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INTRODUCCIÓN 
 
La formación de médicos especialistas en México, se realiza en el marco del Sistema Nacional de 
Especialidades Médicas, con el propósito de que los planes de estudio de las especialidades sean 
homólogos entre las instituciones educativas del país, a fin de favorecer la movilidad estudiantil y lograr 
que los especialistas puedan realizar las tres funciones sustantivas que distinguen la práctica médica de 
alto nivel de calidad: la prestación de atención médica, el desarrollo de la investigación y las actividades 
educativas. Y es en torno a estas funciones, que se organiza el Programa Único de Especialidades 
Médicas (PUEM), para dar lugar a un ejercicio profesional en el cual, la atención médica da origen y 
razón de ser a la investigación, y la función educativa representa el vehículo que permite la interacción 
constante: acción- información-acción. 1, 2, 3 
 
La Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de Yucatán, tiene como objetivo formar recursos 
humanos capacitados para el manejo científico y humanista de los problemas de salud, comprometidos 
con la promoción y el mejoramiento de la calidad de vida de la población, así como generar y difundir 
conocimientos relacionados con su área de formación profesional. 
 
Es indudable, que México requiere de una estructura sólida en materia de salud, coordinada con una 
educación médica competente, de acuerdo a los cambios socioculturales, políticos y demográficos del 
país. La especialidad de Urgencias Médico Quirúrgicas es la especialidad que brinda atención médica 
inicial en un servicio de urgencias, por complicación de alguna enfermedad general o de enfermedades 
crónicas, por padecimientos derivados de condiciones violentas y del paciente agudo en condiciones 
críticas. 
 
 El creciente desarrollo demográfico e industrial hacen que el ritmo de vida sufra constantes cambios, 
que generan un aumento potencial de lesiones que ponen en peligro la vida, sumándose a ello, el 
estancamiento de la estructura física y la elevada tasa de enfermedades crónico degenerativas que se 
agregan al incremento en la demanda de atención en los servicios de urgencias, hacen que éstos sean 
insuficientes. 
 
 Una de cada dos personas durante alguna etapa de su vida, requerirá de atención médica en un 
servicio de urgencias, por complicación de alguna enfermedad general o por padecimientos derivados 
de condiciones violentas. Es por esta razón, que se necesita de una rápida, oportuna y eficiente 
atención respaldada por recursos tecnológicos y físicos, así como, recursos humanos competentes que 
tomen una correcta decisión terapéutica urgente para limitar el daño, disminuir secuelas, acortar tiempo 
de convalecencia, e inclusive en los casos que lo ameriten, permitir una muerte digna apegado a las 
normas bioéticas establecidas por la sociedad, lo que justifica la existencia de la Medicina de Urgencias. 
 
La especialidad en Urgencias Médico Quirúrgicas está diseñada para preparar médicos competentes en 
la atención integral con sentido holístico, que le permita optimizar el tiempo, bajo los siguientes 
principios fundamentales: 
 

a) La oportuna y eficiente detección del problema urgente de salud, y su diagnóstico. 
b) La jerarquización de los problemas del paciente, bajo una correcta decisión resolutiva. 
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c) La atención del paciente con alto sentido humanitario que le permita aplicar los principios 
bioéticos y legales cuidando de una buena relación médico-paciente, esforzándose en el 
compromiso social para el beneficio del usuario y su entorno. 

 
Este programa contempla las competencias  que constituyen el fundamento para la atención de las 
urgencias médicas logrando responsabilidad y experiencia en forma progresiva para la aplicación de los 
principios en la atención de los problemas clínicos. Con el propósito de desarrollar en el médico 
residente un nivel satisfactorio de madurez, juicio y destrezas técnicas y clínicas, se ha de ofrecer 
igualdad de oportunidades a los residentes, bajo la supervisión y guía de personal profesional médico 
calificado.  
 
La estructura curricular aspira a desarrollar en el médico, las competencias profesionales requeridas en 
su perfil profesional, por medio de una formación integral en los escenarios clínicos y sociales idóneos 
para tal fin, los cuales son similares a los de su práctica profesional futura, así como una alta capacidad 
crítica, que le permita dar respuesta oportuna y con calidad a las necesidades de salud de la población 
mexicana. 
 
Al completar el programa, los residentes deberán ser capaces de una práctica profesional de la 
medicina de urgencias que incorpore las nuevas destrezas y conocimientos durante su ejercicio médico, 
así como evaluar tanto su propio bienestar físico y mental, como aquel del resto del equipo que 
coadyuva a su profesión. 
 
Historia: 
Desde hace 40 años aproximadamente, en los Estados Unidos de Norte América, las sociedades 
médicas y quirúrgicas promovieron la necesidad de crear un servicio médico de urgencias (SMU) 
adecuadamente organizado. 
 
En 1973, iniciaron un programa que identificaba grupos que podían ser beneficiados por asistencia 
especializada en los hospitales regionales dentro de un sistema integrado de urgencias. En éste, se 
incluían las víctimas de los traumatismos múltiples, personas con cardiopatías agudas, así como 
enfermos con quemaduras, lesiones de la médula espinal, intoxicaciones, trastornos psiquiátricos 
agudos y recién nacidos que requerían atención médica. El programa incluía la uniformidad en la 
técnica de movilización del paciente y su traslado secundario. Tuvo éxito en su proceso de 
regionalización y logró extenderse a todo el país. 1  
 
Ante la necesidad de contar con personal médico que ayudara al funcionamiento integral del Sistema 
establecido que unificaba los criterios para la atención de los pacientes graves, la Universidad de 
Cincinnati diseñó el primer programa de residencia en Emergencias en 1970, sin embargo, la 
formalización como la vigésima tercera especialidad por el Consejo Americano de Especialidades 
Médicas (ABMS) ocurrió hasta el año de 1979. 1 
 
Como respuesta simultánea, se diseñaron cursos que sistematizan procedimientos y pautas de 
actuación como son el ATLS (Apoyo avanzado para la vida en traumatología) y ACLS (Apoyo avanzado 
para la vida en Cardiología). 1 
 



[Escribir texto] 

 

5 

 

En la ciudad de México ocurrieron dos eventos trágicos severos: la explosión de gas en San Juanico en 
noviembre de 1984 y el terremoto de septiembre de 1985, en los que se manifestó la falta de 
organización y capacitación de los sistemas de salud en la atención de pacientes en casos de desastre. 
Los Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal, en el Hospital General de Balbuena, a 
partir de 1986, estableció la especialidad de Urgencias Médico Quirúrgicas con el objeto de preparar  
médicos capacitados para la atención de pacientes en estado crítico en los servicios de urgencias.  
En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se inició la especialidad en 1991, con 15 sedes en 
todo el país, con el nombre de Urgencias Médico Quirúrgicas. 1 
 
Dentro del marco jurídico que fundamenta esta especialidad médica se encuentra el Artículo 123 de la 
Constitución Política de los Estados Mexicanos, apartado A, fracción XIII, la Ley General del Trabajo 
Capítulo XVI sobre los trabajos de Médicos  Residentes en periodos de adiestramiento de una 
especialidad contemplada en los artículos 353-A hasta 353-I, Artículo 132 fracciones XV y XVIII, 
Capítulo 3-Bis del título 4, la Ley General de Salud, en los artículos 89 y 94, la Ley Federal de 
Educación , Capítulo IV. Artículos 43, 44, 46 y 47, el plan Nacional de Desarrollo de 1995-2000, el 
Programa Nacional de Salud de 1995-2000, el lineamiento normativo general para la formación del 
personal en el área de la salud del IMSS, publicado en enero de 1997, el Contrato Colectivo de Trabajo 
1999- 2001 del IMSS y el Sindicato de Trabajadores del Seguro Social (SNTSS), el Programa Nacional 
de Desastres de 1996, así como las recomendaciones de Derechos Humanos, OMS y CONAMED. En 
el Diario Oficial de la Federación de diciembre de 1995 y en noviembre de 1996 se publicó la Ley del 
Seguro Social y su Reforma por Decreto, donde manifiesta una transformación con el propósito de 
brindar mayor protección, elevar la calidad de sus servicios, ampliar la cobertura y mejorar las 
condiciones con que se otorgan las prestaciones. 1 
 
En 1995 en la ciudad de México, se realizó una reunión de profesores titulares de las sedes del Hospital 
de Venados, Centro Médico Nacional “La Raza”, Hospital de Zaragoza, de las sedes de Ciudad 
Obregón del estado de Sonora, de Puebla, Puebla, Veracruz, Veracruz, Torreón del estado de 
Coahuila, Guadalajara del estado de Jalisco y de Monterrey del estado de Nuevo León; reunión en la 
cual se realizó una nueva confrontación y revisión del programa académico, proponiendo que los 
programas educativos tuvieran estrecha relación con las principales demandas de atención y fueran 
congruentes con las necesidades de actualización del personal, enfocándose principalmente al área 
cognoscitiva y en menor grado a la esfera psicomotora y afectiva, con escasa vinculación teórico-
práctica, que favoreció en forma mínima al análisis crítico del conocimiento. 1 
 
En el 2008 se abren cinco nuevas sedes dentro del IMSS quedando en la actualidad   19 sedes de la 
especialidad en todo el país, a decir: Querétaro, Puebla, Cd. Madero Tamaulipas, Tlaxcala, Durango, 
Torreón, Cd, Obregón Sonora, Orizaba Veracruz, Culiacán Sinaloa, Acapulco Guerrero, Mérida 
Yucatán, Monterrey Nuevo León, Guadalajara Jalisco y cinco sedes en el Distrito Federal (C.M.N. La 
Raza, H.G.R. 25, H.G.Z. No. 8, H.G. de Venados y H.G.R. 1 Carlos Mc Gregor). 1 
 
El aval académico es otorgado por diversas instituciones académicas, entre ellas el Instituto Politécnico 
Nacional, Universidad de Guadalajara, Universidad Veracruzana, Benemérita Universidad Autónoma de 
Puebla, Universidad Juárez del Estado de Durango, Universidad de Monterrey, Universidad Autónoma 
de Sinaloa y la Universidad Autónoma de Coahuila. Esta especialidad cuenta con un órgano normativo 
y regulador (Consejo Mexicano de Medicina de Urgencias A. C.) que certifica al especialista en 
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urgencias con reconocimiento de idoneidad desde 1992 por las Academia Nacional de Medicina y la 
Academia Mexicana de Cirugía. 1 
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JUSTIFICACIÓN 
 

En el estado de Yucatán el sitio de referencia para la atención de la especialidad de Urgencias Médico-
Quirúrgicas es la ciudad de Mérida. Existen médicos especialistas en urgencias en hospitales de 
instituciones privadas y del  IMSS. Este último brinda atención a pacientes con afecciones urgentes y/o 
críticas  en varias de sus unidades: Unidades de Medicina Familiar, el Hospital General Regional No 1 
“Ignacio García Téllez”, y el Hospital General Regional No 12 “Lic. Benito Juárez García”. 

En Yucatán la  especialización en Urgencias Médico-Quirúrgicas  inició desde el  año  2000, teniendo al 
IMSS como sede y con el reconocimiento académico del Instituto Politécnico Nacional.  
 

La Facultad de Medicina ha tendido bajo su coordinación la formación de especialistas  orientada al 
desarrollo de las características idóneas que les permitan planear, organizar y  efectuar la atención 
integral de pacientes  en las áreas de trabajo que se localizan en el primero, segundo y tercer nivel de 
atención y la experiencia data de 1977, cuando inició la especialidad de gíneco-obstetricia en 
colaboración con el sector salud. (Datos aportados por la Unidad de Posgrado e Investigación de la 
Facultad de Medicina.), y acorde con los atributos de la visión de la UADY 2020 el programa integrador 
de responsabilidad social universitaria que contempla 15 programas prioritarios en el que el primero de 
ellos es la actualización, ampliación y diversificación de la Oferta Educativa,  en respuesta  a que es el 
área de cuidados de la salud la que ha tenido un alto crecimiento  en los últimos diez años, y 
pertenecen a esta área diez de las 20 ocupaciones con mayor crecimiento4 . 
 
El crecimiento demográfico de Yucatán en los últimos  años ha sido importante 5 y los traumatismos y 
envenenamientos se encuentran entre los cinco principales problemas de salud 6 , ambos tipos de 
padecimientos guardan relación directa con la atención en los servicios de urgencias7, por tal motivo se 
considera necesario incrementar la calidad de la atención que se brinda  de los pacientes que acuden a 
los servicios antes referidos mediante la formación de médicos especialistas en Urgencias Médico 
Quirúrgicas. 
 
La propuesta del programa de estudios de la especialización en Urgencias Médico Quirúrgicas, se 
fundamenta en la necesidad de contar con un plan de estudios acorde con el PUEM, y  con el Modelo 
Educativo y Académico de  nuestra Universidad, con una duración de  tres años como se lleva a cabo 
en varias instituciones de educación superior 8, 9  y del sector salud del país.  
 

En la actualidad, las tres funciones sustantivas distinguen la práctica médica de alto nivel de calidad, 
son: la prestación de atención médica, el desarrollo de la investigación y las actividades educativas. Y 
es a través de estas funciones que se organiza el PUEM, para dar lugar a un ejercicio profesional en el 
cual, la atención médica da origen y razón de ser a la investigación, y la función educativa representa el 
vehículo que permite la integración constante acción- información-acción. 
 
La factibilidad de hacer investigación depende no tanto de los recursos como de los valores y actitudes 
del personal, de su espíritu reflexivo y pensamiento crítico, de su afán de progreso, de su capacidad de 
imaginación, creatividad y del dominio de la metodología que sea capaz de aplicar. 
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Este enfoque de la investigación en medicina nos permite superar la añeja concepción de tal actividad 
como espacio independiente y aislado de la atención médica. Debido a que en medicina, el profesional 
se encuentra en un medio donde el conocimiento se transforma día a día, y la existencia de un vigoroso 
desarrollo de nuevas tecnologías, le plantean el imperativo de renovar su formación académica con el 
fin de alcanzar un perfeccionamiento que le permita conocer, comprender, valorar y aplicar los 
progresos científicos y tecnológicos en beneficio de sus pacientes y de ellos mismos. 
 
La actitud inquisitiva, la tendencia a someter a pruebas las teorías aceptadas y el deseo de obtener 
mayor certidumbre en alguna decisión médica, redundan inevitablemente en la superación académica 
del personal de salud y de la calidad de los servicios que prestan. 
 
La consecución de estos logros educativos conduce a interiorizar el valor y hábito del perfeccionamiento 
y la actualización permanente, es donde la función de investigación cobra su mayor relevancia para la 
formación del especialista. En este sentido, incrementar la calidad del “saber hacer” conlleva al médico 
a enfrentarse a un sinnúmero de publicaciones procedentes de las fuentes más diversas, cuyo rigor 
metodológico no siempre es suficiente para sustentar resultados válidos, confiables y generalizables en 
su práctica médica. 
 
Al emprender el análisis de la literatura científica en el terreno de la propia especialidad, en particular 
los informes de investigación, el médico tiene que ser selectivo para decidir cuáles revisar, y cuáles 
desechar por su limitado alcance respecto al valor de los hallazgos. Asegurar que el especialista médico 
desarrolle la habilidad de recopilar información y la capacidad de análisis necesaria para discriminar su 
utilidad, implica, ejercitarlo en el dominio de criterios metodológicos que le permitan normar su juicio 
respecto a la adecuación del plan de investigación, a su rigurosa realización o al análisis lógico de los 
hallazgos del estudio. 
 
El campo de trabajo del egresado de esta especialidad estará constituido por los sitios disponibles en la 
diversas dependencias del sector salud, en las cuales hay infraestructura y necesidades de 
especialistas en Urgencias Médico Quirúrgicas, en organizaciones no gubernamentales, 
específicamente en aquellas con interés en el área  de urgencias donde llegan los pacientes con 
patología aguda o crónica crítica y que  además requieren de maniobras o  tratamiento  a través de un 
manejo apropiado a ese tipo de patología, tales como: IMSS, Instituto de Seguridad y Servicios de 
Salud para Trabajadores del Estado (ISSSTE), Secretaria de Salud (SSA), Hospitales Universitarios, 
Hospitales del Departamento del D.F., sitios de investigación y hospitales de práctica privada1. 
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OBJETIVOS DEL PLAN DE ESTUDIOS 
  
OBJETIVO GENERAL 
 
Formar especialistas en Urgencias Médico Quirúrgicas que proporcionen una atención médica integral a 
pacientes con procesos patológicos agudos o crónicos agudizados que condicionan alteraciones que 
requieren atención pronta y oportuna, aplicando los valores éticos en el abordaje de los  problemas 
profesionales y los del área de investigación. 
 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
Formar especialistas para: 
 

1. Realizar un manejo médico integral, con las competencias para el estudio, diagnóstico, manejo 
y resolución, con  intervenciones oportunas de los estados fisiopatológicos agudos o crónicos 
agudizados que condicionan el estado de atención urgente del paciente. 
 

2. Tomar decisiones médicas sustentadas científica y humanísticamente, para abordar problemas 
profesionales y de investigación, concernientes al dominio de la especialidad en Urgencias 
Médico Quirúrgicas. 

 
3. Aplicar la metodología científica y clínica en la solución de casos clínicos propios de su 

especialidad.  
 

4. Aplicar la metodología didáctica para mejorar la interacción con el paciente y la comunidad. 
 

5. Poner en práctica los valores éticos propios del ejercicio de la medicina y de la especialidad. 
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PERFIL DE INGRESO 
 
El alumno que desee ingresar a la especialidad deberá ser un Médico Cirujano, con las competencias 
para: 
  

 Realizar un manejo integral que permita preservar o restaurar la salud del paciente. 

 Utilizar el conocimiento teórico, científico y clínico con la finalidad de tomar decisiones médicas 
con criterios éticos en la solución de casos clínicos. 

 Realizar lectura y comprensión de textos médicos en inglés. 

 Tener una actitud de servicio, de compromiso en la búsqueda de la verdad y de actualización 
científica 
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PERFIL DE EGRESO 
 

El perfil comprende tres vertientes: la orientación humano-profesional (el ser), la formación intelectual 
o conocimientos (el saber), el desempeño operativo del especialista médico que constituyen sus 
habilidades (el saber hacer). 
Integra los conocimientos, destrezas y actitudes de la metodología clínica y de la cirugía con los 
correspondientes a la docencia, investigación y administración. 
 
Ser un médico especialista competente para: 

 

 Coordinar los recursos humanos y materiales de los Servicios de Urgencias, con objeto de 
otorgar una atención inmediata, integral y personal al paciente o solicitar oportunamente la 
colaboración de otros profesionales de la medicina. 

 

 Solucionar integralmente los problemas del adulto por agudización de alguna enfermedad 

general o crónica, por padecimientos derivados de condiciones violentas y del paciente agudo 

en condiciones críticas. 

 

 Planear, coordinar y ejecutar con fundamentos científicos y orientación humanística, la atención 
integral de los pacientes que sufran padecimientos agudos de causa médica o quirúrgica. 

 

 Aplicar el método científico en la investigación de los problemas de su práctica profesional, utilizando 
y difundiendo los resultados obtenidos para la solución de casos, pertinentes a las necesidades 
sociales en su entorno. 

 

 Lograr de un aprendizaje autónomo, reflexivo, crítico y permanente, interactuando en el proceso 
educativo con otros profesionales, pacientes y familiares. 

 

 Identificar los valores como pautas habituales para comportarse, relacionarse y existir, propios 
del ejercicio de las Urgencias Médico-Quirúrgicas y establecer un código de comportamiento 
ético, asumiendo una postura ante los dilemas éticos del ejercicio de la Medicina. 

 

  Participar del trabajo en equipo en un ambiente armónico, humanista y con compromiso social. 
 

Deberá mantener la siguiente Visión del Médico especialista en Urgencias Médico-Quirúrgicas: 
“Ser un Profesional de la medicina capacitado para la atención de las urgencias médicas y quirúrgicas, con 
un conocimiento equilibrado en profundidad y extensión, igualmente en las destrezas  y actitudes para que 
pueda proporcionar una atención integral, dirigido a solucionar los problemas por agudización de alguna 
enfermedad general, crónica, por padecimientos derivados de condiciones violentas y del paciente 
agudo en condiciones críticas y determinar la necesidad de la participación de otros especialistas 
coordinando el equipo de salud“ 
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MODELO PEDAGÓGICO 
 
En el presente programa de especialización en Urgencias Médico Quirúrgicas se adopta el modelo 
pedagógico basado en competencias integrales, poniendo énfasis en el aprendizaje constructivo, con la 
incorporación de las nuevas tendencias de la educación en general y  de la educación médica en 
particular. 
 
El modelo basado en competencias tiene una gran exigencia y enfoque hacia el logro de que los 
estudiantes sean autónomos, responsables y que su aprendizaje sea significativo. Se promoverá el 
desarrollo integral del estudiante con el propósito de favorecer su incorporación a la sociedad, 
basándose en: 
 

 Una formación de calidad para resolver problemas de la realidad. 

 La articulación de las necesidades de formación del individuo con las necesidades del mundo 
del trabajo. 

 El desarrollo de la creatividad, la iniciativa y la capacidad para la toma de decisiones. 

 La integración de la teoría y la práctica de manera interdisciplinaria, así como entre el trabajo 
manual y el trabajo intelectual. 

 El desarrollo de competencias consideradas desde una visión holística, tanto en términos 
genéricos como específicos. 

 La actualización continua dirigida o autodidacta. 
   
Para el logro del aprendizaje significativo se plantea utilizar la discusión dirigida para reforzar los 
conocimientos teóricos, previos a la utilización del aprendizaje basado en problemas: con énfasis en la 
solución de casos clínicos problematizados.  
 
Las acciones educativas representan una consecuencia natural del quehacer de la atención médica. La 
formación del médico cerca del profesional con más experiencia, que al tiempo que realiza su labor 
asistencial, adiestra a un grupo de aprendices que lo auxilian en las tareas de atención a la salud. El 
aprendizaje en los escenarios reales (el consultorio, la sala de hospitalización, el quirófano y cualquier 
otro espacio donde ocurre el ejercicio profesional) como es la atención directa de los problemas de 
salud, donde el alumno: observa, discute y desarrolla las destrezas correspondientes bajo asesoría y 
supervisión del personal médico de mayor experiencia, constituye los más eficaces procedimientos para 
que los alumnos se ejerciten en el desempeño de sus funciones profesionales utilizando como 
estrategias la solución de problemas y el desarrollo de competencias en escenarios reales. 
 
La metodología educativa centrada en la solución de problemas, no depende exclusivamente del interés 
de profesores y alumnos, se vincula estrechamente con la estructura organizativa del quehacer médico 
cotidiano -el cómo se realiza la labor de atención médica-, en la institución de salud: en esta dinámica 
educativa la prevención de las condiciones del medio ambiente institucional constituye un factor clave 
para hacer eficaz el proceso de aprendizaje y en el diseño del plan didáctico, se favorece toda una 
gama de experiencias que mejoren la capacidad de los estudiantes para aplicar sus aprendizajes en 
situaciones nuevas y variadas que permitan profundizar en el significado de los conceptos importantes. 
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La forma en que el alumno se relaciona y profundiza en el conocimiento de los problemas de salud que 
afronta, es determinante en el desarrollo de su habilidad para solucionarlos. Para ello, su relación 
sistemática con problemas significativos de su quehacer cotidiano: vinculan el saber propio de los 
diversos enfoques disciplinarios que se ocupan del estudio del fenómeno salud-enfermedad-atención 
con las prácticas profesionales para las cuales se quiere formar, constituyendo la esencia de la 
metodología educativa centrada en la solución de problemas en escenarios reales. 
 
El proceso de resolución de problemas requiere del alumno la capacidad de transferir experiencias 
pasadas a situaciones nuevas, determinar relaciones, analizar la nueva situación, seleccionar de los 
principios conocidos los que se adecuan para resolverla y aplicar, recoger, organizar datos, analizar e 
interpretar documentos; realizar inferencias inductivas, variando los procedimientos según sea el tipo de 
materia y de problema. 
 
El profesor participa como un facilitador, que plantea los problemas de atención propios de la 
especialidad, para que a través de la discusión participativa y debate se puedan desarrollar las 
competencias necesarias de la especialidad, así mismo demuestra, supervisa y orienta la ejecución de 
las maniobras, técnicas y procedimientos que competen a la especialidad médica, presta atención 
médica durante el acompañamiento y asesoría del alumno, estimula la participación activa del 
estudiante en la conducción de su propio aprendizaje, promueve en el alumno la aplicación de 
conocimientos en el desarrollo de las habilidades intelectuales y psicomotrices necesarias para el 
desarrollo de los procedimientos y destrezas específicas del campo de la medicina de urgencias médico 
quirúrgicas. Adicionalmente asesorará a los alumnos en el desarrollo de sus proyectos de 
investigación.1 
 
ESTRATEGIAS PEDAGÓGICAS 
 
Seminario de atención médica 
Incluye las clases formales de los temas propiamente relacionados con la especialización, esta es 
presentada o tutorada por médicos especialistas en urgencias médico quirúrgicas y médicos 
especialistas en medicina del paciente en estado crítico, la participación del alumno es básica. Esta 
actividad académica también incluye la presentación de casos clínicos basados en problemas, 
obtenidos durante la atención médica a los individuos y a sus familiares, así como la reflexión inmediata 
con los miembros del equipo de salud, acerca de los problemas de salud que se le presentan. Esta 
actividad incluye, además, las sesiones médicas propias de cada servicio por el que se rota y se 
realizarán con una frecuencia mínima de tres por semana y una duración de al menos una hora. 
 
Desempeño clínico práctico (Trabajo de atención médica) 
El trabajo de atención médica se realiza a lo largo de los tres años que dura la residencia y su propósito 
didáctico principal es ejercitar al alumno en la aplicación de los conocimientos, aptitudes y destrezas 
profesionales necesarias en el desempeño de las tareas específicas de la práctica de la especialidad. 
 
La modalidad de trabajo se centra en la participación del alumno en la prestación de atención médica de 
alta calidad, a los individuos con problemas de salud propios de su ámbito de formación, de acción 
profesional y en la reflexión inmediata acerca de los mismos, con los miembros del equipo de salud en 
que participa. 
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Las estrategias educativas del desempeño práctico son las actividades de enseñanza aprendizaje que 
se planean para lograr la competencia clínica en un tiempo determinado. Se realizan en diferentes 
escenarios que superan al aula como eje principal del acto educativo. Todo esto tiene la finalidad de 
centrar el proceso de enseñanza en el aprendizaje de la disciplina que habrá de practicar el residente, 
representa  el acercamiento planeado intencionadamente para enfrentar al objeto y al sujeto de estudio. 
Las actividades las llevan rotando por los servicios de terapia intensiva, quirófanos, urgencias y 
hospitalización, se consideran actividades básicas en la formación de los educandos,  y se realizan bajo 
tutela y supervisión de personal médico. 
 
El enfoque de competencia clínica está fundamentado en la interrelación del profesor y residente, donde 
los escenarios, contenidos y circunstancias propias del objeto de estudio, serán los factores que 
determinen la facilitación del aprendizaje  significativo. 
 
Para lograr el desarrollo de competencias se requiere práctica y pasar por varias etapas de aprendizaje. 
En la primera el médico de recién ingreso a la especialidad tiene una gran dependencia de los 
escenarios adaptados para su aprendizaje y requiere de mucho apoyo de sus profesores. En la 
segunda disminuye al apoyo externo y comienza el mismo a guiar su propio aprendizaje, ya que tiene 
una mayor percepción de los criterios de desempeño que caracterizan la actividad de los médicos más 
expertos. En la tercera, el residente controla los escenarios y contenidos, solicita asesoría de sus 
profesores pero de una manera selectiva, ya que se convierte en su igual, el educando percibe su nivel 
de realización en la ejecución de las actividades médicas y su competencia clínica y busca aumentar 
ésta  aún en escenarios  diferentes. 
 
Las estrategias establecen la división por grado  con el propósito de ir graduando  la complejidad de las 
experiencias de aprendizaje y su evaluación y así valorar el dominio de las competencias  programadas, 
esto permite la formación y evaluación sistemática del residente, ya que incluye los estándares de 
desempeño, garantiza la flexibilidad de las estrategias de enseñanza aprendizaje y posibilita la 
incorporación de nuevos contenidos y la construcción de escenarios presentes y futuros, todo esto para 
lograr la satisfacción tanto de los intereses del sistema médico como los del alumno, que le permitan 
adecuarse a las nuevas políticas y demandas del mercado del trabajo, y logrando al final una calidad en 
su formación, un especialista competente. 
 
Para hacer más eficaz este proceso docente y asegurar una relación bidireccional ininterrumpida entre 
el saber y el quehacer médico, las actividades de enseñanza aprendizaje que realizan los profesores  
(especialistas en diversas áreas clínicas y quirúrgicas) y el alumno, se organizan en el curso de 
especialización en dos modalidades didácticas:  
 
1. Adiestramiento clínico dirigido.  

Estas actividades son las que desempeña el educando en los servicios de asignación durante las 
horas de trabajo rutinario, de acuerdo con las normas de su institución sede, bajo la tutela y 
supervisión de los profesores del curso y/o de los médicos especialistas.   

 
 
2. Práctica clínica complementaria.  
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Son las actividades que desarrolla el educando durante las guardias, y días festivos: se realizaran 
cada tercero o cuarto día, según los programas institucionales, principalmente en los servicios de 
nefrología, urgencias pediátricas, unidades de cuidados intensivos de adultos y pediátricas, unidad 
coronaria, unidad de choque, primer contacto y área de observación de los servicios de urgencias, 
colaborando con el personal médico de los turnos vespertino y nocturno, en la vigilancia y atención 
de los pacientes hospitalizados. 

 
Las competencias que desarrollarán los estudiantes durante los tres años del curso, les permitirán 
obtener diferentes niveles tanto de dominio cognoscitivo como de habilidades técnicas que se incluyen 
en el estudio y manejo del proceso salud-enfermedad, tanto de padecimientos agudos como de 
problemas crónicos agudizados,  se aplican las categorías según la clasificación de Hiss y Vanselow,10 
que indica el grado  con el que deben desarrollarse los procedimientos, prácticas y habilidades clínicas 
propuestas, teniendo en cuenta el grado de avance del conocimiento de los alumnos. 
 
Para dar respuesta al reto de complejidad que significa el evaluar las competencias, será necesario utilizar 
diversos métodos e instrumentos, tarea que habrá de desarrollarse mediante la investigación y 
experimentación educativa, ya que no existe un instrumento de evaluación universal y menos para evaluar 
las competencias profesionales.  
 
Seminario de investigación 
Actividad académica durante cada ciclo del curso, centrada en la participación del residente, que 
consiste en la presentación de avances de proyectos, protocolos o tesis y el análisis crítico de 
documentos factuales, con la finalidad de valorar la magnitud, trascendencia, factibilidad y validez de los 
problemas a resolver mediante la aplicación del método científico. 
 
Seminario de educación  
Actividad académica al inicio del curso, que consiste en el conocimiento básico del aprendizaje 
participativo y el desarrollo de estrategias tendientes a producir la construcción de su propio 
conocimiento. El alumno desarrollará sus propias estrategias en cada una de las sesiones académicas; 
bajo la supervisión de los profesores tutores. 
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ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS 
 
El plan de estudios de la especialidad en Urgencias Médico Quirúrgicas que se presenta, se basa en el 
PUEM1, y en otros programas académicos universitarios8, 9. Tiene una duración de tres años, con ciclos 
académicos anuales. Se compone de 30 asignaturas con un valor de 255  créditos. Se organiza en 
competencias buscando una vinculación teoría-práctica e integra la asistencia médica, docencia e 
investigación. No es flexible, pero permite la movilidad de alumnos entre las instituciones educativas, en 
el marco de lo que cada una de ellas defina para su realización, esto es, realizar una estancia no mayor 
de seis meses durante su tercer año de estudios en alguna institución de salud nacional, en otra entidad 
federativa.  
La sede inicial será el Hospital General Regional No 1 “Ignacio García Téllez”, del IMSS, en donde se 
realizará la formación teórico-práctica del médico. Pero es posible incorporar nuevas sedes, siempre y 
cuando cumplan con las condiciones para la realización de la especialidad y previa evaluación de la 
misma por parte de la Facultad de Medicina. 
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           MAPA CURRICULAR DE LA ESPECIALIDAD EN URGENCIAS MÉDICO 
QUIRÚRGICAS 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Año académico             

                    I                                                 II                                                                III                              

ASIGNATURAS H C ASIGNATURAS H C ASIGNATURAS H C 

 
S

em
in

ar
io

 d
e 

at
en

ci
ó

n
 m

éd
ic

a 

 
 

Urgencias en 
medicina interna I 

Electrocardiografía. 
 
Urgencias en 
traumatología y 
ortopedia 
 
Urgencias en 
cirugía general 
 
Urgencias en 
ginecología y 
obstetricia 

Urgencias en 
pediatría I 

Toxicología I 
 
 

30 
 

 
 
15 

 
30 

 
 

 
15 

 
 

15 
 
 
 

30 
 

 
 

15 

4 
 
 
 

 2 
 
4 
 
 

 
 2 
 
 
2 
 
 
 
4 
 
 
 
2 

 

 Urgencias en 
medicina interna II 

Urgencias 
cardiovasculares 
 
Urgencias en 
psiquiatría y 
psicología I 

Urgencias del 
enfermo en estado 
crítico I  

Toxicología II 
 
Urgencias en 
pediatría II 
 

30 
 

 
 

15 
 
 

15 
 
 
 

30 
 
 
 

15 
 
 

15 

4 
 

 
 
2 
 
 
2 
 
 
 
4 
 
 
 

 2 
 
 
  2 

Urgencias en 
medicina interna III 

Urgencias en 
pediatría III 

Medicina del 
desastre y 
urgencias 
ambientales 

Urgencias en 
psiquiatría y 
psicología II 

 Urgencias del 
enfermo en estado 
crítico II 

Toxicología III 

30 
 

 
 

15 
 

 
 

15 
 
 
 
 

15 
 
 
 

15 
 
 
 
 

15 

4 
 

 
 

2 
 

 
 
2 
 
 
 
 
2 
 
 

 
2 
 
 
 
 
2 

Seminario de 
investigación 

Metodología de 
la investigación 
científica 

 
30 

 
4 

 Informática y 
lectura critica de 
artículos médicos 

 
30 
 

 
4 

 Bioestadística 
 
Redacción del 
escrito médico 

15 
 

30 
 

2 
 
4 

Seminario  
de educación 

Ética y 
profesionalismo 
médico 

15 
 

2 
 

 Bioética  
 
 Introducción a  la 
didáctica 

15 
 

15 

2 
 
2 

 Administración y 
economía de la 
salud. 

15 2 

Trabajo de 
atención 
médica 

(desempeño 
clínico-

práctico) 

Desempeño 
clínico práctico I 

2440 61  

Desempeño clínico 
práctico II 

2440 61 

Desempeño clínico 
práctico III 

2440 61 

Totales 10 2635 87 10 2620 85 10 2605 83 

H= Horas         C= Créditos                  Asignaturas: 30                        Créditos: 255 
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DESCRIPCIÓN DE LAS ASIGNATURAS DEL SEGUNDO AÑO. 

 

ASIGNATURAS Actividad Horas 
Teoría 

Horas 
Práctica 

Créditos 

Urgencias en medicina interna II 
 

Teórica 
 

30 
 

 4 

Urgencias cardiovasculares 
 

Teórica 15  2 

Urgencias en psiquiatría y psicología I 
 

Teórica 15  2 

Urgencias del enfermo en estado crítico I 
 

Teórica 30  4 

Toxicología II 
 

Teórica 
 

15  2 

Urgencias en pediatría II 
 

Teórica 15  2 

Informática y lectura crítica de artículos médicos 
 

Teórica 

 

30  4 

Bioética 
 

Teórica 15  2 

Introducción a la didáctica 
 

Teórica 

 

15  2 

Desempeño clínico práctico II: 
 

Práctica  
 

2440 
 

61 

TOTALES   180 2440 85 
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                  DESCRIPCIÓN SINTÉTICA DE LAS ASIGNATURAS DEL SEGUNDO AÑO 

 

URGENCIAS EN MEDICINA INTERNA II 

 

         Horas totales:     30 
          Horas teóricas:   30 

         Créditos:               4 
Seriación con: Urgencias en 
Medicina Interna III (3er. año) 

 
Objetivo: 
Analizar  los mecanismos fisiopatológicos, las alteraciones anatomo-patológicas, los estudios de 
gabinete y laboratorio pertinentes, así como el plan de manejo de las enfermedades vasculo-cerebrales, 
neuropáticas y endocrinológicas más frecuentes. 
 
 

CONTENIDO 
 
UNIDAD DIDÁCTICA: ENFERMEDADES CEREBRO-VASCULARES. 

1. Anatomía y fisiología de la circulación cerebral. 
2. Clasificación de las enfermedades cerebro-vasculares. 
3. Enfermedades vasculares. 

a) Enfermedad vascular oclusiva, atero-esclerosis, trombosis, embolia. 
b) Hemorragia intra-craneal parenquimatosa, sub-aracnoidea, epidural. 

4. Encefalopatía hipertensiva. 
5. Trombosis venosa. 
6. Isquemia cerebral transitoria. 

 
UNIDAD DIDÁCTICA: CRÁNEO HIPERTENSIVO. 

1. Anatomía y fisiología del sistema nervioso central. 
2. Etiología del cráneo hipertensivo. 
3. Fisiopatología del cráneo hipertensivo. 
4. Trauma cráneo-encefálico. 
5. Trauma vascular encefálico. 
6. Procesos neoplásicos del sistema nervioso central. 
7. Enfermedades parasitarias del sistema nervioso central. 
8. Estudios de complementación diagnóstica. 
9. Tratamiento: medidas generales y específicas. 

 

UNIDAD DIDÁCTICA: CRISIS CONVULSIVAS. 
1. Fisiopatogenia de las crisis convulsivas. 
2. Causas más frecuentes de crisis convulsivas. 
3. Métodos diagnósticos de las crisis convulsivas. 
4. Criterios diagnósticos del estado epiléptico. 
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5. Farmacología de los anti-convulsivantes. 
6. Esquemas de tratamiento. 
7. Esquema de tratamiento del estado epiléptico. 

 
UNIDAD DIDÁCTICA: CEFALEA. 

1. Anatomía y fisiología de las estructuras del cráneo que participan en las cefaleas. 
2. Etiopatología de los diferentes tipos de cefaleas. 
3. Manifestaciones clínicas de los distintos tipos de cefaleas. 
4. Estudios de laboratorio y gabinete que permiten diferenciar una de otra y establecer el 

diagnóstico. 
5. Farmacodinamia de los distintos fármacos utilizados para el tratamiento. 

 
UNIDAD DIDÁCTICA: OTRAS ENFERMEDADES NEUROLÓGICAS. 

1. Mecanismo de patogenicidad de los microorganismos. 
2. Mecanismos de defensa del huésped. 
3. Epidemiología. 
4. Historia natural de la enfermedad. 
5. Meningo-encefalitis. 

a) Virales. 
b) Bacterianas. 
c) Tuberculosa. 
d) Otras. 

6. Enfermedades desmielinizantes. 
7. Síndrome de compresión radicular. 
8. Estado de coma. 

a) Etiopatogenia y etiología. 
b) Fisiopatología. 
c) Manifestaciones clínicas. 
d) Datos de laboratorio y gabinete que complementen el diagnóstico. 
e) Medidas generales. 
f) Medidas específicas. 

9. Trastornos de la placa neuromuscular. 
a) Conceptos básicos  de la anatomía y fisiología del sistema nervioso central. 
b) Anatomía y fisiología de la placa motora. 
c) Miastenia grave. 
d) Síndrome miasténico de Lambert Eaton. 
e) Síndromes miasténicos congénitos. 
f) Botulismo. 
g) Síndromes miasténicos por fármacos. 
h) Parálisis periódicas. 

i. Por hipo-potasemia. 
ii. Tirotóxica. 
iii. Hiper-potasemia. 
iv. Paramiotonía. 
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10. Síndromes neurológicos causados por afección de las raíces o de los nervios periféricos y 
craneales. 

a) Mono-neuritis. 
b) Poli-neuritis. 
c) Radiculitis. 
d) Pares craneales. 

 
UNIDAD DIDÁCTICA: NEUMOLOGÍA. 

1. Embolismo Pulmonar Agudo. 
2. Hipertensión Arterial Pulmonar. 
3. Dolor torácico de origen pleuro-pulmonar. 
4. Edema pulmonar no cardiogénico (síndrome de insuficiencia respiratoria del adulto). 
5. Neumonitis. 
6. Bronco-aspiración pulmonar. 
7. Neumonías II (atípicas). 

 
UNIDAD DIDÁCTICA: ENDOCRINOLOGÍA. 

1. Coma hiper-glucémico. 
2. Hipo-glucemia. 
3. Enfermedades agudas de la función tiroidea. 

a) Crisis Tiro-toxica. 
b) Coma mixedematoso. 

4. Enfermedades agudas de la función suprarrenal. 
 
 
Estrategias de enseñanza-aprendizaje: Discusión dirigida y análisis de casos clínicos 
problematizados, preguntas intercaladas, análisis documental. 
 
Criterios de evaluación: Exámenes: 60 %, participación 40% (presentación de trabajos). 
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Perfil profesiográfico del maestro: Médico especialista en Urgencias Médico Quirúrgicas o en 
Medicina del Enfermo en Estado Crítico.  
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  URGENCIAS CARDIOVASCULARES 

         Horas totales:    15 
         Horas teóricas:  15 
         Créditos:              2 

Seriación con: Urgencias en 
Medicina Interna III (3er. año) 

Objetivo: 
Analizar el diagnóstico, opciones terapéuticas y evolución de las principales entidades patológicas que 
afectan al paciente atendido en urgencias y unidades de choque de los servicios de urgencias. 
 
 

CONTENIDO 
 
UNIDAD DIDÁCTICA: HIPERTENSIÓN ARTERIAL SISTÉMICA Y COMPLICACIONES. 

1. Fisiopatogenia de la hipertensión arterial. 
2. Clasificación clínica de la hipertensión arterial. 
3. Criterio de urgencias y emergencias hipertensivas. 
4. Repercusión clínica de la crisis y urgencias hipertensivas. 
5. Farmacología de los anti-hipertensivos. 
6. Esquema de tratamiento de las crisis y urgencias hipertensivas. 

 
UNIDAD DIDÁCTICA: SÍNDROME ISQUÉMICO CORONARIO AGUDO. 

1. Anatomía, fisiología y fisiopatología de la circulación coronaria. 
2. Cuadros clínicos de cardiopatía isquémica de angor pectoris y de infarto agudo de miocardio. 
3. Alteraciones EKG en la cardiopatía isquémica. 
4. Alteraciones enzimáticas. 
5. Ecocardiogramas. 
6. Indicaciones de gamagrama cardíaco, coroaterografía y ventriculografía. 
7. Fármacos vaso-dilatadores, antagonistas de calcio, B-bloqueadores, anti-coagulantes, anti-

agregantes, anti-adhesivos plaquetarios, anti-arrítmicos, inotrópicos, diuréticos y vaso--
constrictores. 

8. Técnicas de colocación de catéteres venosos, arteriales, de Swan-ganz y medición de presión 
venosa central. 

9. Prevención secundaria. 
10. Riesgo de muerte súbita. 

 
UNIDAD DIDÁCTICA: INSUFICIENCIA CARDIACA. 

1. Fisiopatogenia. 
2. Cuadro clínico. 
3. Cuadro clínico del edema agudo pulmonar. 
4. Diagnóstico diferencial. 
5. Farmacologías de los digitales, inotrópicos, diuréticos, vaso-dilatadores y bronco-dilatadores. 
6. Medidas generales y procedimientos técnicos aplicables. 
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7. Otros tratamientos: bomba de contra-pulsación, corazón artificial, trasplante cardíaco. 
 
UNIDAD DIDÁCTICA: OTRAS URGENCIAS CARDIO-VASCULARES. 
1. Tromboembolia Pulmonar. 

a) Fisiopatogenia. 
b) Cuadro Clínico, tratamiento y prevención. 
c) Alteraciones electro-cardiográficas en trombo-embolia pulmonar. 
d) Alteraciones EKG en la tromboembolia pulmonar. 
e) Alteraciones enzimáticas, gasométricas, rayos X, gamagrafía, angiografía y ecocardiografía. 
f) Manejo de anti-coagulantes. 
g) Manejo de antibióticos. 
h) Manejo de trombolíticos. 
i) Manifestaciones clínicas de trombo-flebitis y factores de riesgo. 
j) Complicaciones y manifestaciones clínicas de: 

a) Fibrilación auricular. 
b) Endocarditis infecciosa. 

k) Técnicas: indicaciones y contra-indicaciones de veno-disección, punción subclavia, y punción 
yugular. 

2. Pericarditis y Tamponade cardíaco. 
a) Fisiopatogenia. 
b) Etiopatogenia. 
c) Cuadro Clínico, tratamiento y prevención. 
d) Alteraciones electro-cardiográficas, rayos X, gamagrafía cardíaca y hepática, eco-cardiografía, 

tomografía axial computada. 
e) Indicaciones de la pericardiocentesis. 
f) Técnicas de pericardiocentesis. 
g) Pericardiectomía. 

3. Cardio-miopatías. 
a) Concepto y clasificación de las cardio-miopatías. 
b) Aspectos etiológicos y patogénicos. 
c) Cuadro clínico. 
d) Diagnóstico diferencial. 
e) Estudios complementarios: electro-cardiografía, rayos X, gamagrafía cardíaca, eco-cardiografía, 

resonancia magnética, cateterismo cardíaco y biopsias. 
f) Tratamiento médico y sus complicaciones. 
g) Tratamiento quirúrgico. 

4. Síncope. 
5. Aneurisma y disección de la aorta. 
 
 
Estrategias de enseñanza-aprendizaje: Discusión dirigida y análisis de casos clínicos 
problematizados, preguntas intercaladas, análisis documental. 
 
Criterios de evaluación: Exámenes: 60 %, participación 40% (Presentación de trabajos). 
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Perfil profesiográfico del maestro: Médico especialista en Urgencias Médico Quirúrgicas o 
especialista en Cardiología.  
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URGENCIAS EN PSIQUIATRÍA Y PSICOLOGÍA I 

 

         Horas totales:     15 
         Horas teóricas:   15 
         Créditos:               2 

Seriación con: Urgencias en 
psiquiatría y psicología II (3er. Año) 
 

Objetivo: 
Analizar  los mecanismos fisiopatológicos y psicopatológicos, el diagnóstico  y los criterios de aplicación 
de los fundamentos de psicoterapia de los principales trastornos mentales. 
 

CONTENIDO 
 
UNIDAD DIDÁCTICA: TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE CONDUCTA. 

1. Depresión. 
a) Concepto. 
b) Clasificación. 

i. Endógena. 
ii. Reactiva. 
iii. Monopolar. 
iv. Bipolar. 

a) Factores desencadenantes de cada tipo. 
b) Manifestaciones clínicas de cada tipo. 
c) Diagnóstico diferencial de cada tipo. 
d) Tratamiento de cada tipo. 

2. Manía. 
a) Concepto. 
b) Clasificación. 
c) Características de los estados maníacos. 
d) Cuadro clínico. 
e) Tratamiento. 

3. Angustia. 
a) Concepto y definición de angustia. 
b) Angustia normal. 
c) Angustia patológica. 
d) Manejo y tratamiento. 

4. Neurosis. 
a) Concepto. 
b) Categoría de neurosis. 
c) Relación entre neurosis y factores sociales, culturales y económicos. 
d) Teorías sobre la etiología de los desórdenes neuróticos. 
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i. Teorías psico-dinámicas. 
ii. Teorías del papel de la familia. 
iii. Relación entre factores constitucionales de base hereditaria. 
iv. Papel patogénico de la angustia. 
v. Papel de la depresión en la angustia. 
vi. Mecanismo de defensa. 

e) Clasificación. 
i. Neurosis de angustia. 
ii. Neurosis obsesivo-compulsiva. 
iii. Neurosis hipocondriaca. 
iv. Disociativa. 
v. Neurosis histérica de tipo conversiva. 

f) Manifestaciones clínicas de cada tipo. 
g) Esquemas de tratamiento psico-farmacológico. 
h) Pronóstico. 

 
UNIDAD DIDÁCTICA: ALCOHOLISMO. 

1. Tipos de alcoholismo. 
2. Epidemiología como problema de salud. 
3. Intoxicación alcohólica. 

a) Duración de efectos. 
b) Síndrome de abstinencia. 

4. Bebedores sociales y habituales. 
5. Principales patologías derivadas del consumo de alcohol. 

a) Delirium Tremens. 
b) Alucinosis alcohólica. 
c) Paranoia Alcohólica. 
d) Síndrome de Korsakoff. 
e) Síndrome de Wernicke. 

6. Tratamiento. 
a) Terapia individual. 

 
 
Estrategias de enseñanza-aprendizaje: Discusión dirigida, preguntas intercaladas, análisis 
documental y análisis de casos clínicos problematizados. 
 
Criterios de evaluación: Exámenes: 60 %, participación 40% (Presentación de trabajos) 
 
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
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21; 795-804 

2. Frank Sullivan, Brian Williams and Iain Crombie, Steve MacGillivray, Bruce Arroll, Simon 
Hatcher, Simon Ogston, 2003; Meta-analysis primary care: systematic review and 
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antidepressants in depression treated in reuptake inhibitors compared with tricyclic efficacy and 
tolerability of selective serotonin. BMJ 2003; 326;1014 

3. Bruce Arroll, Steve Macgillivray, Simon Ogston, Ian Reid, MB, 2005; Efficacy and Tolerability of 
Tricyclic Antidepressants and SSRIs Compared With Placebo for Treatment of Depression in 
Primary Care: A Meta-Analysis. Annals of Family Medicine. 2005; vol. 3, no. 5, p. 449-456 
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España: 2006. Editorial Elsevier, Parte II. P.  223-751.  

6. Steven L Dubovsky, MD: Robert Davies, MD y Amelia N Dubosky, MD. Trastornos del Estado 
de Ánimo. En, Robert E Hales y Yudofsky. Tratado de Psiquiatría Clínica. 4ta edición, España, 
2004. Editorial Elsevier, p. 439 -542. 

7. Feggi Ostrossky. Demencias: concepto, criterios diagnósticos y clasificación. En. Juan Carlos 
Arango Rastrilla, Sara Fernández Guinea y Alfredo Ardila. Las Demencias, Aspectos clínicos, 
neuropsicológicos y tratamiento. España: Edit Manual Moderno,  2007, cap 2 p 15-30. 

8. Jack Gorman, MD y Denys Charney, MD...Tratamiento de los trastornos psiquiátricos. En. Alan 
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España:  Editorial Elsevier, 2006, Parte II, p. 223-751.  

 
 
Perfil profesiográfico del maestro: Médico especialista en Urgencias Médico Quirúrgicas o 
especialista en Psiquiatría.  
 
 
 
 



[Escribir texto] 

 

30 

 

 

URGENCIAS DEL ENFERMO EN ESTADO CRÍTICO I 

 

          Horas totales:     30 
         Horas teóricas:   30 
         Créditos:               4 

Seriación con: Urgencias del enfermo 
en estado crítico II (3er año). 

 
Objetivo: 
Analizar los mecanismos fisiopatológicos, el diagnóstico y las opciones terapéuticas de los síndromes y 
patologías más frecuentes de los pacientes en terapia intensiva. 
 
 

CONTENIDO 
 
UNIDAD DIDÁCTICA: CHOQUE. 

1. Clasificación de Weil (modificada). 
a) Cardiogénico coronario. 
b) Cardiogénico no coronario. 
c) Hipovolémico. exógeno. 
d) Hipovolémico endógeno. 
e) Distributivo. 
f) Neurogénico. 

1. Cuadro clínico. 
2. Monitoreo hemodinámico. 
3. Indicación de monitoreo invasivo. 
4. Constantes de monitoreo hemodinámico. 
5. Repercusión orgánica del estado de choque. 

a) Miocárdica. 
b) Pulmonar. 
c) Cerebral. 
d) Renal. 
e) Mecanismos de coagulación. 
f) Metabolismo. 

1. Tratamiento. 
a) Triage. 
b) Soporte ventilatorio. 
c) Terapia hidroeléctrica. 
d) Aminas vasoactivas. 
e) Manejo nutricional básico. 

 
UNIDAD DIDÁCTICA: DESEQUILIBRIO HIDRO-ELECTROLÍTICO Y ÁCIDO-BASE. 

1. Fisiología y metabolismo del agua. 
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2. Fisiología y metabolismo de los electrolitos. 
3. Patologías por exceso y déficit de agua y electrolitos. 

a) Diabetes insípida. 
b) Secreción inadecuada de hormona anti-diurética. 
c) Hipo-kalemia. 
d) Hiper-kalemia. 
e) Hiper-natremia. 
f) Hipo-natremia. 
g) Hipo-calcemia. 
h) Hiper-calcemia. 

4. Tratamiento: calidad y cantidad de los líquidos para corregir las alteraciones hidro-electrolíticas. 
5. Fisiopatología del desequilibrio ácido-base. 
6. Definición y conceptos de acidosis y alcalosis. 
7. Interpretación gasométrica. 
8. Corrección del sistema ácido-base. 

 
UNIDAD DIDÁCTICA: SÍNDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA. 

1. Conceptos básicos de la ventilación. 
2. Mecanismos de intercambio gaseoso. 
3. Estado asmático. 
4. Síndrome de insuficiencia respiratoria aguda. 

a) Hipercápnica. 
b) Neurogénica. 
c) Hipoxémica. 

5. Factores etiológicos del SIRPA. 
a) Inhalación de humo y quemadura de vía aérea. 
b) Neumonitis por aspiración. 
c) Traumatismo de tórax y tórax inestable. 
d) Infecciones broncopulmonares. 
e) Semi-ahogamiento. 

6. Manifestaciones clínicas del SIRPA. 
7. Patrones gasométricos en el SIRPA. 
8. Conceptos de: 

a) Oximetría. 
b) Capnografía. 
c) Compliance. 
d) Estática. 
e) Dinámica. 
f) Modalidades de ventilación. 
g) Pruebas de función pulmonar. 

9. Métodos de monitoreo de la función ventilatoria. 
10. Criterios para-clínicos de diagnóstico en SIRPA. 
11. Medidas de manejo. 

a) Farmacológicas. 
b) Moduladores de la respuesta inflamatoria. 
c) Apoyo ventilatorio. 
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UNIDAD DIDÁCTICA: REANIMACIÓN CARDIO-PULMONAR Y CEREBRAL. 

1. Etiología y fisiopatología del paro cardio-respiratorio. 
2. Medida de prevención del paro cardio-respiratorio. 
3. Tratamiento. 

a) Inmediato. 
b) De sostén. 
c) De las secuelas. 

4. Equipo de resucitación. 
 
 
Estrategias de enseñanza-aprendizaje: Discusión dirigida y análisis de casos clínicos 
problematizados, preguntas intercaladas, análisis documental. 
 
Criterios de evaluación: Exámenes: 60 %, participación 40% (Presentación de trabajos). 
 
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1. Joseph E. Parrillo MD and R. Phillip Dellinger MD. Hardcover. Principles of Diagnosis and 
Management in the Adult.  Critical Care Medicine.  2007, Dec4. 

2. Marin H Kollef, Timothy J Bedient, Warren Isakow, and Chad A Witt.  The Washington Manual of 
Critical Care. USA: Lippincott Williams & Wilkings, 2007. 

3.  Bregory M. Susla. The Handbook of Critical Care Drug Therapy. Third Edition USA:  Lippincott 
Williams & Wilkins , 2006.  

4. Hardman, Joel y Limbird, Lee, 2004. Catecolaminas, Fármacos simpaticomiméticos. En Las 
Bases Farmacológicas de la Terapéutica 10ma edición. Mc Graw-Hill Interamericana;2004, pág. 
223-249. 

5. Marino Paul, Paro cardiorrespiratorio. El libro de la UCI. 2da edición España: edit MASSON, 
2002.  Pag. 279-292 

6. Vickers, M.D., Morgan, M. Spencer, P.S.J. y Read, M.S., 2002; Fármacos utilizados por sus 
efectos sobre el tono vascular y la contractilidad cardíaca. En Fármacos en Anestesia  y 
Cuidados Intensivos 8ª ed., Edit Prado, México, D.F., 2002, pag. 434-441. 

7. American Heart Association, 2005; Adult Basic Life Support. Circulation. Part 2: 112; IV-19-IV-
34. 

8. American Heart Association, 2005; Adult Basic Life Support. Circulation, Section 1: Part 2, Nov 
2005; 112: III-5 - III-16. 

 
 

Perfil profesiográfico del maestro: Médico especialista en Urgencias Médico Quirúrgicas o en 
Medicina del Enfermo en Estado Crítico. 
 
 
 
 

http://www.amazon.com/Critical-Care-Medicine-Principles-Management/dp/0323048412/ref=sr_1_5?ie=UTF8&s=books&qid=1270511148&sr=1-5
http://www.amazon.com/Critical-Care-Medicine-Principles-Management/dp/0323048412/ref=sr_1_5?ie=UTF8&s=books&qid=1270511148&sr=1-5
http://www.amazon.com/Washington-Manual-Critical-Care/dp/0781770548/ref=sr_1_12?ie=UTF8&s=books&qid=1271720762&sr=8-12
http://www.amazon.com/Washington-Manual-Critical-Care/dp/0781770548/ref=sr_1_12?ie=UTF8&s=books&qid=1271720762&sr=8-12
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TOXICOLOGÍA II 

 

         Horas totales:   15 
         Horas teóricas: 15 
         Créditos:             2 

        Seriación con: Toxicología III (3º. año) 
 
Objetivo: 
Analizar los diagnósticos y las opciones terapéuticas de las  intoxicaciones por drogas de abuso y  por 
psicofármacos en pacientes de urgencias. 
 
 

CONTENIDO 
 

UNIDAD DIDÁCTICA: INTOXICACIONES ESPECÍFICAS. 
1. Drogas de Abuso. 

a) Opiáceos. 
b) Cocaína. 
c) Cannabis. 
d) LSD. 
e) Anfetaminas. 
f) Éxtasis. 
g) GHB, Éxtasis líquido. 
h) Ketamina. 

2. Intoxicaciones por metales pesados. 
a) Plomo. 
b) Mercurio. 
c) Arsénico. 
d) Cadmio. 

 
UNIDAD DIDÁCTICA: INTOXICACIONES POR PSICO-FÁRMACOS. 

1. Aspectos o consideraciones generales. 
2. Rasgos clínicos comunes. 
3. Implicaciones diagnósticas. 
4. Intoxicaciones por fármacos hipnótico-sedantes. 
5. Intoxicación por antidepresivos. 
6. Intoxicación por neurolépticos. 
7. Intoxicación por anti-convulsivantes. 
8. Intoxicación por litio. 
9. Intoxicación por inhibidores de la MAO. 

 
UNIDAD DIDÁCTICA: INTOXICACIONES POR SETAS, PLANTAS Y HIERBAS MEDICINALES. 

1. Intoxicación por setas. 
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2. Intoxicación por plantas y hierbas medicinales. 
 
 
Estrategias de enseñanza-aprendizaje: Discusión dirigida y análisis de casos clínicos 
problematizados, preguntas intercaladas, análisis documental. 
 
Criterios de evaluación: Exámenes: 60 %, participación 40% (Presentación de trabajos). 
 
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1. Acute Toxicology in the Very Young  Tenenbein M. CPEM - March 2008; 9(1); 2-3 
2. Ramón Bataller, José V. Balaguer Martínez. Toxicología Clínica. España: Universidad de 

Valencia; 2004. 
3. Hanhan UA; The poisoned child in the pediatric intensive care unit. Pediatr Clin North Am; 2008; 

jun; 55(3): 669-86. 
4. José Bello Gutiérrez, Adela López deCerain Salsamendi. España: Ediciones Díaz de Santos: 

2001 
5. Woolf AD; Update on the clinical management of childhood lead poisoning. Pediatr Clin North 

Am, 2007; april; 54(2): 271-94. 
6. Eldridge DL; Pediatric toxicology.  Emerg Med Clin North Am,  2007, may; 25(2): 283-308. 
7. Acute Toxicology in the Very Young  Tenenbein M. CPEM - March 2008; 9(1); 2-3 

 
 

Perfil profesiográfico del maestro: Médico especialista en Urgencias Médico Quirúrgicas o en 
Toxicología, o en Medicina del Enfermo en Estado Crítico. 
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URGENCIAS EN PEDIATRIA II 

 

         Horas totales:   15 
         Horas teóricas: 15 
         Créditos:             2 

Seriación con: Urgencias en 
Pediatría  III (3º. año). 
 

Objetivo: 
Analizar la historia natural, el proceso de diagnóstico, las pruebas de diagnóstico y gabinete,  el manejo 
integral y el pronóstico de pacientes pediátricos con urgencias endocrinológicas, alérgicas y 
neurológicas. 
 
 

CONTENIDO 
 
UNIDAD DIDÁCTICA: URGENCIAS ENDOCRINOLÓGICAS. 

1. Regulación hormonal y fisiología de las glándulas suprarrenales en pediatría. 
2. Insuficiencia suprarrenal. 

a) Alteraciones anatomo-patológicas. 
b) Fisiopatología. 
c) Factores etio-patogénicos. 
d) Cuadro clínico. 
e) Diagnóstico diferencial. 
f) Estudios complementarios para integrar diagnóstico. 
g) Medidas generales, manejo integral y tratamiento farmacológico. 

3. Anatomía y fisiología pancreática: función exocrina y función endócrina. 
4. Diabetes Mellitus. 

a) Fisiopatología. 
b) Criterio diagnóstico. 
c) Estudios complementarios para establecer el diagnóstico y para el control. 
d) Tratamiento. 
e) Complicaciones: coma no cetócico, coma hipo-glicémico. 

5. Regulación hormonal y fisiología de las glándulas endócrinas en pediatría. 
 
UNIDAD DIDÁCTICA: URGENCIAS EN ALERGIA E INMUNOLOGÍA. 

1. Anatomía y fisiología del sistema inmunológico. 
a) Inmunoglobulinas: estructura, clases, metabolismo. 
b) Células que intervienen en la respuesta inmune. 
c) Respuesta inmune humoral: antígenos y complejos inmunes. 
d) Respuesta inmune mediada por células. 
e) Sistema de complemento. 

2. Mecanismos de daño inmunológico. 
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a) Clasificación de Gell y Coombs. 
3. Fisiopatología de la hiper-sensibilidad. 

a) Hiper-sensibilidad humoral. 
b) Hiper-sensibilidad mediada por células. 

4. Definición, fisiopatogenia, manifestaciones clínicas y tratamiento de. 
a) Choque anafiláctico. 
b) Urticaria aguda. 
c) Angioedema. 
d) Eritema polimorfo-ampolloso y máculo-papuloso. 

i. Síndrome de Lyell. 
ii. Síndrome de Stevens-Johnson 

 
UNIDAD DIDÁCTICA: URGENCIAS NEUROLÓGICAS. 

1. Exploración y semiología neurológica del: 
a) Recién nacido. 
b) Lactante. 
c) Preescolar. 
d) Adolescente. 

2. Alteraciones anatomo-patológicas, etiología, manifestaciones clínicas, estudios 
complementarios para integrar el diagnóstico y tratamiento de: 
a) Crisis convulsivas. 
b) Coma. 
c) Síncope. 
d) Traumatismo cráneo-encefálico. 
e) Hemorragia intra-craneana. 
f) Parálisis del séptimo par (facial). 

 
 
Estrategias de enseñanza-aprendizaje: Discusión dirigida y análisis de casos clínicos 
problematizados, preguntas intercaladas, análisis documental. 
 
Criterios de evaluación: Exámenes: 60 %, participación 40% (presentación y trabajos). 
 
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS. 

1. Chung CY. 2006; Critical score of Glasgow Coma Scale for pediatric traumatic brain injury. 
Pediatr Neurol. May 1, 2006, 34(5): 379-87. 

2. Abend NS. 2008; Treatment of refractory status epilepticus: literature review and a proposed 
protocol. Pediatr Neurol. Jun 1, 2008; 38(6), p. 377-90 

3. Wright EJ. 2008; Pathogenesis and diagnosis of viral infections of the nervous system. Neurol 
Clin. Aug 1, 2008, 26(3), p. 617-33.Ellis AK, Day JH. 2003. Diagnosis and management of 
anaphylaxis.. CMAJ. 2003 Aug 19; 169(4):307-11.  

4. Ferdman RM. 2007; Urticaria and Angioedema. CPEM. Jun, 2007, 8(2); 72-80 
5. Weldon D. 2006. Differential diagnosis of angioedema. Immunol Allergy Clin North Am. Nov 1, 

2006, 26(4): 603-13 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12925426?ordinalpos=14&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12925426?ordinalpos=14&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum


[Escribir texto] 

 

37 

 

6. Atkins D. 2008. Food allergy: diagnosis and management. Prim Care. Mar 1, 2008;  35(1): 119-
40, vii 

7. Orlowski JP. 2008; Diabetic ketoacidosis in the pediatric ICU. Pediatr Clin North Am. Jun 1, 
2008; 55(3): 577-87. 

8. Clark L. 2008; Endocrine issues in the pediatric intensive care unit. Pediatr Clin North Am. Jun 
1,2008; 55(3): 805-33. 

9. Filiano JJ.3006; Neurometabolic diseases in the newborn. Clin Perinatol. Jun 1, 2006; 33(2): 
411-79 

 
 

Perfil profesiográfico del maestro: Médico especialista en Pediatría, en Terapia Pediátrica o en 
Urgencias Médico Quirúrgicas.  
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INFORMATICA Y LECTURA CRÍTICA DE ARTÍCULOS MÉDICOS  
 

         Horas totales:      30 
         Horas teóricas:    30 
         Créditos:                4 

Seriación con: Redacción del 
escrito médico (3er. año). 

 
Objetivo: 
Analizar la bibliografía sobre prueba diagnóstica, curso clínico y pronóstico de las distintas patológicas 
que afectan el sistema nacional de salud, aplicando los paquetes estadísticos electrónicos para el 
análisis de datos. 
 

CONTENIDO 
 
UNIDAD DIDÁCTICA: INFORMÁTICA MÉDICA. 
1. Nuevas tecnologías de la información y la comunicación en la medicina del paciente 
en estado crítico. 
2. Expediente clínico; exámenes médicos; programas de vigilancia, supervisión y control de pacientes; 
información de exámenes de laboratorio y gabinete; diseño y registro de presupuestos de la UTI. 
3. Navegación en Internet médico, bibliotecas digitales. 
4. Procesadores de texto, bases de datos, presentaciones con diapositivas. 
5. Paquetes estadísticos: Epi-info, SPSS, STATA. 
6. Correo electrónico y comunicaciones científicas. 
7. Recursos multimedia y programas de simulación clínica en docencia. 
 
UNIDAD DIDÁCTICA: LOS PROPÓSITOS DE LA INVESTIGACIÓN CLÍNICA. 
1. Tipos de investigación en biomedicina: Clínica, Básica y Epidemiológica. 
2. Investigación Clínica y Epidemiología Clínica. 
3. Sesgo en investigación clínica. Concepto y consecuencias. 
4. Los propósitos de la Investigación Clínica: 

a) Estudio de personas sanas. 
b) Estudio de personas enfermas. 

5. Curso clínico y pronóstico. 
6. Evaluación terapéutica. 
7. Etiología y causalidad. 
8. Evaluación económica. 
 
UNIDAD DIDÁCTICA: EVALUACIÓN DE UNA PRUEBA DIAGNÓSTICA. 
1. Concepto de prueba diagnóstica. 
2. Concepto de estándar de oro. 
3. Diseño para evaluación de una prueba diagnóstica. 
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4. Características de una prueba diagnóstica: sensibilidad, especificidad, valores predictivos, 
exactitud. 

5. Interpretación y uso clínico de las características de una prueba diagnóstica. 
6. Análisis crítico de los artículos médicos sobre prueba diagnóstica. 
 
UNIDAD DIDÁCTICA: EVALUACIÓN DEL CURSO CLINICO Y PRONÓSTICO DE LAS 
ENFERMEDADES. 
1. Conceptos de curso clínico e historia natural. 
2. Conceptos de prevalencia e incidencia. 
3. Importancia de la predicción del curso clínico de las enfermedades. 
4. Desenlaces de interés en la práctica clínica. 
5. Concepto de factor pronóstico. 
6. Diseños para delinear el curso clínico y pronóstico: Serie de casos y estudios de cohorte. 
7. Interpretación y uso clínico de la predicción del curso clínico de las enfermedades. 
8. Análisis crítico de los artículos médicos sobre curso clínico y pronóstico. 
 
 
Estrategias de enseñanza-aprendizaje: Discusión dirigida, análisis documental, lectura crítica, 
presentación de los estudiantes. 
 
Criterios de Evaluación: Exámenes 50%, ensayos críticos (prueba diagnóstica, curso clínico y 
pronóstico) 50%. 
 
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
1. Herrero RG. Informática Médica y Computación en medicina 2006. Disponible en 

www.cii.org.ar/informaticamed_dr_herrero.pdf 
2. Boulos MN, Maramba I, Wheeler S. Wikis, blogs and podcasts: a new generation of Web-based 

tools for virtual collaborative clinical practice and education. BMC Med Educ 2006;6:41 
3. Aguilar-Salazar B, Montoya-López M. Bibliotecas digitales.2001. Disponible en : 

www.ciberhabitat.gob.mx/universidad/bibliotecas/ 
4. Calva-Mercado J, Ponce de León-Rosales S, Vargas-Vorackova F. Como leer revistas médicas I. 

Porqué leerlas y como empezar a leerlas en forma crítica. Rev Inv Clin 1988; 40:67-71. 
5. Calva-Mercado J, Ponce de León-Rosales S, Vargas-Vorackova F. Como leer revistas médicas II. 

Porqué leerlas y como empezar a leerlas en forma crítica. Rev Inv Clin 1988; 40:73-83.  
6. Calva-Mercado J, Ponce de León-Rosales S, Vargas-Vorackova F. Como leer revistas médicas III. 

Porqué leerlas y como empezar a leerlas en forma crítica. Rev Inv Clin 1988; 40:85-90.  
7. Fletcher R H, Fletcher S W, Wagner E H.  Epidemiología Clínica. Aspectos fundamentales. 2ª ed. 

Barcelona: Williams & Wilkins, 1998. 
8. Huley S B y Cumming SD. Diseño de la investigación clínica. 1ª ed. Barcelona: Doyma, 1993. 
9. Ardila E. Sánchez R, Echeverri J. Estrategias de investigación en medicina clínica. Colombia: 

Manual Moderno, 2001 
 
Perfil profesiográfico del maestro: Médico especialista Investigador Clínico. Maestro en Investigación 
Clínica. 
 

http://www.cii.org.ar/informaticamed_dr_herrero.pdf
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BIOÉTICA  

 

         Horas totales:    15 
         Horas teóricas:   15 
         Créditos:               2 

Seriación con: Redacción  
del escrito médico (3º. año) 

 
Objetivo: 
Analizar los criterios internacionales de bioética, los aspectos bioéticos de la eutanasia y de algunas 
patologías, así como los derechos de los pacientes y de los médicos.  
 

CONTENIDO 
 
UNIDAD DIDÁCTICA: BIOÉTICA. 

1. Concepto de bioética. 
2. Responsabilidad profesional. 
3. Eutanasia. 
4. Aspectos bioéticos en VIH-SIDA. 
5. Investigación y bioética: 

a) Bioética en la investigación médica. 
b) Deontología de la investigación médica. 
c) Declaración de Helsinki. 
d) Normas éticas para la investigación con sujetos humanos. 

6. Legislación y Reglamentación en México. Ley General de Salud. 
7. Consentimiento informado. 
8. Derechos del médico y del paciente. 
9. CONAMED y sus funciones. 

 
 
Estrategias de enseñanza-aprendizaje: Análisis documental, discusión dirigida y análisis de casos 
problematizados. 
 
Criterios de evaluación: Exámenes  60 %, participación 40% (presentación de trabajos). 
 
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS: 
1. Beatriz Pineda Elia. Metodología de la investigación, manual para el desarrollo de personal de 

salud. 2ª ed. Honduras: OPS; 1994. 
2. Santiago Delpín E A. Trasplante, humanismo, ética y sociedad. México: Manual Moderno, 2001. 
3. Pérez Tamayo R. Ética médica laica. México: Fondo de Cultura Económica; 2002. 
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Perfil profesiográfico del maestro: Médico especialista en Urgencias Médico Quirúrgicas. Profesor 
investigador con formación en Bioética. 
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INTRODUCCIÓN A LA DIDÁCTICA 

 

         Horas totales:   15 
         Horas teóricas: 15 
         Créditos:             2 

 
Objetivo: 
Analizar las técnicas pedagógicas e instrumentales para propiciar el aprendizaje participativo en el área 
de la salud y los elementos necesarios para mejorar la comunicación inter-personal y desarrollar 
programas de educación y promoción de la salud en el área de su especialidad. 
 
 

CONTENIDO 
 
UNIDAD DIDÁCTICA: BASES PARA EL AUTO-APRENDIZAJE PARTICIPATIVO. 

1. Teorías o paradigmas del aprendizaje. 
2. La concepción constructivista del aprendizaje. 
3. Constructivismo y aprendizaje significativo. 
4. Aprendizaje participativo. 
5. Condiciones y estrategias que permiten el aprendizaje significativo y la construcción del 

conocimiento. 
6. La evaluación constructivista. 

 
UNIDAD DIDÁCTICA: TÉCNICAS INSTRUMENTALES PARA LA EDUCACION EN SALUD. 

1. Bases conceptuales de la educación para la salud. 
2. Modelos de educación para la salud. 
3. Estrategias educativas y objetivos. 
4. Datos para el diagnóstico e implementación de un programa educativo. 
5. Actividades de educación para la salud en la comunidad. 
6. La metodología activo-participativa de la Investigación-Acción. 

 
 
Estrategias de enseñanza-aprendizaje: Exposición con discusión dirigida, prácticas para desarrollar 
habilidades. 
 
Criterios de evaluación: Exámenes: 60 %, portafolio de tareas 40%. 
 
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS: 
1. Viniegra L. La crítica: aptitud olvidada por la educación. 2ª ed. México: IMSS; 2003. 
2. Sackett D. Medicina basada en evidencias. 2ª ed. Madrid: Harcourt; 2001. 
3. López F. Manual de medicina basada en evidencias. 1ª ed. México: Manual Moderno; 2001. 
6. Gutiérrez SR. Introducción a la didáctica. Editorial Esfinge, México, 1976. 
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7. Heredia AB. La preparación del material didáctico. Una aproximación metodológica al tema. Perfiles 
educativos. CISE. UNAM, México, 1981. No. 13. 

8. Moran OP. La evaluación de los aprendizajes y sus implicaciones educativas y sociales. Perfiles 
Educativos CISE. UNAM, México, 1981 No.13. 

9. Viniegra L. Los intereses académicos de la educación médica. Rev. Investigación Clínica 39:281-
90, 1987. 

10. Viniegra L. Una nueva estrategia para la educación médica de postgrado. Rev Inv Clin, 1990; 
42:150-6. 

 
 
Perfil profesiográfico del maestro: Médico especialista en Urgencias Médico Quirúrgicas u otro 
especialista con formación a nivel de Diplomado o Maestría en Educación o Docencia. 
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DESEMPEÑO CLÍNICO PRÁCTICO II 

 

         Horas totales:    2440 
         Horas prácticas: 2440 
         Créditos:                 61 

Seriación con: Desempeño 
clínico práctico III (3er. año). 

 
Objetivo: 
Desarrollar los procedimientos médicos comunes a la especialidad en escenarios reales; de acuerdo a 
la pertinencia, evidencia científica actual, disponibilidad y accesibilidad, realizándolos de conformidad 
con los estándares establecidos y las categorías de Hiss y Vanselow, organizando las estrategias de 
atención médica que permitan abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los problemas médicos 
específicos de la especialidad con ética y humanismo, mostrando compromiso para con el paciente, su 
familia, el equipo de salud y la sociedad en general. 
 
 
Contenidos: 
Procedimientos y destrezas a evaluar: 
 

DESTREZA GRADO 
CRICOTIROIDOTOMÍA II 

CATETERISMO DE ARTERIA UMBILICAL II 

COLOCACIÓN DE SONDA DE SENGSTAKEN- BLACKMORE II 

LÍNEA PARA MONITOREO ARTERIAL I 

INTUBACIÓN TRAQUEAL II 

TÉCNICA DE LAVADO PERITONEAL I 

TENORRAFIA II 

TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR Y POSTERIOR II 

ELABORACIÓN DE CERTIFICADO DE SALUD II 

ELABORACIÓN DE CERTIFICADO DE ALTA VOLUNTARIA I 

ELABORACIÓN DE CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN I 

COLOCACIÓN DE CATÉTER VENOSO CENTRAL II 

PUNCIÒN PLEURAL II 

COLOCACIÓN DE SELLO DE AGUA II 

INTERPRETACIÓN DE ELECTROCARDIOGRAMA II 

DIÁLISIS PERITONEAL II 

INTERPRETACIÓN DE ELECTROENCEFALOGRAMA I 

MANIOBRAS DE REANIMACIÓN CARDICEREBROPULMONAR AVANZADA II 

TRANSFUSIÓN DE SANGRE TOTAL O SUS FRACCIONES II 
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Categorías de Hiss y Vanselow: 
 

CATEGORÍA I 
Actividades de acuerdo las 

categorías de Hiss-Vanselow  
 
 

Competencias 

  
Puede llevar a cabo todas las fases de 
diagnóstico 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, el 90% de los 
casos  

CATEGORÍA II 

Habitualmente requiere consulta en 
algún 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 consulta para ejecutarlo y/o 
interpretarlo. 

CATEGORÍA 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 diagnóstico o tratamiento 

 
 
 
 

Enterado de la existencia del 
procedimiento y de sus características 
generales, pero requiere consulta 
para determinar la necesidad del 
mismo y refiere al paciente para su 
ejecución o interpretación. 

 
 
ACTITUDES A EVALUAR: 

 Interrelación que guarda con los médicos en turno, enfermeras, compañeros residentes y en general 
con todo el personal que labora en la institución. 

 Actitud de compromiso y servicio en el seguimiento de la evolución del paciente. 

 Responsabilidad ante las decisiones y acciones que deban tomarse de acuerdo con la situación 
particular de cada paciente.  

 
Estrategias de enseñanza-aprendizaje: Práctica supervisada por el profesor o un residente de mayor 
jerarquía, discusión sobre la toma de decisiones respecto al diagnóstico y manejo de cada caso, lectura 
dirigida hacia los posibles diagnósticos. 
 
Criterios de Evaluación. Exámenes objetivos 100% (listas de cotejo: Adiestramiento Clínico Dirigido y 
Práctica Clínica Complementaria. 
 
 
Perfil profesiográfico del maestro: Médico especialista en Urgencias Médico Quirúrgicas. 
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RÉGIMEN ACADÉMICO ADMINISTRATIVO 

 
La aceptación de candidatos está limitada a la disponibilidad de plazas en las sedes hospitalarias del 
sector salud, que cumplan con los requisitos establecidos. 
 
 
REQUISITOS DE: 
 
INGRESO: 

1. Haber sido seleccionado a través del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias 
             Médicas (ENARM) 

2. Título de Médico Cirujano, válido para el ejercicio en la República Mexicana. (Copia fotostática 
anverso y reverso tamaño carta).1 

3. Acta de nacimiento o de naturalización. (Copia fotostática tamaño carta) 
4. Copia fotostática de la constancia de seleccionado en el Examen Nacional de Aspirantes a 

Residencias Médicas (ENARM) en las Instituciones del Sector Salud, para la promoción del año 
correspondiente 

5. Certificado de Estudios Completos de Licenciatura. (Copia fotostática tamaño carta) 
6. Carta de la Jefatura de Enseñanza del hospital respectivo, certificando la residencia del alumno. 
7. Curriculum Vitae. 
8. Pagar la cuota de inscripción. 
9. Llenar la hoja estadística correspondiente. 
10. Disponer de tiempo completo para dedicarse al curso. 

 
 
PERMANENCIA: 
1. Haber aprobado la totalidad de las asignaturas del curso inmediato anterior, con una calificación 

mínima de 80 puntos. 
2. Haber cumplido con un mínimo de 90% de asistencia. 
3. De acuerdo con el Reglamento de Posgrado e Investigación de la UADY en el posgrado no se 

conceden exámenes extraordinarios, por lo que el alumno que no apruebe una asignatura será 
dado de baja, ya que de acuerdo con el Reglamento Interior de la Facultad de Medicina no existe la 
calidad de repetidor. 

4. Cumplir con los requisitos académico-administrativos establecidos por la oficina de control escolar 
de la Secretaría Administrativa para la inscripción al siguiente año. 

 
 
EGRESO: 
 

                                                 
1
 En el caso de inscripción al primer año de especialización, si el título profesional está en trámite, se podrá 

presentar la copia fotostática del acta de examen profesional, en la inteligencia de que en el transcurso del año se 
entregará la copia fotostática del título profesional. NO SE ACEPTARÁ LA INSCRIPCIÓN AL SEGUNDO AÑO, NI 
SE EXPEDIRÁN CERTIFICADOS DE ESTUDIOS PARCIALES SI ESTE REQUISITO NO HA SIDO CUBIERTO. 
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1 Concluir los créditos del plan de estudios. 
 
OBTENCION DEL DIPLOMA: Aprobar el examen de titulación (presentar y defender una tesis de 
investigación). 
 
Los aspectos administrativos para obtener el diploma son: 
 
1. Certificado de Estudios Completos de Posgrado. 
2. Aprobar el examen para obtención del diploma. 
3. Cumplir con las disposiciones correspondientes establecidas por el Reglamento de Posgrado  e 

Investigación de la UADY. 
4. Cumplir con los siguientes requisitos académico-administrativos establecidos por la Oficina de 

Control Escolar de la Secretaría Administrativa. 
 

a) Copia de la Constancia de haber concluido la especialización, expedida por la institución de 
salud respectiva. 

b) Once ejemplares de la tesis de especialización, que serán distribuidos de la siguiente 
manera: 5 para sinodales, 1 para el Hospital O’Horán–SSY, 1 para el HGR No. 12 “Lic. 
Benito Juárez García” – IMSS, 2 para la biblioteca de Ciencias de la Salud y 1 para la UPI. 

c) Original y dos copias fotostáticas tamaño carta del Certificado de Estudios Completos de la 
Especialización (*)  Y oficio de Revalidación en caso necesario. 

d) Dos copias fotostáticas de la Clave Única de Registro de Población (CURP), ampliada al 
160%. 

e) Carta de No adeudar libros y revistas a la Biblioteca de Ciencias de la Salud (este 
documento tendrá una vigencia de 10 días hábiles). 

f) Oficio de Asignación de Sinodales, expedido por la UPI. 
g) Dos copias fotostáticas tamaño carta del Título Profesional (anverso y reverso). 
h) Dos copias fotostáticas de la Cédula Profesional. 
i) Original y dos copias fotostáticas tamaño carta del Acta de Nacimiento (expedida en el año 

en curso). 
j) Cuatro fotografías tamaño mignon. (**) 
k) Siete fotografías tamaño infantil. (**) 
l) Dos fotografías tamaño credencial. (**) 
m) Derecho para examen profesional (se compra en la Caja de la Facultad). 
n) Derecho para examen profesional (se compra en la Oficina de Patentes y Derechos  del 

Edificio Central de la UADY). 
o) Original y dos copias de la Carta de Aprobación del Examen de la Especialidad. 

(Constancia que se entrega después de presentar el Examen). 
p) Llenar la solicitud de Registro de Diploma de Especialidad y Autorización para ejercerla, 

que se le proporcionará en la oficina de Control Escolar de la Facultad. 
 

(*)  Para tramitar el Certificado de Estudios Parcial o Completo, se requiere un recibo de pago por el 
concepto anterior que se compra en la Oficina de Patentes y Derechos de la UADY (calle 60 x 57 
segundo piso), éste se entrega en la Oficina de Control Escolar de la Facultad de Medicina, 
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acompañado de dos fotografías tamaño credencial (**) . El certificado se entregará a los 20 días hábiles 
siguientes. 

 
(**) Las fotografías en blanco y negro, con fondo blanco y ropa clara, sin lentes, no instantáneas, de 
frente, recientes e iguales, no usadas ni selladas.  
 
El resultado aprobatorio del examen de especialización otorga al sustentante el derecho a tramitar el 
Diploma correspondiente. 
 
El plazo máximo para presentar el examen de especialización será de dos años académicos, después 
de haber finalizado los estudios correspondientes. 
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RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS 
 
 
PERSONAL ACADÉMICO: 
 
El personal académico necesario para el desarrollo de esta especialización será:  
 Un Coordinador especialista en Urgencias Médico Quirúrgicas, por cada sede institucional, que será 

el Profesor Titular. 
 Un Auxiliar del coordinador en cada sede o subsede hospitalaria, que será(n) el (los) Profesor(es) 

Adjunto(s). 
 Al menos un profesor auxiliar por cada turno laboral en el que el alumno cumple con sus diversas 

actividades de formación y asistencia. 
 
El(los) profesor(es) adjunto(s) será(n) propuesto(s) por el Profesor Titular y deberá(n) tener la 
especialización en Urgencias Médico Quirúrgicas, experiencia en el área clínica y trabajar en el hospital 
en que se lleve a cabo la especialización y cumplir con los lineamientos para ser seleccionados como 
profesores de las especialidades. 
 
Las cátedras de los cursos teóricos y prácticos señalados en este programa serán impartidas por 
profesores propuestos por la máxima autoridad en docencia de cada institución de salud donde se 
forme a los especialistas; asimismo podrán participar los profesores de propia UADY, de acuerdo con 
sus normas y reglamentos. 
 
Anualmente la Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de Yucatán otorgará reconocimiento 
universitario por horas dedicadas a la enseñanza a todos los médicos (profesor titular, adjunto(s) y 
auxiliares) que participen activamente en la docencia de los médicos residentes. Previa solicitud a la 
Unidad de Posgrado e Investigación del profesor titular. Acorde con la propuesta hecha al inicio del ciclo 
escolar correspondiente. 
 
RECURSOS FÍSICOS Y CARACTERÍSTICAS DE LA SEDE: 
 
La sede debe cumplir con los siguientes requisitos: 

 Ser un servicio integrado dentro de un Hospital General de segundo o tercer nivel. Debe contar 
con una División, Subdirección o estructura análoga, encargada de la Enseñanza y la 
Investigación, en relación con la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina de la UADY.  

 Contar con organigrama con que incluya planeación, organización y evaluación en el área 
médico-administrativa, asignando funciones, obligaciones y perfil de cada uno de los puestos. 

 Contar con manual de organización: Técnico médico que incluya flujograma de actividades. 
 Un mínimo de 100 pacientes de primera vez que requieran algún procedimiento de la 

especialidad, anualmente, por cada alumno en entrenamiento, además de los pacientes de 
consultas subsecuentes.  

 Tener el personal de enfermería suficiente para la atención de sus pacientes tanto en 
Urgencias, como en el piso de hospitalización. 
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 Contar con un archivo clínico adecuadamente organizado, con expedientes por lo menos de los 
últimos cinco años. 

 Contar con manual de procedimientos  que contenga por lo menos las 10 patologías más 
frecuentes de cada servicio. 

 Equipo, camas, material e instrumentos con que debe contar el servicio dentro de la unidad 
sede: Camas equipadas. 

 Deberá contar con Sala de urgencias médico quirúrgicas actualizada con unidad de choque, 
consultorios, cubículos para la atención de pacientes, cuarto de yeso y observación. 

 Servicio de cuidados intensivos con equipo físico y humano completos. Servicio de cuidados 
intermedios. Servicios de consulta externa. 

 Servicio de rehabilitación y para estudios neuropsicológicos. 
 Sala  de operaciones con equipo de rayos X portátil  
 Sala de recuperación post-quirúrgica y anestésica. 
 Laboratorio de análisis clínicos. 
 Banco de sangre. 
 Una biblio-hemeroteca dentro del servicio o acceso libremente a la biblioteca general del 

hospital donde se cuente con los títulos bibliográficos, nacionales y extranjeros, de medicina y 
cirugía plástica requeridos por el curso. Es deseable que los alumnos dispongan de conexión a 
Internet para la consulta de base de datos y documentos electrónicos. 

 El hospital deberá contar con un servicio de Radiodiagnóstico actualizado con los sistemas 
modernos.  

 El hospital deberá contar con servicio de anatomía patológica.  
 El servicio deberá tener un programa donde el residente no solo participe como ayudante sino 

trabaje activamente, guiado por los médicos especialistas en Urgencias Médico Quirúrgicas del 
servicio que funjan como instructores, dentro de un método progresivo de aprendizaje de 
acuerdo con su habilidad.  

 El servicio mantendrá un orden estricto en cuanto al expediente clínico se refiere.  
 El servicio necesitará contar con un cuerpo de consultores en las ramas generales y 

especialistas de la medicina, como son Cirujanos Generales, Otorrinolaringólogos, 
Oftalmólogos, Cardiólogos, Pediatras, Neumólogos, Urólogos, Neurólogos y Neurocirujanos, 
Endocrinólogos y Psiquiatras, todos del hospital y que dediquen una parte de su tiempo a 
discutir con los alumnos, los problemas que se plantean relacionados con cada especialidad, 
sugiriéndoles las fuentes bibliográficas adecuadas.  

 El servicio deberá tener una organización de sesiones periódicas, que cumplan con cinco horas 
mínimo por semana, en donde se proporcione la actividad académica complementaria de 
enseñanza activa a través de seminarios, sesiones bibliográficas, sesiones anatomo-clínicas, 
revisión de protocolos de investigación, etc. Con esto se estimulará el interés de los alumnos y 
permitirá al profesor, juzgar el tiempo que aquellos le dedican al estudio y los progresos que 
hacen en sus conocimientos, habilidades y actitudes. Este programa deberá plasmarse en un 
documento con la debida anticipación al inicio del año lectivo y deberá darse a conocer a todos 
los alumnos y profesores involucrados en la enseñanza. Este sistema deberá producir en el 
alumno, disciplina en el trabajo, apego al estudio cuidadoso de cada paciente, interés en la 
búsqueda de las fuentes bibliográficas, respeto en la discusión con sus colegas y una 
evaluación honesta de su autocrítica. 
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 Comités de control de la práctica profesional: ética, auditoria médica y expediente clínico, 
morbi-mortalidad, investigación y enseñanza, infecciones, y de biblioteca. 

 Debe de proporcionar alimentación balanceada durante el tiempo que permanezcan los 
residentes en el hospital. 

 Debe de proporcionar áreas de descanso en condiciones higiénicas adecuadas y con las 
comodidades mínimas, es decir: ropa de cama limpia, servicio sanitario funcional y un lugar 
seguro para guardar sus objetos personales.  

 
RECURSOS FINANCIEROS: 
 
Todos los estudiantes de la especialidad contarán con una beca que es aportada por la Institución de 
salud, donde realizan su formación. La Facultad de Medicina cubrirá honorarios (12 horas/mes/año para 
el Profesor titular, y 6 horas/mes/año para los Profesores adjuntos), habrá un profesor titular por cada 
institución y un profesor adjunto por cada sede hospitalaria. 
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MECANISMOS DE EVALUACIÓN CURRICULAR PERMANENTE Y ACTUALIZACIÓN 
DEL PLAN DE ESTUDIO 

 
La Facultad de Medicina, a través del Comité de Especialidades Médicas, tendrá a su cargo la 
evaluación de los profesores, estudiantes y programas docentes. Este Comité tendrá como funciones la 
revisión y aprobación en su caso, de los proyectos de investigación de los alumnos y la evaluación de 
los profesores y de los programas docentes. Y 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. 
 
 
EVALUACIÓN DE LOS PROFESORES: 
 
La evaluación de los profesores se hará mediante cuestionarios que se aplicarán a los educandos al 
finalizar las unidades y las rotaciones por los servicios, para conocer su opinión en cuanto al 
desempeño de los docentes. 
 
Los aspectos que se evaluarán con los cuestionarios serán: el logro de objetivos, el dominio de los 
contenidos, las técnicas didácticas utilizadas, el manejo de recursos didácticos, la actitud frente al 
grupo, la colaboración en los trabajos y el ambiente social. 
 
Al hacer el procesamiento de los datos y analizar la información, cada uno de los docentes conocerá a 
través del Coordinador de la Especialidad, la opinión de los educandos y, de acuerdo con ella, podrá 
corregir defectos o reforzar aciertos en sus actividades docentes. 
 
El resultado de esta evaluación sólo será del conocimiento del Comité de Especialidades Médicas y de 
la persona evaluada. 
 
EVALUACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA ACADÉMICO: 
 
Se realizará a través de la revisión permanente semestral o anual por el comité de Especialidades 
Médicas, a través de cuestionarios aplicados a los alumnos. Posteriormente se informará a la sede con 
fines de retroalimentación. El presente programa se actualizará al término de cinco años o antes en 
caso de ser necesario.  
 
EVALUACIÓN INTEGRADORA: 
 
Se evaluarán las necesidades del programa de acuerdo con los avances científicos y los resultados 
obtenidos del seguimiento de egresados. 
 
CUPO: El número de residentes dependerá de la demanda y del número de plazas-beca que exista en 
cada institución de salud. 
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