIA MAMARIA

Patologia infecciosa de la mama.

Fisiopatologia de las neoplasias benignas de la mama.

Fisiopatologia de las neoplasias malignas de la mama.

Procedimientos para la deteccién de las neoplasias mamarias.

Conducta terapéutica y prondstico en las neoplasias mamarias.
Procedimientos auxiliares de diagndstico en la patologia mamaria.

Técnica quirdrgica para el tratamiento de la patologia benigna de la mama.

SO @ oS 09 ) =

UNIDAD DIDACTICA: CIRUGIA GINECOLOGICA

Indicaciones de las diversas técnicas de cirugia ginecoldgica.

Cuidados pre y postoperatorios en las pacientes no complicadas.

Complicaciones de la cirugia ginecoldgica y su manejo y prevencion.

Cirugia ginecoldgica de alto riesgo. Indicaciones. Cuidados pre y postoperatorios.

Técnicas quirlrgicas vaginales. Cirugia de cérvix y de Utero por via vaginal.

Técnicas quirdrgicas abdominales. Cirugia uterina conservadora. Histerectomia y cirugia de
los anexos.

on @u 2> O N =

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida

Casos clinicos

Analisis documental

Aprendizaje auténomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Examen cognoscitivo (50%)

9 o
EVElUEEED @ [preesss -/ Participacion en sesiones y discusion (20%)

Evaluacion de producto-30%  [e]at=iie][leXe(SREVle[Salol-5

9. REFERENCIAS

1. Hellman, L.M. Pritchard, J.A. Wymm R.M. Obstetricia de Williams. 23a Ed. Mexico: McGraw-Hill.
2011.

2. Ginecologia y Obstetricia Clinicas Autor: James Drife Materia: Gineco-obstetricia. Editorial: Mosby
Afio: 2005. Edicion: 1a ED

3. John A. Rock, Howard W. Jones III Te Linde. Ginecologia Quirargica. Editorial medica
panamericana © 2010

4. Jones, H.W., Jones, 1.S. Tratado de Ginecologia de Novak. 14°Ed. Editorial Lippincott Williams &
Wilkins, México, 2008.
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5. Roberto Matorras Weinig, José Remohi Casos Clinicos de Ginecologia y Obstetricia (eBook online).

Editorial medica panamericana®© 2012

6. Gallo Vallejo JL, Diaz Lopez MA Patologia mamaria benigna. Cuando y como tratarla.

Actualizacion en Obstetricia y Ginecologia 2007 Paginas: 274-290 .Editorial: Edit. Jorge Fernandez

Parra, F. Montoya Ventoso: Granada 2007

7. Gustavo Cortese, Jorge Itala, Diego Lange, Sergio Provenzano Enfermedades de la glandula

mamaria. Manejo integral de la patologia benigna y maligna. Editorial medica panamericana ©

2014

8. WHO Classification of Tumors of the Female Reproductive Organs (IARC WHO Classification of

Tumors) Paperback— June 1, 2014. by International Agency for Research on Cancer

9. Coffey, Donna M., Ramzy, Ibrahim: Gynecologic Pathology Intraoperative Consultation
Publisher: Springer Verlag. 2011

10. Philip B. Clement, Robert H. Young. Atlas of Gynecologic Surgical Pathology: Expert Consult:

Online and Print, 3ed. Elsevier: Madrid. 20137.

11. Society of Obstetricians and Gynecologists 2012 A 2016 Canada www.sogc.org

12. Royal College of Obstetricians and Gynecologists 2013-2016 http://www.rcog.org.uk/

13. Ginecologia y Obstetricia de México - Free Medical Journals. 2012 a 2016.

www.freemedicaljournals.com/link.php?id=1667

14. Obstetrics & Gynecology . 2012 — 2016. journals.www.com/greenjournal/pages/default.aspx

15. Archives of Gynecology and Obstetrics — incl. option to ...2012-2016

www.springer.com > Home > Medicine > Gynecology

Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia. Debe tener al menos dos afos de experiencia.
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INFORMATICA Y
LECTURA CRITICA DE
ARTICULOS MEDICOS

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Obligatoria
Mixta

20 afno

Horas presenciales Horas no presenciales
16 16

Haber aprobado Metodologia y disefio de protocolo de investigacion.

2. INTENCIONALIDAD FORMATIVA DE LA ASIGNATURA
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Consiste en la busqueda, seleccion y andlisis de la bibliografia sobre prueba diagndstica, curso
clinico, prondstico y tratamiento de las distintas patologias que afectan la salud.

Metodologia y disefio de protocolo de investigacion, Bioestadistica y Redaccion del escrito médico.

Elabora fichas bibliograficas y analisis critico de articulos sobre prueba diagndstica, curso clinico,
prondstico y tratamiento de las distintas patologias ginecobstétricas que afectan la salud, con
argumentos congruentes y ldgicos.

Se comunica en espafiol en forma oral y escrita en sus intervenciones
profesionales y en su vida personal utilizando correctamente el idioma.
Usa las tecnologias de informacion y comunicacion en sus intervenciones
profesionales y en su vida personal de manera pertinente y responsable.
Desarrolla su pensamiento, en intervenciones profesionales y personales,
de manera critica, reflexiva y creativa.

Genéricas Interviene con iniciativa y espiritu emprendedor en su ejercicio profesional
personal de forma auténoma y permanente.

Responde a nuevas situaciones en su practica profesional y en su vida
personal, en contextos locales, nacionales e internacionales, con
flexibilidad.

Manifiesta comportamientos profesionales y personales, en los ambitos en
los que se desenvuelve, de manera transparente y ética.

Aplica el método cientifico y epidemioldgico para la blsqueda de mejores
alternativas de atencion en todas las actividades de su profesion
responsablemente.

Realiza eficazmente, la blsqueda y seleccion del material bibliografico para
su analisis critico y su aplicacion sistematica y pertinente en la practica
clinica cotidiana.

Aplica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en las pacientes, sean éticos en todo momento.
Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y
favoreciendo que sea integral de manera continua.

Aplica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en las pacientes, sean éticos en todo momento.

Disciplinares
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Realiza la busqueda vy la lectura critica de articulos médicos de manera
continua.

Reconoce la bibliografia que mejor apoye la evidencia para el diagndstico,
pronostico, factores de riesgo y tratamiento de las enfermedades del
embarazo y los problemas ginecoldgicos de manera fundamentada, eficaz y
oportuna.

Especificas

UNIDAD DIDACTICA: INFORMATICA MEDICA.

Componentes y caracteristicas de los equipo de computo.
Sistemas de almacenamiento en informatica.

Sistema operativo DOS, ambiente Windows.

Procesador de palabras.

Redaccion de articulos.

Caracteristicas, limitaciones y comandos de:

SPSS.

Epilnfo.

Base de datos en:

SPSS.

Analisis de bases de datos.

Paquetes estadisticos en computadoras personales.
Elaboracién de graficos.

Estadistica descriptiva e inferencial en los paquetes estadisticos.
Analisis discriminantes.

Analisis de factores.

Analisis de conglomerados.

e e e OO J® e UTNAWNK
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UNIDAD DIDACTICA: LOS PROPOSITOS DE LA INVESTIGACION CLINICA.
Tipos de investigacion en biomedicina: Clinica, Basica y Epidemioldgica.
Investigacion Clinica y Epidemiologia Clinica.

Sesgo en investigacion clinica. Concepto y consecuencias.

Los propésitos de la Investigacion Clinica:

Estudio de personas sanas.

Estudio de personas enfermas.

Curso clinico y prondstico.

Evaluacion terapéutica.

Etiologia y causalidad.

Evaluacion econdmica.

€9 X en Gl [or @ g ©9 ) [=

UNIDAD DIDACTICA: LECTURA CRITICA DE ARTICULOS MEDICOS

Guia para el analisis de articulos de investigacion (de Revista cientifica, articulo publicado):
Titulo.

Marco teodrico.

Descripcién del problema.

Antecedentes del problema.

Hipotesis nula, alterna y operacional.

Objetivos (Qué), Finalidades (Para qué).

mPa0 oo
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g. Metodologia.
h. Variables medibles, variables relevantes, categorias, escalas, clasificacion.
i Variables extranas.
1. Diseno de la investigacion: caracteristicas.
2. Unidades de observacion.
3. Universo.
4, Muestra.
5. Grupo control.
6. Coleccion de datos.
7. Presentacion de los datos.
a. Andlisis de los datos
b. Resultados (Interpretacion de los datos)
C. Pasos elementales en el conocimiento del proceso cientifico
UNIDAD DIDACTICA: EVALUACION DE UNA PRUEBA DIAGNOSTICA.
1. Concepto de prueba diagnostica.
2. Concepto de estandar de oro.
3. Diseno para evaluacion de una prueba diagndstica.
4, Caracteristicas de una prueba diagnostica: Sensibilidad, especificidad, valores predictivos,
exactitud.
5. Interpretacion y uso clinico de las caracteristicas de una prueba diagnostica.
6. Analisis critico de los articulos médicos sobre prueba diagnostica.

UNIDAD DIDACTICA: EVALUACION DEL CURSO CLINICO Y PRONOSTICO DE LAS ENFERMEDADES.
Conceptos de curso clinico e historia natural.

Conceptos de prevalencia e incidencia.

Importancia de la prediccion del curso clinico de las enfermedades.

Desenlaces de interés en la practica clinica.

Concepto de factor prondstico.

Disefos para delinear el curso clinico y prondstico: Serie de casos y estudios de cohorte.
Interpretacion y uso clinico de la prediccion del curso clinico de las enfermedades.

Analisis critico de los articulos médicos sobre curso clinico y prondstico.

€2 N en Du g» LI [ =

UNIDAD DIDACTICA: EVALUACION DE TRATAMIENTOS
1. Fases de la investigacion farmacoldgica terapéutica.
2. Disefios experimentales a) Aleatorizacion y cegamiento.
b) De grupos y factoriales.
c) Fases de la investigacion clinica.

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida
Analisis documental
Aprendizaje auténomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION
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Analisis y ensayos criticos (prueba diagnostica, curso clinico ,
Evaluacién de proceso - 70% Prondstico y tratamiento) (50%)
Participacion en sesiones y discusion (20%)

Evaluacion de producto-30% [delsr:iiel[{eNe RV (s Ehlo1

9. REFERENCIAS

1. Sanchez-Mendiola M, Martinez-Franco Al. Informatica Biomédica 22 ed. Elsevier-UNAM: México
2014

2. Capurro D, Soto M, Vivent M, Lopetegui M,. Herskovic JR. Informatica Biomédica. Rev Med Chile
2011; 139: 1611-1616 disponible en : www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-
98872011001200013&script

3. Romero-Mufioz, Sanchez-Gomez. Aproximacion a la lectura critica de un articulo médico. 2010
disponible en :www.centrodesaluddebollullos.es/.../Medicina/Lectura%?20critica/LECTU

4. Diaz Portillo J. Guia practica de lectura critica de articulos cientificos originales en ciencias de la
salud. 2013 disponible en : bibliovirtual.files.wordpress.com/2013/02/gplecturacritica.pdf

5. Escrig-Sos ], Martinez-Ramos D, Villegas-Canovas C, Miralles-Tena JM, Rivadulla-Serrano I,
Daroca-José JM. Recomendaciones para la valoracion clinica de los resultados en literatura
biomédica. Cir Esp. 2008; 84(6): 307-12.

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista Investigador Clinico. Maestro en Investigacion Clinica. Debe tener al menos dos
anos de experiencia.
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SOCIOLOGIA

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Obligatoria
Mixta

20 afno

Horas presenciales Horas no presenciales
8 8

Haber aprobado Etica, profesionalismo médico y legislacion.

g. Requisitos académicos
previos
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Consiste en el analisis de los aspectos sociales y su responsabilidad social activa en diferentes
ambientes locales, nacionales e internacionales.

Etica, profesionalismo y legislacion y Administracidn y economia para la salud.

Promueve la responsabilidad social y cultural reconociendo las caracteristicas de la poblacion y el
ambito del desarrollo de su practica en diferentes ambientes locales, nacionales e internacionales,
respetando el contexto y sus principios personales y valora las manifestaciones artisticas y
culturales, respetando la diversidad.

Gestiona el conocimiento, en sus intervenciones profesionales y en su vida
personal, de manera pertinente.

rabaja con otros en ambiente multi, inter y transdisciplinarios de manera
cooperativa.

Responde a nuevas situaciones en su practica profesional y en su vida
personal, en contextos locales, nacionales e internacionales, con
flexibilidad.

Manifiesta comportamientos profesionales y personales, en los ambitos en
los que se desenvuelve, de manera transparente y ética.

Promueve el desarrollo sostenible en la sociedad participando activamente.
alora la diversidad y multiculturalidad en su quehacer cotidiano, bajo los
criterios de la ética.

Genéricas

Realiza eficazmente, la busqueda y seleccion del material bibliografico para
su analisis critico y su aplicacion sistematica y pertinente en la practica
clinica cotidiana de forma clara y ordenada.

Reconoce el proceso administrativo para la planeacion, contribucion y
emprendimiento que permita el desarrollo colectivamente de programas de
salud de manera responsable y coherente.

Aplica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en las pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y

Disciplinares
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_favoreciendo que sea integral respetando la diversidad.

Reconoce los programas prioritarios de atencion a la salud respetando el
contexto y sus principios personales.

Promueve la atencion a la salud con responsabilidad en todos los ambitos
de su ejercicio profesional considerando sus posibles implicaciones.
Aprecia las diferencias socioculturales de la poblacién que requiere de su
especialidad respetando la diversidad.

Especificas

6. CONTENIDOS ESENCIALES PARA EL DESARROLLO DE LA COMPETENCIA DE LA
ASIGNATURA

UNIDAD DIDACTICA: SALUD PUBLICA Y ATENCION PRIMARIA A LA SALUD.

1. Panorama epidemioldgico en México.
2. Programa Nacional de Salud.
3. Programas prioritarios.

UNIDAD DIDACTICA: SISTEMA NACIONAL DE SALUD.
1. Redes sociales para la salud.
2. Interaccion con otros servicios para la salud.

UNIDAD DIDACTICA: RESPONSABILIDAD SOCIAL Y CULTURAL.

1. Responsabilidad social

a) En la Universidad.

b) En la atencion de la salud.

C) En Instituciones de Salud Publica.

d) En la Practica privada.

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida
Analisis documental
Aprendizaje auténomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Examen cognoscitivo (50%)

9 ono
EVEINBEED @ [precses - A% Participacion en sesiones y discusion (20%)

SV [IFTee]aWe [Wolfols[Veec{0L MPortafolio de evidencias

“Educando con Pertinencia, Trascendiendo con Relevancia” 83




D
' MER
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA D't

MODELO EDUCATIVO PARA

Facultad de Medicina La FORMACION INTEGRAL

9. REFERENCIAS

1. Martin Zurro A. Atencién primaria conceptos, organizacion y practica clinica. 52 ed. Espaiia:
Elsevier; 2010. Vol.1y 2.

2. Teran-Varela O, Pérez-Garcés R, Brunett-Pérez L, Mejia-Quintanar L. La responsabilidad social de
las instituciones de salud publica (caso centro de rehabilitacién e integracién social zona oriente del
estado de México). (Spanish). Revista Gerencia Y Politicas De Salud [serial online]. July
2011;10(21):48-59. Available from: Academic Search Complete, Ipswich, MA. Accessed June 4,
2012.

3. Fajardo-Dolci G, Meljem-Moctezuma J, Aguirre-Gas H, et al. Recomendaciones para prevenir el
error médico, la mala practica y la responsabilidad profesional. (Spanish). Revista CONAMED [serial
online]. January 2012; 17(1): 30-43. Available from: Medic Latina, Ipswich, MA. Accessed June 4,
2012

4. Ron A. La atencion médica como prestacion de seguridad social: enfoques institucionales para la
extension de la cobertura. (Spanish). Revista Internacional De Seguridad Social [serial online].
January 2010;63(1):84-104. Available from: Fuente Académica, Ipswich, MA. Accessed June 4,
2012.

5. Aular R. ATENCION MEDICA, ESTADO Y MERCADO. (Spanish). Debates IESA [serial online].
January 2012; 17(1): 49-52. Available from: Academic Search Complete, Ipswich, MA. Accessed
June 4, 2012.

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia u otro especialista en Salud publica. Debe tener al
menos dos anos de experiencia.
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DESEMPENO CLINICO
PRACTICO II

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Obligatoria
Mixta

20 afno

Horas presenciales Horas no presenciales
800 800

Haber aprobado Desempefio clinico practico I

2. INTENCIONALIDAD FORMATIVA DE LA ASIGNATURA
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Consiste en aplicar los procedimientos médicos para la atencion de la paciente ginecobstétrica en
escenarios reales para abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los problemas médicos
especificos de la especialidad mostrando su compromiso para con la paciente, su familia, el equipo
de salud y la sociedad en general.

Desempeiio clinico practico I, III y IV.

Realiza procedimientos médicos comunes a la especialidad de ginecologia y obstetricia en escenarios
reales; de acuerdo a la pertinencia, evidencia cientifica actual, disponibilidad, accesibilidad,
realizandose de conformidad con los estandares establecidos organizando estrategias de atencion
médica que le permita abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los problemas médicos
especificos de la especialidad con ética y mostrando su compromiso para con la paciente, con sus
familias, el equipo de salud y la sociedad en general asumiendo responsablemente las tareas que le
corresponden.

Se comunica en espafiol en forma oral y escrita en sus intervenciones
profesionales y en su vida personal utilizando correctamente el idioma.
Aplica los conocimientos en sus intervenciones profesionales y en su vida
personal con pertinencia.

rabaja con otros en ambientes multi, inter y transdisciplinarios de manera
Genéricas cooperativa.

Resuelve problemas relacionados con el manejo especializado de pacientes
len contextos locales, nacionales e internacionales, de manera profesional.
Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

rabaja bajo presion de manera eficaz y eficientemente

oma decisiones para la solucion de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
Disciplinares oportuna utilizacion de los estudios y procedimientos para la atencion de la
paciente ginecobstétrica y contribuye al tratamiento de manera continua y
responsable.

Utiliza estrategias efectivas para la informacion y educacién de la paciente
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y sus familiares de manera responsable y pertinente asi como para su
propio aprendizaje de manera continua y creativa.

Reconoce el proceso administrativo para la planeacion, contribucion y
emprendimiento que permita el desarrollo colectivamente de programas de
salud de manera responsable y coherente.

plica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en las pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y
favoreciendo que sea integral respetando la diversidad.

Establece el proceso diagndstico de la paciente ginecobstétrica de acuerdo
con los marcos de referencia propios de la especialidad.

Prescribe el tratamiento de las patologias que afectan a la paciente
Especificas ginecobstétrica considerando sus posibles implicaciones.

Explica los procedimientos de diagndstico y manejo de las pacientes
ginecobstétricas para informarles de manera respetuosa, adecuada y
comprensible.

Procedimientos y destrezas: Nivel de dominio por las
categorias de Hiss y
Vanselow
Exploracion clinica y métodos de diagnostico. I
Historia clinica ginecoldgica y obstétrica completa y elaboraciéon del I
diagnostico clinico presuncional.
Indicacion e interpretacion de los examenes auxiliares de I
diagnostico clinico, de laboratorio y gabinete.
Interpretacion de estudios radioldgicos.
Toma de electrocardiograma.
Toma de presion venosa central.
Maniobras de reanimacién cardio-pulmonar.
Biopsias de vulva, vagina, cuello uterino, endometrio y glandula Il
mamaria.
Paracentesis abdominal. Puncion de Douglas y amniocentesis. Il
Colocacion de sondas (NG, OG, Foley). I
Lavado gastrico. I
Citologia vaginal funcional y oncoldgica. I
I
I

Pruebas para el diagndstico del embarazo.
Examen de secreciones genitales.

Diagndstico del embarazo de alto riesgo. Il
Episiotomia, vaginotomia y reparacion de desgarros del perineo. I
Histerorrafia. I
Operacion cesarea. Il

:‘3,1 a - - - ;
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Extraccion de placenta retenida.

Tratamiento quirurgico de las anomalias y lesiones benignas de
vulva.

Cirugia tubaria: Salpingoclasia.

Cirugia mamaria: Extirpacion de lesiones benignas.

Procedimientos de gabinete y de endoscopia.

Ecosonografia obstétrica.

Ecosonografia pélvica ginecologica.

Evaluacion de la condicion y madurez fetales.

Manejo del embarazo de alto riesgo.

Vaciamiento del huevo o de restos ovulares.

Cerclaje istmo-cervical.

Histerorrafia por ruptura uterina.

Forceps, ventosa obstétrica.

Operacion cesarea-histerectomia e histerectomia post-parto.

Tratamiento de inversién uterina.

Histerometria

Vulvectomia simple y radical. Plastias perineo vaginales.

Cirugia del cuello uterino, de las lesiones benignas del cérvix,
conizacion diagndstica del cérvix.

Cirugia del prolapso genital y de otras distrofias uterinas.

Histerectomias vaginales y abdominales.

Miomectomia uterina e histerosegmentaciones.

Ooforectomia y salpingo-ooforectomia.

Cistostomia suprapubica, cistouretroplastia.

Mastectomia simple.

Laparoscopia diagndstica y terapéutica.

Endoscopias ginecoldgicas.

Insuflaciones e hidrotubaciones tubarias.

Colpoceliotomias. Colpectomias, colpocleisis e incisiones
ampliadoras de la vagina.

Plastias del cuello uterino.

Ovarioplexia, reseccion cuneiforme, denervacion del ovario.

Extirpacion de tumores benignos y malignos del ovario.

Tratamiento de fistulas urovaginales, derivaciones de orina.

Mastectomia radical.

Cirugia mamaria: tumorectomia, cuadrantectomia.

Plastia de pared abdominal.

Cirugia laparoscopica diagndstica.

Laparotomias ginecologicas.

Laparorrafia por eventracion aguda.

‘5‘ . ) ) )
\%‘; “Educando con Pertinencia, Trascendiendo con Relevancia”
':’_

88



\’

' Evl
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ) 1

Facultad de Medicina LA FORMAGION INTEGRAL

Atencion de pacientes dirigida
Analisis descriptivo, interpretacion de estudios y correlacion clinica
Aprendizaje auténomo y reflexivo

Categorias de Hiss y Vanselow: 70%
Actividades de acuerdo las categorias de Hiss-Vanselow

CATEGORIA I

Puede llevar a cabo todas las fases de diagnostico y tratamiento, sin
consultar en el 90% de los casos.

Es capaz de reconocer la necesidad de su procedimiento, de practicarlo
e interpretar sin consultar, en el 90% de los casos

CATEGORIA II

Habitualmente requiere consulta en alglin punto de manejo del
paciente con esa enfermedad, pero es capaz de mantener la
responsabilidad primaria del caso en el 90% de los pacientes.
En el 90% de los casos, es capaz de reconocer la necesidad del
procedimiento a seguir y ordenarlo, pero debe consultar para
ejecutarlo y/o interpretarlo.

Evaluacion de proceso - 70%

CATEGORIA 111

En el 90% de los casos es capaz de reconocer que la enfermedad
existe pero no de tener la responsabilidad primaria del caso y refiere al
paciente para el diagndstico o tratamiento.

Enterado de la existencia del procedimiento y de sus caracteristicas
generales, pero requiere consultar para determinar la necesidad del
mismo Y refiere al paciente para su ejecucion o interpretacion.

Evaluacion de producto -30% [Jelge=1{e][[oXe/R\ils[Sglo 1S

1. Miller GO: Objetivos de la ensefianza en : Preparacion de programas para la ensefianza de las
profesiones sanitarias OMS Ginebra 1974 disponible en WHO_PHP_52_(partl)_spa
2. Guias de Practica Clinica 2015

:‘f,‘v ) . . N . ”
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10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia, certificado por el Consejo Mexicano de la
Especialidad.
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10.3 Asignaturas del tercer ano

GINECOLOGIA II

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Obligatoria
Mixta

3er ano

Horas presenciales Horas no presenciales
32 32

Haber aprobado Ginecologia I.
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2. INTENCIONALIDAD FORMATIVA DE LA ASIGNATURA

Consiste en el analisis de epidemiologia, diagnostico y tratamiento de las pacientes con
padecimientos ginecoldgicos, asi como las técnicas quirlrgicas necesarias para este tipo de
problemas.

3. RELACION CON OTRAS ASIGNATURAS

Ginecologia I y III.

4. COMPETENCIA DE LA ASIGNATURA

Establece los principios para el diagnoéstico y el tratamiento de las pacientes con padecimientos
ginecoldgicos, asi como las técnicas quirdrgicas necesarias para este tipo de problemas, de acuerdo
con los marcos de referencia propios de la especialidad.

5. COMPETENCIAS GENERICAS, DISCIPLINARES Y ESPECIFICAS A LAS QUE

CONTRIBUYE LA ASIGNATURA

Utiliza habilidades de investigacion, en sus intervenciones profesionales con
rigor cientifico.

Actualiza sus conocimientos y habilidades para su ejercicio profesional y su
ida personal, de forma auténoma y permanente.

Responde a nuevas situaciones en su practica profesional y en su vida
personal, en contextos locales, nacionales e internacionales con flexibilidad.
oma decisiones en su practica profesional y personal, de manera
responsable

Evidencia compromiso con la calidad y la mejora continua en su practica
profesional y en su vida personal de manera responsable.

Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

Genéricas

oma decisiones para la solucion de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios y procedimientos para la atencion de la
paciente ginecobstétrica y contribuye al tratamiento en las pacientes de
manera continua y responsable.

Aplica el método cientifico y epidemiolégico para la blsqueda de mejores
alternativas de atencion en todas las actividades de su profesion de
manera fundamentada y respetuosa.

Realiza eficazmente, la blsqueda y seleccion del material bibliografico para

Disciplinares
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su analisis critico y su aplicacion sistematica y pertinente en la practica
clinica cotidiana de forma clara y ordenada.

Reconoce el proceso administrativo para la planeacion, contribucion y
emprendimiento que permita el desarrollo colectivamente de programas de
salud de manera responsable y coherente.

plica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en las pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Reconoce como se realiza la evaluacion integral de la paciente con
patologia ginecoldgica de manera fundamentada.

Describe la etiologia, epidemiologia, manifestaciones clinicas, datos de
laboratorio y gabinete de acuerdo con los marcos de referencia propios de
la especialidad.

Fundamenta el tratamiento de las principales enfermedades ginecoldgicas y
especificas de urologia, del aparato digestivo, cardiovascular y de pared
abdominal en estas considerando sus posibles implicaciones.

Explica las técnicas quirirgicas necesarias para este tipo de problemas de
con fluidez y adecuadamente.

Describe los criterios para referir a otros especialistas de manera
fundamentada y oportuna.

Especificas

UNIDAD DIDACTICA: UROLOGIA GINECOLOGICA
Recursos diagndsticos en urologia ginecoldgica:
Uretroscopia, cistoscopia, cistostometria.
Cistitis aguda. Uretrotrigonitis crdnica.
Incontinencia urinaria de esfuerzo.
Tratamiento quirdrgico de la incontinencia urinaria de esfuerzo.
Pielonefritis aguda y cronica.

Hidrouréter e hidronefrosis.

Litiasis renal.

Tuberculosis renal.

0. Nefrectomia.

590N onTgs N E

UNIDAD DIDACTICA: PADECIMIENTOS DIGESTIVOS DE LA PACIENTE GINECOLOGICA
Sindromes digestivos, reflejos en ginecologia.

Apendicitis aguda.

Apendicectomia.

Sindromes anorrectales frecuentes en ginecologia.
Hemorroides.

Hemorroidectomia.

Abscesos de la margen del ano y fistulas rectoperineales.
Reseccion de intestino delgado. Entroenteroanastomosis.
Colostomias temporales y definitivas.

0. Cierre de colostomia temporal.

5 @0 N oS W E

UNIDAD DIDACTICA: HERNIAS Y EVENTRACIONES DE LA PARED ABDOMINAL.

:‘3,1 a - - - ;
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1. Estudio clinico como problema femenino.
2. Hernioplastia umbilical.
3. Hernioplastia inguinal.
4. Hernioplastia crural.
5. Tratamiento quirdrgico de la eventracion aguda.
6. Plastias de la pared abdominal.
UNIDAD DIDACTICA: PROBLEMAS CARDIOVASCULARES EN GINECOLOGIA.
1. Evaluacion cardiovascular preoperatoria.
2. Enfermedades cardiovasculares y cirugia.
3. Tromboflebitis, flebotrombosis y embolismo.
4. Sindrome posflebitico. Varices de los miembros inferiores

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida

Casos clinicos

Analisis documental

Aprendizaje auténomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Examen cognoscitivo (50%)

> o
SealllzGionidSprocesoR/ 0 Participacion en sesiones y discusion (20%)

Evaluacién de producto -30%  [ye]gt=iie][leXe(SREVle[Slalol-5

9. REFERENCIAS

1. Ginecologia de Williams. Ed. Mexico: McGraw-Hill. (2009).

2. Gebhart JB:Cirugia Uroldgica para Ginecdlogos y Uroginecélogos México : editorial Amolca 2011.
3. John A. Rock, Howard W. Jones III Te Linde. Ginecologia Quirtrgica

Editorial medica panamericana © 2010.

4. Antonio Pellicer, Juan José Hidalgo Mora, Alfredo Perales Marin, César Diaz Garcia Obstetricia y
Ginecologia Guia de actuacion. Editorial Médica Panamericana © 2014.

5. Cardiopulmonary complications of pregnancy. Lapinsky SE. Crit Care Med. 2005 Jul; 33(7):1616-
22.

6. José Gerardo Garza Leal, Héctor Hugo Bustos Lopez Cirugia Endoscdpica en Ginecologia
Laparoscopia e Hieroscopia. Editorial medica panamericana © 2011.

7. Augustine G1, Milosevic P, Ekes T, Majerovic M, Delmis J. Abdominal hernias in pregnancy. ]
Obstet Gynaecol Res. 2009 Apr; 35(2):203-11.

8. Royal College of Obstetricians and Gynecologists http://www.rcog.org.uk/

9. Ginecologia y Obstetricia de México - Free Medical Journals.2012 a 2016

“Educando con Pertinencia, Trascendiendo con Relevancia” 94




vﬁ[?’
4
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA r.ﬂ 7 II

MODELO EDUCATIVO PARA

Facultad de Medicina La FORMACION INTEGRAL

www.freemedicaljournals.com/link.php?id=1667
10.Obstetrics & Gynecology . 2012 — 2016
journals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx
11.Archives of Gynecology and Obstetrics — incl. option to ...2012-2016
www.springer.com > Home > Medicine > Gynecology

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia y especialistas en Cardiologia, en Cirugia general y
en Urologia. Debe tener al menos dos afios de experiencia.
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ENDOSCOPIA Y
CIRUGIA
LAPAROSCOPICA

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Obligatoria
Mixta

3er ano

Horas presenciales Horas no presenciales
8 8

Haber aprobado Ginecologia I

2. INTENCIONALIDAD FORMATIVA DE LA ASIGNATURA
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Consiste en el analisis de las técnicas, la eficacia diagnostica y terapéutica, las indicaciones y
procedimientos para efectuar endoscopia y laparoscopia ginecoldgicas.

Ginecologia I, IT y III.

Analiza las técnicas, la eficacia diagndstica y terapéutica, las indicaciones y procedimientos para
efectuar endoscopia y laparoscopia ginecoldgicas considerando sus posibles implicaciones.

Utiliza habilidades de investigacion, en sus intervenciones profesionales con
rigor cientifico.

Actualiza sus conocimientos y habilidades para su ejercicio profesional y su
vida personal, de forma auténoma y permanente.

Responde a nuevas situaciones en su practica profesional y en su vida
personal, en contextos locales, nacionales e internacionales con flexibilidad.
oma decisiones en su practica profesional y personal, de manera
responsable

Evidencia compromiso con la calidad y la mejora continua en su practica
profesional y en su vida personal de manera responsable.

Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

Genéricas

oma decisiones para la solucion de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios y procedimientos para la atencion de la
paciente ginecobstétrica y contribuye al tratamiento en las pacientes de
manera continua y responsable.

Aplica el método cientifico y epidemioldgico para la blsqueda de mejores
alternativas de atencion en todas las actividades de su profesion de
manera fundamentada y respetuosa.

Realiza eficazmente, la blsqueda y seleccion del material bibliografico para
su analisis critico y su aplicacion sistematica y pertinente en la practica
clinica cotidiana de forma clara y ordenada.

Reconoce el proceso administrativo para la planeacion, contribucion y
emprendimiento que permita el desarrollo colectivamente de programas de
salud de manera responsable y coherente.

Aplica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y

Disciplinares
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la investigacion para y en las pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Describe las indicaciones, beneficios, complicaciones y técnicas para
endoscopia pelviana con fluidez y adecuadamente.

Explica las técnicas quirdrgicas necesarias para este tipo de problemas
Especificas considerando sus posibles implicaciones.

Reconoce las indicaciones, beneficios, complicaciones y técnicas para
cirugia ginecolodgica laparoscopica de acuerdo con los marcos de referencia
propios de la especialidad.

6. CONTENIDOS ESENCIALES PARA EL DESARROLLO DE LA COMPETENCIA DE LA
ASIGNATURA

UNIDAD DIDACTICA: ENDOSCOPIA PELVICA
Historia de la Endoscopia pélvica.
Pelvioscopia transvaginal.
Laparoscopia ginecoldgica.
Histeroscopia.

Cirugia endoscopica.

G 25 Ly 9 =

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida

Casos clinicos

Analisis documental

Aprendizaje autonomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Examen cognoscitivo (50%)

i o
EVElUEEED @ [preesss -/ Participacion en sesiones y discusion (20%)

Evaluacion de producto -30%  [e]ge:iie][leXe(SR=Vle[Salole5

9. REFERENCIAS

1. Jones, H.W., Jones, 1.S. Tratado de Ginecologia de Novak. 14°Ed. Editorial Lippincott Williams &
Wilkins, México, 2008.
2. Inés Ramirez Garcia, Laia Blanco Ratto, Stephanie Kauffmann Rehabilitacion del Suelo Pélvico
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Femenino. Practica clinica basada en la evidencia .Editorial medica panamericana© 2014.
3. L. Mencaglia, L. Minelli, A. Wattiez Manual of Gynecological Laparoscopic Surgery, 2nd Edition
2007.
4, Liliana Mereu, Stefano Angioni, Gian Benedetto Melis and Luca Mencaglia .Single-Port Access
Laparoscopy (SPAL) for Adnexal Pathologies 2010.
5. Luca Mencaglia, Luiz Cavalcanti de Albuquerque Neto, R. Alfonso Arias Alvare:
Manual of Hysteroscopy-Diagnostic, Operative and Office Hysteroscopy. 2011.
6. Society of Obstetritians and Gyneacologists Canada 2012 a 2016 www.sogc.org
7. Royal College of Obstetricians and Gynecologists 2014-2016 http://www.rcog.org.uk/
8. Ginecologia y Obstetricia de México - Free Medical Journals.2014 - 2016
www.freemedicaljournals.com/link.php?id=1667
9. Obstetrics & Gynecology . 2012 — 2016
journals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx
10. Archives of Gynecology and Obstetrics — incl. option to ...2012-2016
www.springer.com > Home > Medicine > Gynecology.

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia o0 Médico especialista en Cirugia laparoscopica
ginecoldgica. Debe tener al menos dos afios de experiencia.
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Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Obligatoria

Mixta

3er ano

Horas presenciales Horas no presenciales
16 16

Haber aprobado Informatica y lectura critica de articulos médicos.

2. INTENCIONALIDAD FORMATIVA DE LA ASIGNATURA
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Consiste en la busqueda, seleccién y analisis de las herramientas estadisticas, los indicadores
epidemioldgicos mas importantes y las pruebas de hipdtesis para el analisis de los datos de su
proyecto de investigacion.

Metodologia y disefno de protocolo de investigacion, Informatica y lectura critica de articulos médicos
y Redaccion del escrito médico.

Determina las herramientas estadisticas de manera congruente con las pruebas de hipotesis para el
analisis de los datos de su proyecto de investigacion.

Se comunica en espafiol en forma oral y escrita en sus intervenciones
profesionales y en su vida personal utilizando correctamente el idioma.
Usa las tecnologias de informaciéon y comunicacion en sus intervenciones
profesionales y en su vida personal de manera pertinente y responsable.
Desarrolla su pensamiento, en intervenciones profesionales y personales,
de manera critica, reflexiva y creativa.

Genéricas Interviene con iniciativa y espiritu emprendedor en su ejercicio profesional
y personal de forma auténoma y permanente.

Responde a nuevas situaciones en su practica profesional y en su vida
personal, en contextos locales, nacionales e internacionales, con
flexibilidad.

Manifiesta comportamientos profesionales y personales, en los ambitos en
los que se desenvuelve, de manera transparente y ética.

Aplica el método cientifico y epidemioldgico para la buisqueda de mejores
alternativas de atencion en todas las actividades de su profesion de
manera fundamentada y respetuosa.

Realiza eficazmente, la blsqueda y seleccion del material bibliografico para
su analisis critico y su aplicacion sistematica y pertinente en la practica
Disciplinares clinica cotidiana de forma clara y ordenada.

Aplica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en las pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y
favoreciendo que sea integral respetando la diversidad.
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plica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en las pacientes, sean éticos en todo momento.

Explica las caracteristicas de un estudio de investigacion con argumentos
congruentes y légicos.

Reconoce las pruebas de hipotesis para el analisis adecuado de sus
resultados de investigacion de manera fundamentada.

Aplica las pruebas estadisticas en sus estudios de investigacion de manera
congruente con el disefio y las variables.

Especificas

UNIDAD DIDACTICA: BIOESTADISTICA

1.- Tipos de estudios

El estudio de las personas enfermas.

Medidas de morbilidad incidencia y prevalencia.

Medidas de riesgo. Razén de Momios.

Medidas de mortalidad: tasas brutas y especificas.

Estudios de casos, de tipo encuesta, longitudinales y transversales.

.- Los estandares.

Para establecer el curso clinico, el pronostico, la etiologia o causalidad de la enfermedad.
Ensayo clinico aleatorio, estudio de una o mas cohortes, estudio de casos y controles, serie
de casos.

3.- Investigacion farmacoldgica.

a. Fases de la terapéutica. Fases preclinica y clinica (I, II, IIT Y IV).

b. Disenos experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados.

TONDPOOTY

UNIDAD DIDACTICA: ESTADISTICA INFERENCIAL.
Significacion estadistica.

Intervalos de confianza.

Errores Tipo I y Tipo II.

Pruebas no paramétricas.

Prueba ji cuadrada de independencia.
Prueba U de Mann-Whitney.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Pruebas de correlacion y regresion simple.
Pruebas paramétricas.

Prueba de t para muestras dependientes.
Prueba de t para muestras independientes.

T T@moa0 oo

Discusion dirigida
Analisis documental
Aprendizaje auténomo y reflexivo
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8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Analisis y ensayos criticos (50%)

9 ono
SIS Gl pressy - A% Participacion en sesiones y discusion (20%)

.’

Evaluacion de producto -30% [gelgrliel[[oXe[RVils[ple 1S

9. REFERENCIAS

1. Ruiz-Morales A, Morillo-Zarate LE. Epidemiologia Clinica aplicada a la toma de decisiones en
medicina. 2004. Ed. Médica Panamericana: Bogota ,Colombia. Disponible en :
books.google.es/books/about/Epidemiologia_clinica.html?id=2UN...

2. Talavera JO. Investigacion clinica I. Disefos de investigacion. Rev Med Inst Mex Seguro Soc
2011; 49 (1): 53-58

3. Ardilla E. Estrategias de investigacion en medicina clinica. Manual Moderno : México . 2009
4. Gallardo M, Avila R. Aplicaciones de la inteligencia artificial en la Medicina: perspectivas y
problemas. (Spanish). Acimed [serial online]. May 2008; 17(5): 6-17. Available from: Academic
Search Complete, Ipswich, MA. Accessed July 13, 2013.

5. Dawson B, Trapp R G. Estadistica Médica. 42 ed. México: Manual Moderno, 2005.

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista Investigador Clinico o Maestro en Investigacion Clinica o Médico especialista en
Estadistica. Debe tener al menos dos afios de experiencia.
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INTRODUCCION A LA
DIDACTICA

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Obligatoria
Mixta

3er ano

Horas presenciales Horas no presenciales
8 8

Haber aprobado Sociologia

g. Requisitos académicos
previos
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Consiste en el andlisis de las técnicas pedagdgicas e instrumentales para propiciar el aprendizaje
auténomo y promover la responsabilidad social participativa en el area de la salud y los elementos
necesarios para mejorar la comunicacion interpersonal, y desarrollar programas de educacion y
promocion de la salud.

Etica, profesionalismo médico y legislacidn, Sociologia y Desempefio clinico practico I, II, III, y IV.

Establece las estrategias para su autoaprendizaje significativo y el aprendizaje participativo y
contribuye en la elaboracion de programas de ensefianza de Ginecologia y Obstetricia, de manera
adecuada, pertinente y creativa.

Se comunica en espafiol en forma oral y escrita en sus intervenciones
profesionales y en su vida personal utilizando correctamente el idioma.
Aplica los conocimientos en sus intervenciones profesionales y en su vida
personal con pertinencia.

rabaja con otros en ambientes multi, inter y transdisciplinarios de manera
cooperativa.

Evidencia compromiso con la calidad y la mejora continua en su practica
profesional y en su vida personal de manera responsable.

Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

alora la diversidad y multiculturalidad en su quehacer cotidiano, bajo los
criterios de la ética.

Genéricas

Utiliza estrategias efectivas para la informacion y educacion de la paciente
sus familiares de manera responsable y pertinente asi como para su
propio aprendizaje de manera continua y creativa.

Realiza eficazmente, la blsqueda y seleccion del material bibliografico para
Disciplinares su analisis critico y su aplicacion sistematica y pertinente en la practica
clinica cotidiana de forma clara y ordenada.

Reconoce el proceso administrativo para la planeacion, contribucion y
emprendimiento que permita el desarrollo colectivamente de programas de
salud de manera responsable y coherente.
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plica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en las pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Reconoce la estructura y contenidos de los programas de educacion y
promocion de la salud considerando sus posibles implicaciones.

Elabora estrategias para su autoaprendizaje significativo de manera
continua, critica y flexible.

Elabora estrategias para el aprendizaje participativo de manera pertinente
con atencion y respeto a las ideas de otros.

Especificas

UNIDAD DIDACTICA: INTRODUCCION DE LA DIDACTICA

Bases de la cultura.

Propésito de la educacion formal e informal, autoconocimiento.

Fines de la educacion, Leyes de la educacion.

Bases de la didactica, Proceso de ensefianza-aprendizaje.

Elementos dinamicos, pedagdgicos y psicoldgicos de la ensenanza.

Obijetivos, finalidades y metas de la educacion.

Evolucion de objetivos, propdsitos y competencias en educacion.

Fases de la ensenanza: planeacion, realizacion y evaluacion (control, retroalimentacion y
actualizacion).

9. Fases del aprendizaje: sincrética, Analitica y Sintética

10. Tipos de Aprendizaje: Visual, auditivo y kinestésico.

11. Habilidades para el aprendizaje seguin Guilfort.

12. Aplicacion de métodos y técnicas didacticas.

13. Métodos y Técnicas de Evaluacion.

14. Captacion de la informacion por los sentidos, SMITH y DELAHAYE (88, 11, 9%).

15. Memorizacion de la informacién por los sentidos segin UNESCO (30, 40, 50, 70,80 y 90%).

€9 N @ Gu g Y ) =

a) Curva de olvido y Sobre aprendizaje.

16. Adaptacion y aprendizaje segun Piaget.

a) Evolucidn del aprendizaje (estadios y pasos del aprendizaje).

17. Corrientes del proceso de ensenanza-aprendizaje: Conductismo, Imitacion social,

Cognitivismo, Constructivismo, Mediada (sociocultural), Significativo (por utilidad),
Competencias (por aplicacion de habilidad)
18. Educacién por competencias.

UNIDAD DIDACTICA: BASES PARA EL AUTOAPRENDIZAJE PARTICIPATIVO

1. Teorias o paradigmas del aprendizaje.

2. La concepcion constructivista del aprendizaje.

3. Constructivismo y aprendizaje significativo.

4. Aprendizaje participativo.

5. Condiciones y estrategias que permiten el aprendizaje significativo y la construccion del
conocimiento.

6. La evaluacion constructivista.

UNIDAD DIDACTICA: TECNICAS INSTRUMENTALES PARA LA EDUCACION EN SALUD
1. Bases conceptuales de la educacion para la salud.

:‘E,‘» . ) ) )
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2. Modelos de educacion para la salud.
3. Estrategias educativas y objetivos.
4, Datos para el diagndstico e implementacion de un programa educativo.
5. Actividades de educacion para la salud en la comunidad.
6. La metodologia activo-participativa de la Investigacidon-Accion.

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida

Analisis documental
Presentaciones didacticas
Aprendizaje autdnomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Examen cognoscitivo (50%)

P ono
BN A [reseEe - 200 Participacion en sesiones y discusion (20%)

II

Evaluacién de producto -30% [elswiiel[{eNe RV (s Ehhle1

9. REFERENCIAS

1. Sampedro Nufio, A. Martinez Gonzalez, R.A. EL DISENO DE INSTRUCCION EN LA ELABORACION
DE MATERIALES EDUCATIVOS MULTIMEDIA (MEM) EN MEDICINA. (consultado el 11 de marzo de
2014 ).Disponible en : EL DISENO DE INSTRUCCION EN LA ELABORACION DE
...telepatologia.net/r/mad03/Parte4.pdf

2. Villalobos P-C, Elvia. “Didactica integrativa y el proceso de aprendizaje” Ed. Trillas, Méx,2004

3. Araujo, Joao, Chadwick, Clifton. “Tecnologia educacional, Teorias de la instruccion” Ed. Paidos,
Espafia 2005.

4. Durante-Montiel I, Dominguez Soto |. Materiales visuales. Facultad de Medicina UNAM
(Consultado 11-mar-14), disponible en:
www.facmed.unam.mx/sms/seam2k1/2006/may01_ponencia.html.

5. Padilla F. Resolucion de casos clinicos como una estrategia para la ensefianza en la Medicina.
(Spanish). Medicina Universitaria [serial online]. April 2010; 12 (47): 89-90. Available from: Medic
Latina, Ipswich, MA. Accessed July 13, 2012

6. Aprendizaje basado en trabajo de equipo (Team Based Learning) como apoyo en la ensefianza de
la Medicina Interna en area clinica. (Spanish). Medicina Interna De Mexico [serial online]. March 2,
2006; 22:591-S92. Available from: Medic Latina, Ipswich, MA. Accessed July 13, 2012.

7. Métodos de ensefianza (consultado 2013) disponible en www.monografias.com > Educacion

8. Beltran-Carrefio M. Investigacion en educacion médica. Ars médica 2014 :15(15) en :

9. Investigacion en Educacion Médica - Escuela de Medicina
escuela.med.puc.cl/publ/arsmedica/ArsMedical5/Investigacion.html
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10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia u otro especialista con formacion a nivel de
diplomado o maestria en educacion o docencia. Debe tener al menos dos afios de experiencia.
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DESEMPENO CLINICO
PRACTICO III

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Obligatoria
Mixta

3er ano

Horas presenciales Horas no presenciales
800 800

Haber aprobado Desempefio clinico practico II

2. INTENCIONALIDAD FORMATIVA DE LA ASIGNATURA

¢ “Educando con Pertinencia, Trascendiendo con Relevancia” 109
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Consiste en aplicar los procedimientos médicos para la atencion de la paciente quirirgico en
escenarios reales para abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los problemas médicos
especificos de la especialidad mostrando su compromiso para con la paciente, su familia, el equipo
de salud y la sociedad en general.

Desempefio clinico practico I, IT y IV.

Realiza procedimientos médicos comunes a la especialidad de ginecologia y obstetricia en escenarios
reales; de acuerdo a la pertinencia, evidencia cientifica actual, disponibilidad, accesibilidad,
realizandose de conformidad con los estandares establecidos organizando estrategias de atencion
médica que le permita abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los problemas médicos
especificos de la especialidad con ética y mostrando su compromiso para con la paciente, con sus
familias, el equipo de salud y la sociedad en general asumiendo responsablemente las tareas que le
corresponden.

Se comunica en espafiol en forma oral y escrita en sus intervenciones
profesionales y en su vida personal utilizando correctamente el idioma.
Aplica los conocimientos en sus intervenciones profesionales y en su vida
personal con pertinencia.

rabaja con otros en ambientes multi, inter y transdisciplinarios de manera
Genéricas cooperativa.

Resuelve problemas relacionados con el manejo especializado de pacientes
en contextos locales, nacionales e internacionales, de manera profesional.
Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

rabaja bajo presion de manera eficaz y eficientemente

oma decisiones para la solucién de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios y procedimientos para la atencion de la
paciente ginecobstétrica y contribuye al tratamiento de manera continua y
responsable.

Utiliza estrategias efectivas para la informacion y educacion de la paciente
sus familiares de manera responsable y pertinente asi como para su

Disciplinares
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propio aprendizaje de manera continua y creativa.

Reconoce el proceso administrativo para la planeacion, contribucion y
emprendimiento que permita el desarrollo colectivamente de programas de
salud de manera responsable y coherente.

plica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en las pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y
favoreciendo que sea integral respetando la diversidad.

Establece el proceso diagndstico de la paciente ginecobstétrica de acuerdo
con los marcos de referencia propios de la especialidad.

Fundamenta el tratamiento de las patologias que afectan a la paciente
Especificas ginecobstétrica considerando sus posibles implicaciones.

Explica los procedimientos de diagndstico y manejo de las pacientes
ginecobstétricas para informarles de manera respetuosa, adecuada y
comprensible.

Procedimientos y destrezas Nivel de dominio por
las categorias de Hiss-
Vanselow

Exploracion clinica y métodos de diagnéstico. I

Historia clinica ginecoldgica y obstétrica completa y elaboracion del I
diagnéstico clinico presuncional.
Indicacion e interpretacion de los exdmenes auxiliares de I
diagnostico clinico, de laboratorio y gabinete.
Interpretacion de estudios radiolégicos.
Toma de electrocardiograma

Toma de presion venosa central.

Maniobras de reanimacion cardio-pulmonar.
Biopsias de vulva, vagina, cuello uterino, endometrio y glandula Il
mamaria.

Paracentesis abdominal. Puncién de Douglas y amniocentesis.
Colocacion de sondas( NG, OG, Foley).

Lavado gastrico.

Citologia vaginal funcional y oncoldgica.

Pruebas para el diagndstico del embarazo.

Examen de secreciones genitales.

Diagndstico del embarazo de alto riesgo.

Episiotomia, vaginotomia y reparacién de desgarros del perineo.
Histerorrafia.

Operacion cesarea.

:‘3,1 a - - - ;
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Extraccion de placenta retenida. I

Tratamiento quirurgico de las anomalias y lesiones benignas de I
vulva.

Cirugia tubaria: Salpingoclasia.

Cirugia mamaria: Extirpacion de lesiones benignas.

Procedimientos de gabinete y de endoscopia.

Ecosonografia obstétrica.

Evaluacion de la condicion y madurez fetales.

Manejo del embarazo de alto riesgo.

Vaciamiento del huevo o de restos ovulares.

I
I
I
I
Ecosonografia pélvica ginecologica. I
I
I
I
I

Cerclaje istmo-cervical.

Histerorrafia por ruptura uterina. Il

Forceps, ventosa obstétrica.

Operacion cesarea-histerectomia e histerectomia post-parto.

Tratamiento de inversion uterina.

Histerometria.

Vulvectomia simple y radical. Plastias perineo vaginales.

Cirugia del cuello uterino, de las lesiones benignas del cérvix,
conizacion diagndstica del cérvix.

Cirugia del prolapso genital y de otras distrofias uterinas. Il

Histerectomias vaginales y abdominales. Il

Miomectomia uterina e histerosegmentaciones. Il

Ooforectomia y salpingo-ooforectomia. Il

Cistostomia suprapubica, cistouretroplastia. Il

Mastectomia simple. I

Laparoscopia diagndstica y terapéutica. Il

Endoscopias ginecoldgicas. Il

Insuflaciones e hidrotubaciones tubarias. [

Colpoceliotomias. Colpectomias, colpocleisis € incisiones Il
ampliadoras de la vagina.

Plastias del cuello uterino. Il

Ovarioplexia, reseccion cuneiforme, denervacion del ovario. Il

Extirpacion de tumores benignos y malignos del ovario. Il

Tratamiento de fistulas urovaginales, derivaciones de orina. Il

Mastectomia radical. Il

Cirugia mamaria: tumorectomia, cuadrantectomia. Il

Plastia de pared abdominal. I

Cirugia laparoscépica diagndstica. Il

Laparotomias ginecologicas. Il

Laparorrafia por eventracion aguda. I

‘5‘ . . _ .
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| Cirugia laparoscopica terapéutica. [ |

Atencion de pacientes dirigida
Analisis descriptivo, interpretacion de estudios y correlacion clinica
Aprendizaje autonomo y reflexivo

Categorias de Hiss y Vanselow: 70%
Actividades de acuerdo las categorias de Hiss-Vanselow

CATEGORIA I

Puede llevar a cabo todas las fases de diagnostico y tratamiento, sin
consultar en el 90% de los casos.

Es capaz de reconocer la necesidad de su procedimiento, de practicarlo
e interpretar sin consultar, en el 90% de los casos

CATEGORIA II

Habitualmente requiere consulta en algin punto de manejo del
paciente con esa enfermedad, pero es capaz de mantener la
responsabilidad primaria del caso en el 90% de los pacientes.
En el 90% de los casos, es capaz de reconocer la necesidad del
procedimiento a seguir y ordenarlo, pero debe consultar para
ejecutarlo y/o interpretarlo.

Evaluacion de proceso - 70%

CATEGORIA 111

En el 90% de los casos es capaz de reconocer que la enfermedad
existe pero no de tener la responsabilidad primaria del caso y refiere al
paciente para el diagndstico o tratamiento.

Enterado de la existencia del procedimiento y de sus caracteristicas
generales, pero requiere consultar para determinar la necesidad del
mismo y refiere al paciente para su ejecucion o interpretacion.

SV [VFTe(e]aWe [Wolgols Vlevelc{0 L7 WP O tafolio de evidencias

1. Miller GO: Objetivos de la ensefianza en : Preparacion de programas para la ensefanza de las
profesiones sanitarias OMS Ginebra 1974 disponible en WHO_PHP_52_(partl)_spa
2. Guias de Practica Clinica 2015
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3;; “Educando con Pertinencia, Trascendiendo con Relevancia” 113



vﬁ[?’
4
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA hﬂ 7 ll

MODELO EDUCATIVO PARA

Facultad de Medicina L FORMACION INTEGRAL

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia, certificado por el Consejo Mexicano de la
Especialidad.
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10.4 Asignaturas del cuarto ano

ESTERILIDAD E
INFERTILIDAD

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Obligatoria
Mixta

40 ano

Horas presenciales Horas no presenciales
8 8

Haber aprobado Ginecologia II

g. Requisitos académicos
previos
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Consiste en el analisis de los fundamentos de la actividad sexual, la infertilidad y la esterilidad, sus
factores de riesgo, etiologia, diagndstico y tratamiento asi como los criterios para referencia a otros
especialistas.

Obstetricia I y II y Ginecologia I, II y III

Establece los principios para la atencion adecuada de las pacientes analizando factores de riesgo,
etiologia, diagndstico y tratamiento de los problemas de esterilidad o infertilidad, asi como los
criterios para referencia a otros especialistas de manera fundamentada.

Utiliza habilidades de investigacion, en sus intervenciones profesionales con
rigor cientifico.

Actualiza sus conocimientos y habilidades para su ejercicio profesional y su
vida personal, de forma auténoma y permanente.

Responde a nuevas situaciones en su practica profesional y en su vida
personal, en contextos locales, nacionales e internacionales con flexibilidad.
oma decisiones en su practica profesional y personal, de manera
responsable

Evidencia compromiso con la calidad y la mejora continua en su practica
profesional y en su vida personal de manera responsable.

Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

Genéricas

oma decisiones para la solucion de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios y procedimientos para la atencion e la
paciente ginecobstétrica y contribuye al tratamiento en las pacientes de
manera continua y responsable.

Aplica el método cientifico y epidemioldgico para la blsqueda de mejores
alternativas de atencion en todas las actividades de su profesion de
manera fundamentada y respetuosa.

Realiza eficazmente, la blsqueda y seleccion del material bibliografico para
su analisis critico y su aplicacion sistematica y pertinente en la practica
clinica cotidiana.

Disciplinares

=N 2 o P ,. » .
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Reconoce el proceso administrativo para la planeacion, contribucion y
emprendimiento que permita el desarrollo colectivamente de programas de
salud de manera responsable de forma clara y ordenada.

plica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en las pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Describe los fundamentos, factores, causas, estudio diagndstico de acuerdo
con los marcos de referencia propios de la especialidad.

Prescribe el tratamiento de la infertilidad y la esterilidad considerando sus
posibles implicaciones.

Reconoce las indicaciones especificas para tratamiento médico de la
infertilidad y esterilidad de manera fundamentada, eficaz y oportuna.
Describe los principios y fundamentos de reproduccion asistida respetando
el contexto y sus principios personales.

Reconoce las indicaciones especificas para tratamiento quirdrgico de la
infertilidad y esterilidad de manera fundamentada, eficaz y oportuna.

Especificas

UNIDAD DIDACTICA: ESTERILIDAD E INFERTILIDAD

1. Esterilidad conyugal.
2. Concepto de esterilidad.
3. Factores de la esterilidad: Enddcrino, tuboperitoneal, uterino, cervical y vaginoperineal,

inmunoldgico y el factor masculino.

Diagnostico de la esterilidad conyugal.

Infertilidad. Concepto y causas de infertilidad.

Endoscopia en infertilidad.

Tratamiento de la esterilidad.

Diagnostico y tratamiento quirGrgico de la infertilidad.
Tratamiento médico de la infertilidad.

0. Reproduccién asistida: indicaciones, técnicas y limitaciones.

5 @0 N o g

Discusion dirigida

Casos clinicos

Analisis documental

Aprendizaje auténomo y reflexivo

S| [VETello]g We [SWolgelol= o IRVA ORI Xamen cognoscitivo (50%)
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Participacion en sesiones y discusion (20%)

Evaluacién de producto -30%  [ye]giie][leXe(SREVls[SalelF-5

9. REFERENCIAS

1 José Remohi, Ana Cobo, Nicolas Prados, Josep Lluis Romero, Antonio Pellicer Manual Practico de
Esterilidad y Reproduccién Humana. Laboratorio de Reproduccion Asistida 42 ed. Editorial medica
panamericana © 2013. )
2. Calderdn MA, Calderon S, Romero B, Aguilar T, Alvarez C: Recomendaciones de estudio y
tratamiento de la pareja estéril .Editorial: Adalia: Madrid. 2007.
3. Zita West.L a guia definitiva de la fertilidad y concepcion. Pearson Educacion: Espafa. 2005
4. Ginecologia y Obstetricia de México - Free Medical Journals.2012 a 2016
www.freemedicaljournals.com/link.php?id=1667

5. Obstetrics & Gynecology . 2012 — 2016

journals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx
6. Archives of Gynecology and Obstetrics — incl. option to ...2012-2016

www.springer.com > Home > Medicine > Gynecology

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia o Médico especialista en biologia de la reproduccion.
Debe tener al menos dos afos de experiencia.
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Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Obligatoria
Mixta

40 ano

Horas presenciales Horas no presenciales
32 32

Haber aprobado Ginecologia II

2. INTENCIONALIDAD FORMATIVA DE LA ASIGNATURA

¢ “Educando con Pertinencia, Trascendiendo con Relevancia” 119
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Consiste en el analisis de la atencién de los mecanismos fisiopatoldgicos, los sintomas y signos que
los caracterizan y el tratamiento asi como los factores psicoldgicos involucrados en el problema
obstétrico y ginecoldgico.

Ginecologia I y II

Establece los principios y fundamentos, factores, causas, estudio diagndstico y tratamiento de las
alteraciones de la sexualidad, asi como de las patologias ginecobstétricas que requieren de manejo
en terapia intensiva, para una atencion eficaz y de manera responsable.

Utiliza habilidades de investigacion, en sus intervenciones profesionales con
rigor cientifico.

Actualiza sus conocimientos y habilidades para su ejercicio profesional y su
ida personal, de forma auténoma y permanente.

Responde a nuevas situaciones en su practica profesional y en su vida
personal, en contextos locales, nacionales e internacionales con flexibilidad.
oma decisiones en su practica profesional y personal, de manera
responsable

Evidencia compromiso con la calidad y la mejora continua en su practica
profesional y en su vida personal de manera responsable.

Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

Genéricas

oma decisiones para la solucién de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios y procedimientos para la atencion e la
paciente ginecobstétrica y contribuye al tratamiento de manera continua y
responsable.

Aplica el método cientifico y epidemioldgico para la blsqueda de mejores
alternativas de atencion en todas las actividades de su profesion de
manera fundamentada y respetuosa.

Realiza eficazmente, la blsqueda y seleccion del material bibliografico para
su analisis critico y su aplicacion sistematica y pertinente en la practica
clinica cotidiana de forma clara y ordenada.

Reconoce el proceso administrativo para la planeacion, contribucion y
emprendimiento que permita el desarrollo colectivamente de programas de

Disciplinares
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salud de manera responsable y coherente.

plica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en las pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Describe los fundamentos, factores, causas, estudio diagndstico de las
alteraciones de la sexualidad de acuerdo con los marcos de referencia
propios de la especialidad.

Reconoce los problemas sexuales que puede presentar la pareja,
respetando el contexto y sus principios personales.

Describe los principios y fundamentos, las indicaciones especificas y las
técnicas de psicoterapia y de terapia sexual conductual considerando sus
posibles implicaciones.

Reconoce las patologias ginecobstétricas que requieren de manejo en
terapia intensiva de manera fundamentada, eficaz y oportuna.

Especificas

UNIDAD DIDACTICA: CONDUCTA SEXUAL HUMANA

1. La sexualidad a través de la historia. Diferentes etapas historicas y sus caracteristicas con
respecto a la sexualidad.

2. Educacion de la sexualidad. Concepto de sexo. Concepto de sexualidad. Rol sexual.
Aspectos basicos de la educacion de la sexualidad y canales de socializacion.

3. Familia y sexualidad. Concepto de familia. Funciones de la familia. Ciclo de vida de la
familia. Familia y sexualidad.

4, Concepto de sexualidad normal. Criterios que la determinan: estadistico, médico, cualitativo
y acumulativo.

5. Desarrollo psicosexual del nifio. Fases del desarrollo psicosexual infantil: a) 0-17 meses,
18 meses-3 afios, ¢) 3-6 afnos, d) 7 afios-pubertad.

6. Desarrollo psicosexual del adolescente. Primera etapa: cambios en la imagen corporal,

anatomia y fisiologia de los aparatos sexuales masculino y femenino, cambios en los sentimientos.
Segunda etapa de la adolescencia.

7. Sexualidad adulta y senil. Caracteristicas de la conducta sexual. Adulto joven. Adulto
medio. Adulto maduro. Anciano.
8. Respuesta sexual humana y disfunciones sexuales. Cambios fisioldgicos de cada etapa en

el hombre y en la mujer. Factores psicoldgicos, sociales y bioldgicos.

UNIDAD DIDACTICA: ALTERACIONES DE LA CONDUCTA SEXUAL

Disfunciones sexuales. Concepto. Caracteristicas. Ejemplos en el hombre y en la mujer.
Salud y sexualidad. Enfermedades que afectan la sexualidad del individuo.

Drogas y farmacos que inciden sobre la respuesta sexual.

Efecto de los diversos métodos anticonceptivos sobre la respuesta sexual.

Embarazo en adolescentes: a) magnitud del problema, b) Consecuencias biopsicosociales de
ambos sexos, c) Variantes de la conducta sexual: Concepto, caracteristicas y ejemplos.

@ 2s Ly 9 =

UNIDAD DIDACTICA: CARACTER Y PERSONALIDAD

1. Conceptos de salud mental. Neurosis. Psicosis.
2. Trastornos de la personalidad. Trastornos psicofisiologicos. Medicina psicosomatica.
3. El expediente psiquidtrico. Técnica de la entrevista psiquiatrica.

:‘E,‘» . ) ) )
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4. Psicologia femenina. Bases bioldgicas y socio culturales.
5. Amenorrea psicdgena. Hipermenorrea. Hemorragia uterina anormal.

UNIDAD DIDACTICA: ALTERACIONES PSICOSOMATICAS.

1. Algias pélvico-lumbares. Cistalgias. Sensacion de quemaduras vulvo-uretrales. Prurito
vulvar.

2 Dismenorreas.

3 Tension premenstrual.

4 Alteraciones organicas femeninas.

5. Sintomas psicosomaticos y psiquiatricos asociados al climaterio.

6. Respuesta emocional a las operaciones ginecoldgicas mutilantes (Histerectomia,
mastectomia).

7 Anticoncepcion, motivaciones. Indicacion del método desde el punto de vista psiquiatrico.
8 Respuesta emocional individual y de la pareja al control de la fertilidad.

9 Esterilidad psicogena. Aborto espontaneo psicogeno.

10. El embarazo como experiencia familiar. Respuesta emacional de la madre al embarazo.
11. Hiperémesis gravidica. Otros trastornos psicosomaticos del embarazo.

12. Respuestas emocionales a la experiencia del parto.

13. Trastornos psiquiatricos en el puerperio, relaciéon médico paciente.

14. Diagnostico precoz de padecimientos psiquiatricos en el puerperio.

15. La relacion médico paciente.

16. Diagnostico precoz de padecimientos psiquiatricos en pacientes que acuden a consulta con
el ginecdlogo.

UNIDAD DIDACTICA: PACIENTES EN ESTADO CRIiTICO POR PROBLEMA GINECOBSTETRICO

1. Mujer embarazada que ingresa a la UTI

a) Poli-traumatizada,

b) Disfunciones Metabdlicas,

C) Infecciones,

d) Disfunciones neuroldgicas.

1. Embarazo ectopico.

2. Pre-eclampsia, eclampsia y sindrome de HELLP.
3. Enfermedad hepatica aguda del embarazo.

4. Embolismo de liquido amnidtico.

5. Mola hidatidiforme.

6. Manejo peri-operatorio de pacientes con problemas gineco-obstétricos.
7. Hemorragia posparto.

8. Aborto séptico y tromboflebitis séptica.

Discusion dirigida

Casos clinicos

Analisis documental

Aprendizaje auténomo y reflexivo

% “Fducando con Pertinencia, Trascendiendo con Relevancia” 122

(N

By
S
i



D
' MER
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA D't

MODELO EDUCATIVO PARA

Facultad de Medicina La FORMACION INTEGRAL

Examen cognoscitivo (50%)
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EUEllEEEn @ [protss -/t Participacion en sesiones y discusion (20%)

Evaluacion de producto -30%  [e]ge:iie][leXe(cR=Vle[Slplol=5

9. REFERENCIAS

1. Critical Care Obstetrics . Dildy III GA, Belfort MA, Saade GR, Phelan JP. Dec. 19, 2008.
2. Naylor DF Jr, Olson MM Ciritical care obstetrics and gynecology. Crit Care Clin. 2003
Jan;19(1):127-49. Review.
3. Williams J, Mozurkewich E, Chilimigras J, Van De Ven C Critical care in obstetrics: pregnancy-
specific conditions. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2008 Oct; 22(5):825-46.
4. Florido J y Perez-Lucas R Sexualidad Humana. Fisiologia sexual: Aspectos neuroendocrinos y
psicoldgicos .Tratado de Ginecologia, Obstetricia y Medicina de la Reproduccion 22 Edicion .Editorial:
Panamericana : Madrid, 2008.
5. Augusto W Chang .Disfunciones Sexuales en Ginecol disponible en :
www.hhv.gob.pe/revista/.../09%?20disfunciones_sexuales_en_ginecol.ht...
6. D. Winaver Ginecologia psicosomatica. EMC - Ginecologia-Obstetricia Volume 50, Issue 2, June
2014, Pag. 1-9
7. Ginecologia y Obstetricia de México - Free Medical Journals.2012 a 2016
www.freemedicaljournals.com/link.php?id=1667

8. Obstetrics & Gynecology . 2012 — 2016

journals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx
9. Archives of Gynecology and Obstetrics — incl. option to ...2012-2016

www.springer.com > Home > Medicine > Gynecology

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia y especialistas en Medicina del enfermo en estado
critico, en Sexologia, Psicologia o en Psiquiatria. Debe tener al menos dos afnos de experiencia.
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REDACCION DEL
ESCRITO MEDICO

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Obligatoria
Mixta

40 ano

Horas presenciales Horas no presenciales
8 24

Haber aprobado Bioestadistica.

2. INTENCIONALIDAD FORMATIVA DE LA ASIGNATURA
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Consiste en elaborar el informe final del proyecto de investigacién acorde con la Norma Oficial
Mexicana 313 (tesis).

Metodologia y disefio de protocolo de investigacion, Informatica y lectura critica de articulos médicos
y Bioestadistica.

Elabora el informe final de un proyecto de investigacion de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana
313.

Se comunica en espafiol en forma oral y escrita en sus intervenciones
profesionales y en su vida personal utilizando correctamente el idioma.
Usa las tecnologias de informacion y comunicacion en sus intervenciones
profesionales y en su vida personal de manera pertinente y responsable.
Desarrolla su pensamiento, en intervenciones profesionales y personales,
de manera critica, reflexiva y creativa.

Interviene con iniciativa y espiritu emprendedor en su ejercicio profesional
personal de forma auténoma y permanente.

Evidencia compromiso con la calidad y la mejora continua en su practica
profesional y en su vida personal de manera responsable.

Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

Genéricas

Aplica el método cientifico y epidemioldgico para la blsqueda de mejores
alternativas de atencion en todas las actividades de su profesion de
manera fundamentada y respetuosa.

Realiza eficazmente, la busqueda y seleccion del material bibliografico para
su analisis critico y su aplicacion sistematica y pertinente en la practica
clinica cotidiana de forma clara y ordenada.

Disciplinares Reconoce el proceso administrativo para la planeacion, contribucion y
emprendimiento que permita el desarrollo colectivamente de programas de
salud de manera responsable y coherente.

Aplica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en las pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y
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_favoreciendo que sea integral respetando la diversidad.

Elabora la redaccidn de su trabajo de investigacion de manera adecuada y
creativa.

Especificas Promueve la investigacion y la difusion de los resultados de la misma de
manera eficaz y pertinente respetando el contexto y sus principios
personales.

6. CONTENIDOS ESENCIALES PARA EL DESARROLLO DE LA COMPETENCIA DE LA
ASIGNATURA

UNIDAD DIDACTICA: LA COMUNICACION DE LA INVESTIGACION.

1. Clasificacion de los informes de investigacion.
2. Preparacion, estructura, redaccion (estilo) y errores comunes del informe escrito de
investigacion.

UNIDAD DIDACTICA: REDACCION DE TESIS.

Revision de los pasos para la elaboracion de una investigacion.
Revision de tipos de investigacion, de métodos, técnicas e instrumentos de investigacion.
Repaso de guia para el analisis de articulos de investigacion.
Revision de tesis previas, modelos, seleccion del asesor.
Resumen estructurado.

Introduccion

Material y métodos.

Resultados.

Discusion.

10. Conclusion.

11. Referencias.

12. Anexos.

© L9 N on D gn W ) =

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida
Elaboracion del informe final de un trabajo de investigacion
Aprendizaje autonomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Examen cognoscitivo (30%)

y 200
L LA forme final de investigacion (40%)

Evaluacion de producto -30% [Yelgriiel[[oe[SRVi (e[Sl
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9. REFERENCIAS

1. Altman DG, Moher D. Elaboracion de directrices para la publicacién de investigacion

biomédica: proceso y fundamento cientifico. Med Clin 2010; 125: 8-13.

2. Day RA. Cémo escribir y publicar trabajos cientificos. Publicacion Cientifica y Técnica No. 598.
Organizacion Panamericana de la Salud. Washington. Tercera edicion es espariol, 2005. Disponible
en: Como escribir y publicar trabajos cientificos - Centro de
Geociencias...www.geociencias.unam.mx/geociencias/.../trabajos_cientificos.pdf

3. Polit Hungler. Investigacion cientifica en ciencias de la salud. 6a ed. México: Manual Moderno;
2010.

4. Veldsquez, L. Redaccién del escrito médico. 42. Edicion. México: Editorial Prado.

5. Vargas, R. Como publicar escritos médicos. México: Editorial Prado. ISBN: 968-6899-72-3, 2005
6. Martinez, R. Como escribir y estructurar un texto en ciencias de la salud. 33. Edicién. México:
Manual Moderno. ISBN: 970-729-102-8. 2006.

7. Martinez, R. Guia para organizar, escribir y editar un Best seller cientifico. 22. Edicion. México:
Manual Moderno. 2009

8. Salomon P. “Guia para redactar informes de investigacion” Ed. Trillas. México, 2005.

9. Mercado, Salvador “Como hacer una Tesis, de Licenciatura, Maestria y Doctorado” 42 ed. Limusa,
México 2009 (preparacion de trabajos escolares).

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia, Médico con Maestria. Debe tener al menos dos
anos de experiencia.
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ADMINISTRACION Y
ECONOMIA PARA LA

SALUD

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Obligatoria
Mixta

40 afio

Horas presenciales Horas no presenciales
8 8

Haber aprobado Introduccion a la didactica.

2. INTENCIONALIDAD FORMATIVA DE LA ASIGNATURA
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Consiste en el analisis de los elementos de administracién y economia para la salud, asi como de la
evaluacion de la calidad de los servicios de salud para la atencion de la paciente ginecoobstétrica, y
participar como emprendedor al desarrollo de la medicina y de su especialidad.

Sociologia y Desempefio clinico practico I, II, III y IV.

Promueve la administracion para la salud, la economia para la salud, la evaluacion de la calidad de
los servicios de salud para la atencion en Ginecologia y Obstetricia y las caracteristicas para ser
emprendedor en su especialidad de manera fundamentada y respetando el contexto y sus principios
personales.

Gestiona el conocimiento, en sus intervenciones profesionales y en su vida
personal, de manera pertinente.

rabaja con otros en ambientes multi, inter y transdisciplinarios, de manera
cooperativa.

Resuelve problemas relacionados con el manejo especializado de pacientes
Genéricas len contextos locales, nacionales e internacionales, de manera profesional.
Manifiesta comportamientos profesionales y personales, en los ambitos en
los que se desenvuelve, de manera transparente y ética.

Promueve el desarrollo sostenible en la sociedad participando activamente.
alora la diversidad y multiculturalidad en su quehacer cotidiano, bajo los
criterios de la ética.

Reconoce el proceso administrativo para la planeacion, contribucion y
emprendimiento que permita el desarrollo colectivamente de programas de
salud de manera responsable y coherente.

Aplica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en las pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y
favoreciendo que sea integral respetando la diversidad.

Disciplinares

Reconoce el proceso administrativo para el desarrollo de su especialidad de

Especificas . . o
P acuerdo con los marcos de referencia propios de su especialidad.
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Evalta la calidad de los servicios de salud para la atencion de las pacientes
en Ginecologia y Obstetricia respetando el contexto y sus principios
personales.

Reconoce la administracion y la economia en la atencién para aplicarla en
el emprendimiento de su especialidad de manera socialmente responsable.

6. CONTENIDOS ESENCIALES PARA EL DESARROLLO DE LA COMPETENCIA DE LA
ASIGNATURA

UNIDAD DIDACTICA: ADMINISTRACION.

El proceso administrativo.

Administracién y planeacion estratégica.

Calidad en los servicios de salud.

Estudio y analisis de costos.

Costo-beneficio.

Costo efectividad.

. Planeacion de los servicios de salud para la atencion con estudios de Imagenologia
diagnostica y terapéutica.

8. Evaluacion de los servicios de salud en la atencion con estudios de Imagenologia diagndstica
y terapéutica.

S on @ oS 09 W =

UNIDAD DIDACTICA: ECONOMIA PARA LA SALUD.

Sistema econdmico.

Problemas basicos en la economia.

Nivel de vida y sus indicadores.

Economia para la salud en sus diferentes areas.

Crecimiento y desarrollo econdmico.

Economia del bienestar y la salud como un valor econémico.
La salud como objeto de consumo.

Mercadotecnia y sus alcances en los servicios de salud.

El médico emprendedor.

@ o N on D gn W [ =

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida
Andlisis documental
Aprendizaje autonomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Examen cognoscitivo (50%)

L, ono
EVRILEEET G pregssy - /0% Participacion en sesiones y discusion (20%)

II

Evaluacion de producto -30% [Yelgriiel[[oe[SRVi (e[Sl
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1. Pavon-Ledn P, Gogeascoechea-Trejo MC. La importancia de la administracion en salud. Revista
Médica de la Universidad Veracruzana. 2004; 4(1) (Consultado 11 —mar-2014) disponible en :
www.uv.mx/rm/num_anteriores/revmedica_vol4.../admon-salud.htm

2. Gonzalez-Robledo L, Nigenda G, Gonzalez-Robledo M, Reich M. Separacion de funciones en el
Sistema de Proteccion Social en Salud, México 2009: avances y retos. (Spanish). Salud Publica De
México [serial online]. November 5, 2011; 53:5416-S424. Available from: Business Source Complete,
Ipswich, MA. Accessed July 13, 2012. )

3. Loza C, Castillo-Portilla M, Rojas J, Huayanay L. PRINCIPIOS BASICOS Y ALCANCES
METODOLOGICOS DE LAS EVALUACIONES ECONOMICAS EN SALUD. (Spanish). Revista Peruana De
Medicina Experimental y Salud Plblica [serial online]. July 2011; 28(3): 518-527. Available from:
Academic Search Complete, Ipswich, MA. Accessed July 13, 2012.

4. Ron A. La atencién médica como prestacion de seguridad social: enfoques institucionales para la
extension de la cobertura. (Spanish). Revista Internacional de Seguridad Social [serial online].
January 2010; 63(1): 84-104. Available from: Academic Search Complete, Ipswich, MA. Accessed
July 13, 2013.

5. Hernandez-Prado B, Kestler E, Melo-Zurita M, et al. Perfil situacional y estrategias de intervencion
en la region mesoamericana en el area de salud materna, reproductiva y neonatal. (Spanish). Salud
Publica de México [serial online]. November 4, 2011; 53:5312-S322. Available from: Business Source
Complete, Ipswich, MA. Accessed July 13, 2013.

6. Preciado J, Paredes C. Iniciativas de salud en Latinoamérica: de la Oficina Sanitaria Panamericana
a la Iniciativa Mesoamericana de Salud Publica. (Spanish). Salud Plblica de México [serial online].
November 4, 2011; 53:5289-5294. Available from: Business Source Complete, Ipswich, MA.
Accessed July 13, 2013.

7. Valencia-Mendoza A, Danese-dISantos L, Sosa-Rubi S, Aracena-Genao B. Costo-efectividad de
practicas en salud publica: revision bibliografica de las intervenciones de la Iniciativa Mesoamericana
de Salud. (Spanish). Salud Publica de México [serial online]. November 4, 2011; 53:5375-S385.
Available from: Business Source Complete, Ipswich, MA. Accessed July 13, 2013.

8. El médico emprendedor. MEDICAL ECONOMICS | Edicion Espafiola | 27 de octubre de 2006
disponible en : d14aafm5ckv3lj.cloudfront.net/n58/mesaredonda.pdf

9. Granados-Cosme J, Tetelboin-Henrion C, Torres-Cruz C, Pineda-Pérez D, Villa-Contreras B.
Operacion del programa Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD). La funcion de los
gestores en atencion primaria y hospitales. (English). Salud Publica De México [serial online].
November 5, 2011; 53: S402-5406. Available from: Business Source Complete, Ipswich, MA.
Accessed July 13, 2013.

10. Sistemas y métodos administrativos - Scribd (consultado 2013) disponible en:
es.scribd.com/doc/2234625/sistemas-y-métodos-administrativos.

Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia. Médico especialista en Medicina del Trabajo. Debe
tener al menos dos afios de experiencia.
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DESEMPENO CLINICO
PRACTICO IV

Tipo de asignatura
obligatoria

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Obligatoria
Mixta

40 ano

Horas presenciales Horas no presenciales
800 800

Haber aprobado Desempefio clinico practico III

100

g. Requisitos académicos
previos
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2. INTENCIONALIDAD FORMATIVA DE LA ASIGNATURA

Consiste en aplicar los procedimientos médicos para la atencion de la paciente quirtrgica en
escenarios reales para abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los problemas médicos
especificos de la especialidad mostrando su compromiso para con la paciente, su familia, el equipo
de salud y la sociedad en general.

3. RELACION CON OTRAS ASIGNATURAS

Desempeiio clinico practico I, II y III.

4. COMPETENCIA DE LA ASIGNATURA

Realiza procedimientos médicos comunes a la especialidad de ginecologia y obstetricia en escenarios
reales; de acuerdo a la pertinencia, evidencia cientifica actual, disponibilidad, accesibilidad,
realizandose de conformidad con los estandares establecidos organizando estrategias de atencion
médica que le permita abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los problemas médicos
especificos de la especialidad con ética y mostrando su compromiso para con la paciente, con sus
familias, el equipo de salud y la sociedad en general asumiendo responsablemente las tareas que le
corresponden.

5. COMPETENCIAS GENERICAS, DISCIPLINARES Y ESPECIFICAS A LAS QUE
CONTRIBUYE LA ASIGNATURA

Se comunica en espafiol en forma oral y escrita en sus intervenciones
profesionales y en su vida personal utilizando correctamente el idioma.
Aplica los conocimientos en sus intervenciones profesionales y en su vida
personal con pertinencia.

rabaja con otros en ambientes multi, inter y transdisciplinarios de manera
Genéricas cooperativa.

Resuelve problemas relacionados con el manejo especializado de pacientes
en contextos locales, nacionales e internacionales, de manera profesional.
Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

rabaja bajo presion de manera eficaz y eficientemente

oma decisiones para la solucion de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios y procedimientos para la atencion de la
paciente ginecobstétrica y contribuye al tratamiento en las pacientes de
manera continua y responsable.

Disciplinares
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Utiliza estrategias efectivas para la informacion y educacion de la paciente
sus familiares de manera responsable y pertinente asi como para su
propio aprendizaje de manera continua y creativa.

Reconoce el proceso administrativo para la planeacion, contribucion y
emprendimiento que permita el desarrollo colectivamente de programas de
salud de manera responsable y coherente.

plica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en las pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y
favoreciendo que sea integral respetando la diversidad.

Establece el proceso diagndstico de la paciente ginecobstétrica de acuerdo
con los marcos de referencia propios de la especialidad.

Prescribe el tratamiento de las patologias que afectan a la paciente
Especificas ginecobstétrica considerando sus posibles implicaciones.

Explica los procedimientos de diagndstico y manejo de las pacientes
ginecobstétricas para informarles de manera respetuosa, adecuada y
comprensible.

Procedimientos y destrezas Nivel de dominio por
las categorias de Hiss-
Vanselow

Exploracion clinica y métodos de diagnéstico. I

Historia clinica ginecoldgica y obstétrica completa y elaboraciéon del I
diagnostico clinico presuncional.
Indicacion e interpretacion de los examenes auxiliares de I
diagnostico clinico, de laboratorio y gabinete.

Interpretacion de estudios radiologicos.

Toma de electrocardiograma.

Toma de presion venosa central.

Maniobras de reanimacion cardio-pulmonar.

Biopsias de vulva, vagina, cuello uterino, endometrio y glandula
mamaria.

Paracentesis abdominal. Puncion de Douglas y amniocentesis.
Colocacion de sondas( NG, OG, Foley).

Lavado gastrico.

Citologia vaginal funcional y oncoldgica.

Pruebas para el diagndstico del embarazo.

Examen de secreciones genitales.

Diagndstico del embarazo de alto riesgo.

Episiotomia, vaginotomia y reparacién de desgarros del perineo.
Histerorrafia.

:‘3,1 a - - - ;
@ “Educando con Pertinencia, Trascendiendo con Relevancia” 134



=
<
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ) 1£ ' I

ODELO EDUCATIVO PARA

Facultad de Medicina LA FORMACION INTEGRAL

Operacion cesarea. |

Extraccion de placenta retenida. |

Tratamiento quirtrgico de las anomalias y lesiones benignas de I
vulva.

Cirugia tubaria: Salpingoclasia.

Cirugia mamaria: Extirpacion de lesiones benignas.

Procedimientos de gabinete y de endoscopia.

Ecosonografia obstétrica.

Ecosonografia pélvica ginecologica.

Evaluacion de la condicién y madurez fetales.

Manejo del embarazo de alto riesgo.

Vaciamiento del huevo o de restos ovulares.

Cerclaje istmo-cervical.

Histerorrafia por ruptura uterina.

Forceps, ventosa obstétrica.

Operacion cesarea-histerectomia e histerectomia post-parto.

Tratamiento de inversion uterina.

Histerometria.

Vulvectomia simple y radical. Plastias perineo vaginales.

Cirugia del cuello uterino, de las lesiones benignas del cérvix,
conizacion diagnéstica del cérvix.

Cirugia del prolapso genital y de otras distrofias uterinas.

Histerectomias vaginales y abdominales.

Miomectomia uterina e histerosegmentaciones.

Ooforectomia y salpingo-ooforectomia.

Cistostomia suprapubica, cistouretroplastia.

Mastectomia simple.

Laparoscopia diagnostica y terapéutica.

Endoscopias ginecoldgicas.

Insuflaciones e hidrotubaciones tubarias.

Colpoceliotomias. Colpectomias, colpocleisis € incisiones
ampliadoras de la vagina.

Plastias del cuello uterino.

Ovarioplexia, reseccion cuneiforme, denervacion del ovario.

Extirpacién de tumores benignos y malignos del ovario.

Tratamiento de fistulas urovaginales, derivaciones de orina.

Mastectomia radical.

Cirugia mamaria: tumorectomia, cuadrantectomia.

Plastia de pared abdominal.

Cirugia laparoscopica diagndstica.

Laparotomias ginecoldgicas.

‘5‘ . . _ .
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Laparorrafia por eventracion aguda. |
Tratamiento de prolapso rectal. |
Cirugia laparoscopica terapéutica. I

Atencidn de pacientes dirigida
Analisis descriptivo, interpretacion de estudios y correlacion clinica
Aprendizaje auténomo y reflexivo

Categorias de Hiss y Vanselow: 70%
Actividades de acuerdo las categorias de Hiss-Vanselow

CATEGORIA I

Puede llevar a cabo todas las fases de diagnodstico y tratamiento, sin
consultar en el 90% de los casos.

Es capaz de reconocer la necesidad de su procedimiento, de practicarlo
e interpretar sin consultar, en el 90% de los casos

CATEGORIA II

Habitualmente requiere consulta en alglin punto de manejo del
paciente con esa enfermedad, pero es capaz de mantener la
responsabilidad primaria del caso en el 90% de los pacientes.
En el 90% de los casos, es capaz de reconocer la necesidad del
procedimiento a seguir y ordenarlo, pero debe consultar para
ejecutarlo y/o interpretarlo.

Evaluacion de proceso - 70%

CATEGORIA 111

En el 90% de los casos es capaz de reconocer que la enfermedad
existe pero no de tener la responsabilidad primaria del caso y refiere al
paciente para el diagndstico o tratamiento.

Enterado de la existencia del procedimiento y de sus caracteristicas
generales, pero requiere consultar para determinar la necesidad del
mismo Y refiere al paciente para su ejecucion o interpretacion.

Evaluacion de producto -30% [Jejge=1{e][[oXe/R\ils S glo 1S
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“Educando con Pertinencia, Trascendiendo con Relevancia” 136




vﬁ[?’
4
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA r.ﬂ 7 II

MODELO EDUCATIVO PARA

Facultad de Medicina L FORMACION INTEGRAL

profesiones sanitarias OMS Ginebra 1974 disponible en WHO_PHP_52_(partl)_spa
2. Guias de Practica Clinica 2015

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia, certificado por el Consejo Mexicano de la
Especialidad.
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10.5 ASIGNATURAS OPTATIVAS

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

RESUCITACION
CARDIOPULMONAR
BASICA EN ADULTOS

Tipo de asignatura
optativa

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Optativa
Mixta

Cualquier afho

Horas presenciales Horas no presenciales
8 8

Haber aprobado Desempefio clinico practico I.

g. Requisitos académicos
previos
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2. INTENCIONALIDAD FORMATIVA DE LA ASIGNATURA

Consiste en el analisis y aplicacion de la atencion basica adecuada del paro cardiorrespiratorio en el
paciente adulto.

3. RELACION CON OTRAS ASIGNATURAS

Desempeiio clinico practico I, II, III y IV.

4. COMPETENCIA DE LA ASIGNATURA

Promueve la identificacion del paro cardiorrespiratorio y su manejo basico en el adulto de manera
fundamentada, eficaz y oportuna.

5. COMPETENCIAS GENERICAS, DISCIPLINARES Y ESPECIFICAS A LAS QUE
CONTRIBUYE LA ASIGNATURA

Se comunica en espafiol en forma oral y escrita en sus intervenciones
profesionales y en su vida personal utilizando correctamente el idioma.
Aplica los conocimientos en sus intervenciones profesionales y en su vida
personal con pertinencia.

rabaja con otros en ambientes multi, inter y transdisciplinarios de manera
Genéricas cooperativa.

Resuelve problemas relacionados con el manejo especializado de pacientes
en contextos locales, nacionales e internacionales, de manera profesional.
Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

rabaja bajo presion de manera eficaz y eficientemente

oma decisiones para la solucion de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios y procedimientos para la atencion de la
paciente ginecobstétrica y contribuye al tratamiento en las pacientes de
Disciplinares manera continua y responsable.

Aplica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencién y
favoreciendo que sea integral respetando la diversidad.
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Reconoce los problemas cardio-ventilatorios de manera fundamentada.
Efectia el diagndstico de parada cardiorrespiratoria de acuerdo con los
marcos de referencia propios de la disciplina.

Aplica la secuencia del manejo basico de resucitacion cardiopulmonar en
los adultos de manera eficaz y oportuna asumiendo responsablemente las
areas que le corresponden.

Especificas

6. CONTENIDOS ESENCIALES PARA EL DESARROLLO DE LA COMPETENCIA DE LA
ASIGNATURA

UNIDAD DIDACTICA: INTRODUCCION A LA RESUCITACION CARDIOPULMONAR BASICA.
Epidemiologia y fisiopatologia del paro cardiorrespiratorio en adultos.

Guias de atencion del paro cardiorrespiratorio (AHA, ERC e ILCOR).

Cadena de socorro-supervivencia.

Algoritmo basico de atencion al adulto en paro cardiorrespiratorio.

Masaje cardiaco.

Ventilacion boca-dispositivo de barrera, boca-mascarilla, dispositivo Bolsa Valvula Mascarilla.

on @ugs 9 [ =

UNIDAD DIDACTICA: TALLER DE RESUCITACION Y EVALUACION.
Oxigeno en la resucitacion cardiopulmonar basica.

Desfibrilacion externa automatica.

Desfibrilacién manual (FV, TVSP, AESP y Asistolia).

Soporte vital basico en adultos con dos reanimadores.
Demostracion, practicas y retroalimentacion integral (Debriefing).

O g @9 ) [=

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida

Entrenamiento en modelos anatémicos en el Laboratorio para el Desarrollo de Competencias
Disciplinares del Area de la Salud (DECODAS).

Analisis documental

Aprendizaje autonomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Examen cognoscitivo (30%)

i eno
EVEINBEED @ [precsss - 0% Participacion en sesiones y discusion (20%)

Evaluacion de producto -50% (&l lslg:leleo}

II

9. REFERENCIAS
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1. Aspectos destacados de las guias de la American Heart Association de 2015 para RCP y ACE.
2. American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency

Cardiovascular Care Science. Circulation 2015
3. John M. Field; Mary Fran Hazinski, Michael R. Sayre; Leon Chameides; Stephen M. Schexnayder;

Robin Hemphill; Part 1: Executive Summary .2015.Circulation. 2015

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Medicina interna o Medicina critica o Urgencias medico quirtrgicas con
entrenamiento en RCP o Médico acreditado como proveedor Soporte Vital Basico para profesionales

de la salud.
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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

RESUCITACION
CARDIACA AVANZADA
EN ADULTOS I

Tipo de asignatura
optativa

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Optativa

Mixta

Cualquier afo

Horas presenciales Horas no presenciales
8 8

Haber aprobado Desempefio clinico practico I.

2. INTENCIONALIDAD FORMATIVA DE LA ASIGNATURA
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Consiste en el analisis y aplicacion del soporte cardiaco avanzado y adecuado en los pacientes
adultos de manera eficaz y oportuna.

Desempeiio clinico practico I, II, III y IV.

Promueve la identificacion de paro cardiaco y aplica el soporte avanzado cardiaco en los adultos de
manera fundamentada, eficaz y oportuna.

Se comunica en espafiol en forma oral y escrita en sus intervenciones
profesionales y en su vida personal utilizando correctamente el idioma.
Aplica los conocimientos en sus intervenciones profesionales y en su vida
personal con pertinencia.

rabaja con otros en ambientes multi, inter y transdisciplinarios de manera
Genéricas cooperativa.

Resuelve problemas relacionados con el manejo especializado de pacientes
en contextos locales, nacionales e internacionales, de manera profesional.
Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

rabaja bajo presion de manera eficaz y eficientemente

oma decisiones para la solucién de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios y procedimientos para la atencion e la
paciente ginecobstétrica y contribuye al tratamiento de manera continua y
Disciplinares responsable.

Aplica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y
favoreciendo que sea integral respetando la diversidad.

Reconoce los problemas cardiacos que requiere soporte avanzado en

Especificas adultos de manera fundamentada.
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Efectlia el diagnostico de parada cardiorrespiratoria de acuerdo con los
marcos de referencia propios de la disciplina.

Aplica la secuencia del manejo cardiaco avanzado segun el problema
suscitado en el paro cardiaco del adulto de manera eficaz y oportuna
asumiendo responsablemente las tareas que le corresponden.

6. CONTENIDOS ESENCIALES PARA EL DESARROLLO DE LA COMPETENCIA DE LA
ASIGNATURA

UNIDAD DIDACTICA: INTRODUCCION A LA RESUCITACION CARDIACA AVANZADA

1. Dinamica del equipo de reanimacion eficaz.

2. Herramientas Utiles en soporte vital avanzado:

a. Valoracion primaria.

b. Valoracion secundaria.

3. Algoritmo de manejo de Fibrilacion ventricular con RCP y DEA.

4. Algoritmo de manejo de Fibrilacion ventricular y taquicardia ventricular sin pulso.
5. Algoritmo de manejo de Asistolia.

6. Demostracion, practicas y debriefing (retroalimentacion integral).
UNIDAD DIDACTICA: TALLER DE RESUCITACION Y EVALUACION.

1. Algoritmo de manejo de taquicardia estable.

2 Algoritmo de manejo de bradicardia.

3. Cuidados posteriores al paro cardiorrespiratorio.

4 Demostracion, practicas y retroalimentacion integral (debriefing).

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida

Entrenamiento en modelos anatomicos en el Laboratorio para el Desarrollo de Competencias
Disciplinares del Area de la Salud (DECODAS).

Analisis documental

Aprendizaje autonomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Examen cognoscitivo (30%)

i eno
EVEINBEED @ [precsss - 0% Participacion en sesiones y discusion (20%)

II

Evaluacion de producto -50% (&l lslg:leleo}
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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Facultad de Medicina

1. Aspectos destacados de las guias de la American Heart Association de 2015 para RCP y ACE.
2. American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency

Cardiovascular Care Science. Circulation 2015
3. John M. Field; Mary Fran Hazinski, Michael R. Sayre; Leon Chameides; Stephen M. Schexnayder;

Robin Hemphill; Part 1: Executive Summary .2015.Circulation. 2015.

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Urgencias médico quirlrgicas o Medicina Interna o Medicina critica con
entrenamiento en RCPA o Médico acreditado como proveedor Soporte Cardiovascular Avanzado.
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RESUCITACION
CARDIACA AVANZADA
EN ADULTOS II

Tipo de asignatura
optativa

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Optativa

Mixta

Cualquier afo

Horas presenciales Horas no presenciales
8 8

Haber aprobado Desempefio clinico practico I.

2. INTENCIONALIDAD FORMATIVA DE LA ASIGNATURA
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Consiste en el analisis y aplicacion del soporte cardiaco avanzado y adecuado en los pacientes
adultos.

Desempeiio clinico practico I, II, III y IV.

Promueve la identificacion del paro cardiaco y el soporte cardiaco especifico y avanzado en los
adultos de manera fundamentada, eficaz y oportuna.

Se comunica en espafiol en forma oral y escrita en sus intervenciones
profesionales y en su vida personal utilizando correctamente el idioma.
Aplica los conocimientos en sus intervenciones profesionales y en su vida
personal con pertinencia.

rabaja con otros en ambientes multi, inter y transdisciplinarios de manera
Genéricas cooperativa.

Resuelve problemas relacionados con el manejo especializado de pacientes
en contextos locales, nacionales e internacionales, de manera profesional.
Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

rabaja bajo presion de manera eficaz y eficientemente.

oma decisiones para la solucion de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios y procedimientos para la atencion de la
paciente ginecobstétrica y contribuye al tratamiento en las pacientes de
Disciplinares manera continua y responsable.

Aplica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en los pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y
favoreciendo que sea integral respetando la diversidad.

Reconoce los problemas cardiacos que requiere soporte avanzado en
Especificas adultos de manera fundamentada.
Efectlia el diagnostico de parada cardiorrespiratoria de acuerdo con los
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marcos de referencia propios de la disciplina.

plica la secuencia del manejo cardiaco avanzado segun el problema
suscitado en el paro cardiaco del adulto de manera eficaz y oportuna
asumiendo responsablemente las tareas que le corresponden.

6. CONTENIDOS ESENCIALES PARA EL DESARROLLO DE LA COMPETENCIA DE LA
ASIGNATURA

UNIDAD DIDACTICA: INTRODUCCION A LA RESUCITACION CARDIACA AVANZADA.

1. Dinamica del equipo de reanimacion eficaz.

2. Herramientas Utiles en soporte vital avanzado:

a. Valoracién primaria.

b. Valoracion secundaria.

3. Algoritmo de manejo de Actividad Eléctrica sin pulso.

4, Algoritmo de manejo de taquicardia inestable.

5. Cuidados posteriores al paro cardiorrespiratorio.

UNIDAD DIDACTICA: TALLER DE RESUCITACION Y EVALUACION.

1. Algoritmo de manejo del Sindrome Coronario Agudo.

2. Algoritmo de manejo del Accidente Cerebral Vascular agudo.
3. Demostracion, practicas y retroalimentacion integral (debriefing).

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida

Entrenamiento en modelos anatomicos en el Laboratorio para el Desarrollo de Competencias
Disciplinares del Area de la Salud (DECODAS).

Analisis documental

Aprendizaje autonomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Examen cognoscitivo (30%)

> eno
STLNEIEI (2 [poeeEs - S Participacion en sesiones y discusion (20%)

Evaluacion de producto -50% (&l lslt:leleo}

9. REFERENCIAS

1. Aspectos destacados de las guias de la American Heart Association de 2015 para RCP y ACE.
2. American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
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Cardiovascular Care Science. Circulation 2015
3. John M. Field; Mary Fran Hazinski, Michael R. Sayre; Leon Chameides; Stephen M. Schexnayder;
Robin Hemphill; Part 1: Executive Summary. 2015.Circulation. 2015.

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Urgencias médico quirurgicas o Medicina Interna o Medicina critica con
entrenamiento en RCPA o Médico acreditado como proveedor Soporte Cardiovascular Avanzado.
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ASISTENCIA
RESPIRATORIA
AVANZADA EN

ADULTOS

Tipo de asignatura
optativa

Modalidad de la asignatura
mixta

1. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION

Optativa

Mixta

Cualquier afo

Horas presenciales Horas no presenciales
8 8

Haber aprobado Desempefio clinico practico I.

2. INTENCIONALIDAD FORMATIVA DE LA ASIGNATURA
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Consiste en el analisis y aplicacion del soporte respiratorio adecuado en los pacientes adultos.

Desempeiio clinico practico I, II, III y IV.

Promueve la identificacion del paro respiratorio y la asistencia respiratoria adecuada en los adultos
de manera eficaz y oportuna.

Se comunica en espafiol en forma oral y escrita en sus intervenciones
profesionales y en su vida personal utilizando correctamente el idioma.
Aplica los conocimientos en sus intervenciones profesionales y en su vida
personal con pertinencia.

rabaja con otros en ambientes multi, inter y transdisciplinarios de manera
Genéricas cooperativa.

Resuelve problemas relacionados con el manejo especializado de pacientes
en contextos locales, nacionales e internacionales, de manera profesional.
Establece relaciones interpersonales, en los ambitos en los que se
desenvuelve, de manera positiva y respetuosa.

rabaja bajo presion de manera eficaz y eficientemente

oma decisiones para la solucién de situaciones de su vida personal y
profesional, fundamentadas en la aplicacion de las ciencias basicas,
biomédicas, farmacéuticas y la evidencia del entorno con una adecuada y
oportuna utilizacion de los estudios y procedimientos para la atencion de la
paciente ginecobstétrica y contribuye al tratamiento en las pacientes de
Disciplinares manera continua y responsable.

Aplica los principios socio-humanistas para que la atencion, la educacion y
la investigacion para y en las pacientes, sean de acuerdo con criterios
éticos en todo momento.

Promueve el trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion y
favoreciendo que sea integral respetando la diversidad.

Reconoce los problemas respiratorios que requieren soporte avanzado en
Especificas adultos de manera fundamentada.
Efectlia el diagnostico de paro respiratorio de acuerdo con los marcos de
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referencia propios de la disciplina.

plica la secuencia del manejo respiratorio avanzado segun el problema
suscitado en el paro respiratorio en los adultos de manera eficaz y
oportuna.

6. CONTENIDOS ESENCIALES PARA EL DESARROLLO DE LA COMPETENCIA DE LA
ASIGNATURA

UNIDAD DIDACTICA: INTRODUCCION A LA ASISTENCIA RESPIRATORIA AVANZADA
Algoritmo de manejo de paro respiratorio.

Control de la via aérea, ventilacion y oxigenacion.

Manejo avanzado de la via aérea.

Desobstruccion de la via aérea.

Aislamiento de la via aérea.

Intubacion.

Mascarilla laringea.

Combitube.

@ o O gh B9 ) =

UNIDAD DIDACTICA: TALLER DE RESUCITACION Y EVALUACION.

1. Via aérea quirdrgica.

2. Soporte ventilatorio. Oxigenacion.

3. Cuidados posteriores al paro respiratorio.

4 Demostracion, practicas y retroalimentacion integral (debriefing).

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Discusion dirigida

Entrenamiento en modelos anatémicos en el Laboratorio para el Desarrollo de Competencias
Disciplinares del Area de la Salud (DECODAS).

Analisis documental

Aprendizaje auténomo y reflexivo

8. ESTRATEGIAS GENERALES DE EVALUACION

Examen cognoscitivo (30%)

9 eno
EVElLEEED @ [pioess - 0% Participacion en sesiones y discusion (20%)

Evaluacion de producto -50% (Sl ls]g=leleo}

II

9. REFERENCIAS
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1. Aspectos destacados de las guias de la American Heart Association de 2015 para RCP y ACE.
2. American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency

Cardiovascular Care Science. Circulation 2015
3. John M. Field; Mary Fran Hazinski, Michael R. Sayre; Leon Chameides; Stephen M. Schexnayder;

Robin Hemphill; Part 1: Executive Summary .2015.Circulation. 2015.

10. PERFIL DESEABLE DEL PROFESOR

Médico especialista en Urgencias médico quirirgicas o Medicina Interna, Medicina critica con
entrenamiento en RCPA o Médico acreditado como proveedor Soporte Cardiovascular Avanzado.
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11. METODOLOGIA DE EVALUACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

La Facultad de Medicina, a través del Comité de Especialidades Médicas, tendra a su cargo la
evaluacidn de los profesores, estudiantes de posgrado y programas docentes. Este Comité tendra
como funciones la revisidn y aprobacién en su caso, de los proyectos de investigacién de los
estudiantes de posgrado y la evaluacion de los profesores y de los programas docentes, asi como
resolver situaciones particulares relacionadas con el desarrollo de las especialidades médicas y que
no estén previstas en las normas y reglamentos de las Instituciones de Salud y/o Universitarias.

El Comité de Especialidades Médicas sesiona tres veces al afio en reuniones ordinarias y las
extraordinarias que fueren necesarias. Sus integrantes son los Coordinadores de ensefianza y
responsables de educacidn e investigacion de las Instituciones de Salud (ISSSTE, IMSS, HRAEPY,
SSY) y el Director, el Jefe de la Unidad de Posgrado e Investigacién y el Coordinador de
Especialidades Médicas de la Facultad de Medicina (UADY).

En él se analizan las problematicas observadas durante las Visitas de Supervision y Asesoria a los
Hospitales sedes y subsedes de residencias médicas y se toman los acuerdos pertinentes, entre sus
diversas funciones.

La seleccion y el nombramiento de los profesores de las especialidades médicas se realiza a través
del Acuerdo tomado por el Comité de Especialidades Medicas!3, basado en el analisis de la
documentacion solicitada a los profesores de las Instituciones de Salud y que sean propuestos por
las autoridades de su Unidad de adscripcion.

Se nombraran profesores titulares y adjuntos, cuyas actividades son:

1. Elaborar el Programa operativo de ensefianza acorde con el Plan de Estudios aprobado por
el H. Consejo Universitario de la UADY de la especializacion correspondiente y las
necesidades asistenciales de la Institucién de salud.

2. Supervisar y orientar la ejecucion de maniobras, técnicas y procedimientos que competen a
su especialidad.

3. Asesorar a los estudiantes de posgrado en los métodos y procedimientos para la seleccion
y el andlisis critico de la informacién actualizada de su competencia. Asi como, en la
elaboracion de su proyecto de investigacion que le servira como elemento de formacion y
acreditacion del curso de especialidad.

4. Promover la discusion critica de los conocimientos referentes a los problemas de salud y
atencion médica que por su relevancia, significancia, trascendencia y utilidad son
necesarios para comprender, manejar y dominar la disciplina de su especialidad.

5. Ser un facilitador en la elaboracion del conocimiento asi como, estimular y orientar sobre la
necesidad del autoaprendizaje continuo como herramienta para su futuro como
especialista.

6. Evaluar de manera permanente el desempefo y avance académicos de los estudiantes de
posgrado para establecer la medida del aprendizaje logrado y que se postula como
deseable.

El Profesor titular serd el responsable de los aspectos académico-administrativos relacionados
con la parte operativa del Plan de Estudios de la Especialidad, aprobado por H. Consejo
Universitario, tales como: elaborar y entregar el programa operativo, realizar las evaluaciones y
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reportar las calificaciones de los estudiantes de posgrado y todo lo relacionado con la dindmica de
gestion y organizacion del curso de especialidad correspondiente, al interior de la Institucion de
Salud y con la Facultad de Medicina de la UADY a través de los canales establecidos en su Unidad
de adscripcion.

El Profesor adjunto apoyara al profesor titular y sera el responsable en las subsedes de todos los
aspectos académicos administrativos y en las sedes se hara cargo de los aspectos académicos.

Requisitos para ser profesor titular o adjunto:

e Carta-propuesta de la Institucién de Salud.

e Ser Médico Especialista en el area, con un minimo de dos afios de egresado de la
especializacion.

e Tener formacion docente y/o disposicién y compromiso para la docencia.

e Entregar curriculo vitae completo y actualizado (debera incluir: datos generales, formacion,
capacitacion y experiencia docente, publicaciones, distinciones, entre otros) anexar una
copia de los documentos probatorios. Se debe actualizar en febrero de cada afo.

e Para ser profesor titular, debera demostrar liderazgo en la funcién de docencia tanto entre
los estudiantes de posgrado como entre los profesores.

Asi mismo se denominaran Profesores ayudantes o auxiliares del Campo Clinico, a los
médicos especialistas adscritos a la Institucion de Salud que apoyen a los profesores titulares y
adjuntos en la docencia, investigacion y aspectos asistenciales de los cursos de especializacion.

Requisitos para ser profesor ayudante o auxiliar del campo clinico:
e Ser Médico Especialista en el area, con un minimo de dos afios de egresado de la
especializacion.
e Tener formacion docente y/o disposicion y compromiso para la docencia.
e Entregar resumen curricular actualizado (deberad incluir: datos generales, formacion,
capacitacion y experiencia docente, publicaciones, distinciones, entre otros). Actualizar en
febrero de cada afio.

Evaluacion: en todos los casos se realizaran evaluaciones periddicas (una vez al afio) por parte
de los estudiantes de posgrado (heteroevaluacion), del propio profesor (autoevaluacion) y de sus
pares académicos y/o de las autoridades de ensefnanza de la institucion de salud de adscripcion
(coevaluacion).

Se nombrara un Profesor titular y dos adjuntos como maximo por cada curso de especializacion
médica en cada sede. El nimero de profesores ayudantes que se propongan estara sujeto a las
necesidades de cada especialidad y al desempefio que demuestre el docente en la formacion de
recursos humanos en posgrado.

El nombramiento serd por un afo, del primero de marzo al Ultimo dia de febrero de cada ciclo
escolar, al cabo del cual se hard la evaluacion curricular basada en los requisitos arriba
mencionados, asi como en la evaluacion realizada por los estudiantes de posgrado, los propios
profesores (autoevaluacion) y los pares académicos y/o las autoridades de ensefianza de la
institucion de salud sede o subsede de especialidades médicas.
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Los profesores podran ser ratificados en caso de que la evaluacion curricular sea positiva, de lo
contrario se solicitara la mejora continua y en caso de persistir sin mejora, se solicitara un nuevo
profesor.

Los cambios que sean realizados, de manera razonada y justificada por la institucion de salud
durante el desarrollo del ciclo escolar, tendran que ser notificados en forma oficial a las autoridades
universitarias, para proceder a la evaluacidon curricular de los profesores propuestos y asi se
otorgara el nombramiento correspondiente al profesor seleccionado, por la parte proporcional que
reste del ciclo escolar.

Todos los nombramientos de profesores seran registrados en la Coordinacién de Especialidades
Médicas de la Facultad de Medicina y en el caso de los profesores titulares y adjuntos ademas, en
las Jefaturas de Recursos Humanos y de Contabilidad de la propia Facultad.

A finalizar el ciclo escolar para el cual el profesor fue nombrado, la Facultad le extenderd una
constancia por su participacion docente en el curso de Especialidad correspondiente.

Visitas de Supervision y Asesoria de las Sedes y Subsedes: en ellas se supervisa el
cumplimiento del programa académico y operativo, el area fisica donde desarrollan los estudiante
de posgrado, sus actividades académicas, complementarias y de descanso, su apego, compromiso
y satisfaccion de su actividad hospitalaria y la evaluacion de los profesores Titulares, Adjuntos y
Ayudantes con base en encuestas de opinidn elaborada para verificar su proceder docente.

El objetivo de las mismas es:Evaluar el desempefio docente de los profesores titulares, adjuntos y
ayudantes.
2. Conocer la opinién de los estudiantes de posgrado acerca del ambiente laboral de su
servicio.
3. Valorar el cumplimiento de los programas académicos.
4. Valorar el cumplimiento de lo dispuesto por la NOM 001-SSA3-2012, Para la organizacion y
funcionamiento de residencias médicas.*

Para esta evaluacion se realizan las siguientes actividades:
1. Se recuerda a los jefes de ensefianza para dar cita a los estudiantes.
Se aplican ocho cuestionarios:
3. Evaluacion de profesor titular, adjunto y ayudante por separado por parte de los
estudiantes de posgrado.
4. Auto-evaluacion del profesor titular y adjunto.
Evaluacion de los pares y/o autoridades del profesor titular, adjunto y ayudantes.
6. El llenado del cuestionario es personal y anénimo.

v

Posteriormente a este proceso se elabora un informe, el cual es entregado a las autoridades
responsables de los programas de cada sede y subsede a fin de sefialar los aciertos y logros, asi
como deficiencias, y destacar una serie de recomendaciones, sugerencias y observaciones al
respecto.

Se envian también las sugerencias con el afan de mejorar la calidad de los cursos de
especializacion.
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Se establece una reunion con los profesores evaluados para la retroalimentacion y resaltar los
puntos de mejora continua y mantener los de fortaleza.

Se le da seguimiento al informe con objetivo de mejorar la calidad de la ensefianza de los cursos de
especializacion llevados a cabo en las diferentes sedes y subsedes hospitalarias en convenio con la
UADY.

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA ACADEMICO:

Se realizara a través de la revision anual por el Comité de Especialidades Médicas, de los resultados
de las encuestas de opinion aplicadas a los estudiantes de posgrado, profesores y autoridades de
ensefianza de las instituciones de salud que son sedes y subsedes de los cursos de especializacion
médica. Posteriormente se informa a las sedes y subsedes con fines de retroalimentacién. El
presente programa se actualizara al término de cinco afios o antes en caso de ser necesario.

EVALUACION INTEGRADORA:

Se evaluaran las necesidades del programa de acuerdo con los avances cientificos y los resultados
obtenidos del seguimiento de egresados.

1Y
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12. FUNCION ACADEMICO ADMINISTRATIVA

La aceptacion de estudiantes de posgrado esta limitada a la disponibilidad de plazas en las sedes

hospitalarias del sector salud, que cumplan con los requisitos establecidos por las mismas y por la
CIFRHS.

12.1.1 PROCESO PARA EL INGRESO
1. Cumplir con los requisitos de admision que sefiala el reglamento de Posgrado e
Investigacion de la UADY y el Manual de procedimientos para el ingreso, permanencia y
egreso de las especializaciones médicas de la Facultad de Medicina.

12.2. PERMANENCIA:

1. Haber obtenido el total de créditos de las asignaturas del curso inmediato anterior.

2. Haber cumplido con un minimo de 80% de asistencia en las asignaturas tedricas y
practicas.

3. Cumplir con los requisitos académico-administrativos establecidos por la Oficina de Control
Escolar de la Secretaria Administrativa para la inscripcion al siguiente afio establecidos en
el Manual de procedimientos para el ingreso, permanencia y egreso de las
especializaciones médicas de la Facultad de Medicina.

12.3. EGRESO:

1 Haber obtenido el total de créditos de las asignaturas del plan de estudios y presentar una
tesis.

2 Acreditar su dominio de inglés, cuando menos, en el nivel B1, entregado la calificacion
aprobatoria o su equivalente.

12.3.1. REQUISITOS PARA PRESENTAR EL EXAMEN Y OBTENER EL DIPLOMA DE
ESPECIALIDAD MEDICA:

1. Cumplir los lineamientos generales del procedimiento y requisitos administrativos de egreso
gue sefala el reglamento de Posgrado e Investigacion de la UADY y el Manual de

procedimientos para el ingreso, permanencia y egreso de las especializaciones médicas de
la Facultad de Medicina.

12.3.2. OBTENCION DEL DIPLOMA.

1. Acta de aprobacion del examen de la Especialidad para obtencion del diploma, en original y
dos copias.

2. Solicitud de Registro de Diploma de Especialidad y Autorizacion para ejercerla, (solicitar
instructivo en la oficina de Control Escolar de la Facultad).

El plazo maximo para presentar el examen de especializacion sera de dos anos, a partir de la fecha
de haber obtenido el total de créditos de las asignaturas del plan de estudios.

£o
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12.4 RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS

12.4.1. PERSONAL ACADEMICO:

El personal académico necesario para el desarrollo de esta especializacion sera:

* Un Coordinador especialista en Ginecologia y Obstetricia, por cada sede institucional, que sera
el Profesor Titular.

= Un Auxiliar del coordinador en cada sede o subsede hospitalaria, que sera el Profesor Adjunto.

=  Un Auxiliar del Campo Clinico por cada turno laboral en el que el estudiante de posgrado
cumple con sus diversas actividades de formacién y asistencia, que seran los Profesores
Ayudantes.

1. El profesor adjunto sera propuesto por el Profesor Titular y debera tener la especializacion en
Ginecologia y Obstetricia, experiencia en el area clinica y trabajar en el hospital en que se lleve a
cabo la especializacién y cumplir con los lineamientos para ser seleccionado como profesor de la
especialidad.

Las catedras de los cursos teoricos y practicos senalados en este programa seran impartidas por
profesores propuestos por la maxima autoridad en docencia de cada institucion de salud donde se
forme a los especialistas; asimismo podran participar los profesores de la propia UADY, de acuerdo
con sus normas y reglamentos.

Anualmente al final de cada ciclo académico, la Facultad de Medicina de la Universidad Autdnoma
de Yucatan otorgara a todos los profesores (titular, adjunto y ayudantes), una constancia por las
horas dedicadas a la docencia, previa solicitud del profesor titular, que el Jefe de Ensefanza e
Investigacion del hospital sede o subsede enviara al Jefe de la Unidad de Posgrado e Investigacion,
respetando la relacion de profesores propuesta al inicio del ciclo escolar correspondiente y de los
gue sean incorporados durante el mismo periodo.

12.4.2.RECURSOS FISICOS Y CARACTERISTICAS DE LA SEDE *:

“6.8 Las unidades médicas receptoras de residentes deben contar con una unidad administrativa de
ensefianza, la cual debe ser dirigida por un médico que haya efectuado estudios de posgrado en el
campo de la salud y que cuente con experiencia docente.

6.9 Las unidades médicas receptoras de residentes deben contar con comedor; asi como con area
de descanso para los médicos residentes que estén realizando la guardia correspondiente.

6.10 Las unidades médicas receptoras de residentes deben cumplir en su caso, ademas de lo
anteriormente mencionado con lo especificado en las normas oficiales mexicanas NOM-005-SSA3-
2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencion médica de pacientes ambulatorios; la NOM-197-SSA1-2000, Que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion
médica especializada; y la NOM-206SSA1-2002, Regulacion de los servicios de salud. Que establece
los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos de
atencién médica.”
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12.4.3.RECURSOS FINANCIEROS:

Todos los estudiantes de la especialidad contaran con una beca que es aportada por la Institucion
de Salud donde realizan su formacion. La Facultad de Medicina cubrirda los honorarios (12
horas/mes/ano para el Profesor titular, y 6 horas/mes/afio para los Profesores adjuntos), habra un
profesor titular por cada instituciéon y un profesor adjunto por cada sede y subsede hospitalaria.
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13. PLAN DE DESARROLLO

13.1 Vision de la Facultad de Medicina al 2020

Ser una Facultad participativa en el area de la salud con prestigio a nivel nacional e internacional,
que ofrezca programas educativos de calidad y acreditados, producto del trabajo de sus cuerpos
colegiados apoyados en lineas de generacion y aplicacion del conocimiento, para formar
profesionales con un perfil cientifico y humanista, que contribuyan a un desarrollo sustentable, que
propongan modelos alternativos de servicio y educacién en salud, asi como en la explicacion y
solucién de problemas locales, nacionales y mundiales y promuevan la calidad de vida.

La Facultad de Medicina, a través del Comité de Especialidades Médicas, en concordancia con lo
establecido por el MEFI establece las politicas, objetivos y estrategias que permitan lograr la vision
de la Facultad de Medicina en los PE de posgrado.

13.2 Politicas, objetivos y estrategias

Politica

Obijetivo

Estrategia

Garantizar que el PE atiende a
la problematica de salud local,
nacional e internacional dentro
del marco legal.

Comprobar la insercion de los
egresados en el campo laboral.

Establecer el programa de
seguimiento de egresados.

Mejorar la eficiencia en la
obtencion del diploma de
especialidad.

Actualizar los procesos
académicos administrativos
para incrementar la eficiencia
terminal.

Garantizar que el PE este
reconocido y acreditado como
Posgrado de Calidad.

Ingresar el PE al Programa
Nacional de Posgrados de
Calidad (PNPC).

Actualizacién del PE.
Autoevaluacion del PE.
Formar un equipo de trabajo
con las Instituciones de Salud
de los campos clinicos para
documentar y atender los
diferentes apartados del
Comité Acreditador del PNPC.

(1
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UADY
Unidad de Posgrado e Investigacion
Coordinacién de Especialidades Médicas
Av. Itzdes No. 498 por 59 A. C.P. 97000
Mérida, Yucatan, México.

Teléfono: (999) 923-32-97, extension: 36106.
Fax: (999) 924-05-54, extension: 36102.
www.medicina.uady.mx
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