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INTRODUCCION

La formacion 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
homologos 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 préactica médica de
alto nivel de calidad: la prestacion de atencion médica, el desarrollo de la investigacion y las actividades
educativas. Y es en torno a estas funciones, que se organiza el Programa Unico de Especialidades
Médicas (PUEM), para dar lugar a un ejercicio profesional en el cual, la atencién médica da origen y
razon de ser a la investigacion, y la funcién educativa representa el vehiculo que permite la interaccion
constante: accion- informacion-accién. 1.2.3

La Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Yucatan, tiene como objetivo formar recursos
humanos capacitados para el manejo cientifico y humanista de los problemas de salud, comprometidos
con la promocién y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion, asi como generar y difundir
conocimientos relacionados con su area de formacién profesional.

Es indudable, que México requiere de una estructura soélida en materia de salud, coordinada con una
educaciéon médica competente, de acuerdo a los cambios socioculturales, politicos y demogréficos del
pais. La especialidad de Urgencias Médico Quirurgicas es la especialidad que brinda atencion médica
inicial en un servicio de urgencias, por complicacién de alguna enfermedad general o de enfermedades
cronicas, por padecimientos derivados de condiciones violentas y del paciente agudo en condiciones
criticas.

El creciente desarrollo demografico e industrial hacen que el ritmo de vida sufra constantes cambios,
que generan un aumento potencial de lesiones que ponen en peligro la vida, sumandose a ello, el
estancamiento de la estructura fisica y la elevada tasa de enfermedades crénico degenerativas que se
agregan al incremento en la demanda de atencidn en los servicios de urgencias, hacen que éstos sean
insuficientes.

Una de cada dos personas durante alguna etapa de su vida, requerira de atencion médica en un
servicio de urgencias, por complicacion de alguna enfermedad general o por padecimientos derivados
de condiciones violentas. Es por esta razén, que se necesita de una rapida, oportuna y eficiente
atencion respaldada por recursos tecnolégicos y fisicos, asi como, recursos humanos competentes que
tomen una correcta decision terapéutica urgente para limitar el dafo, 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 Quirurgicas esta disefiada para preparar médicos competentes en
la atencion integral con sentido holistico, que le permita optimizar el tiempo, bajo los siguientes
principios fundamentales:

a) La oportuna y eficiente deteccion del problema urgente de salud, y su diagndstico.
b) La jerarquizacion de los problemas del paciente, bajo una correcta decision resolutiva.
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c) Laatencion del paciente con alto sentido humanitario que le permita aplicar los principios
bioéticos y legales cuidando de una buena relacion médico-paciente, esforzandose en el
compromiso social para el beneficio del usuario y su entorno.

Este programa contempla las competencias que constituyen el fundamento para la atencién de las
urgencias médicas logrando responsabilidad y experiencia en forma progresiva para la aplicacion de los
principios en la atencion de los problemas clinicos. Con el propdsito de desarrollar en el médico
residente un nivel satisfactorio de madurez, juicio y destrezas técnicas y clinicas, se ha de ofrecer
igualdad de oportunidades a los residentes, bajo la supervision y guia 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 formacién integral en los escenarios clinicos y sociales idéneos
para tal fin, los cuales son similares a los de su practica profesional futura, asi como una alta capacidad
critica, que le permita dar respuesta oportuna y con calidad a las necesidades de salud de la poblacion
mexicana.

Al completar el programa, los residentes deberan ser capaces de una practica profesional de la
medicina de urgencias que incorpore las nuevas destrezas y conocimientos durante su ejercicio médico,
asi como evaluar tanto su propio bienestar fisico y mental, como aquel del resto del equipo que
coadyuva a su profesién.

Historia:

Desde hace 40 afios aproximadamente, en los Estados Unidos de Norte Ameérica, las sociedades
médicas y quirdrgicas promovieron la necesidad de crear un servicio médico de urgencias (SMU)
adecuadamente organizado.

En 1973, iniciaron un programa que identificaba grupos que podian ser beneficiados por asistencia
especializada en los hospitales regionales dentro de un sistema integrado de urgencias. En éste, se
incluian las victimas de los traumatismos multiples, personas con cardiopatias agudas, asi como
enfermos con quemaduras, lesiones de la médula espinal, intoxicaciones, trastornos psiquiatricos
agudos vy recién nacidos que requerian atencién médica. El programa incluia la uniformidad en la
técnica de movilizacion del paciente y su traslado secundario. Tuvo éxito en su proceso de
regionalizacion y logré extenderse a todo el pais. !

Ante la necesidad de contar con personal médico que ayudara al funcionamiento integral del Sistema
establecido que unificaba los criterios para la atencion de los pacientes graves, la Universidad de
Cincinnati disefid el primer programa de residencia en Emergencias en 1970, sin embargo, la
formalizacién como la vigésima tercera especialidad por el Consejo Americano de Especialidades
Médicas (ABMS) ocurrié hasta el afio de 1979. 1

Como respuesta simultdnea, se disefiaron cursos que sistematizan procedimientos y pautas de
actuacion como son el ATLS (Apoyo avanzado para la vida en traumatologia) y ACLS (Apoyo avanzado
para la vida en Cardiologia). 1
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En la ciudad de México ocurrieron dos eventos tragicos severos: la explosion de gas en San Juanico en
noviembre de 1984 y el terremoto de septiembre de 1985, en los que se manifestd la falta de
organizacion y capacitacion de los sistemas de salud en la atencidn de pacientes en casos de desastre.
Los Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal, en el Hospital General de Balbuena, a
partir de 1986, estableci6 la especialidad de Urgencias Médico Quirdrgicas con el objeto de preparar
médicos capacitados para la atencion de pacientes en estado critico en los servicios de urgencias.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se inicié la especialidad en 1991, con 15 sedes en
todo el pais, con el nombre de Urgencias Médico Quirdrgicas. !

Dentro del marco juridico que fundamenta esta especialidad médica se encuentra el Articulo 123 de la
Constitucion Politica de los Estados Mexicanos, apartado A, fraccion XII, la Ley General del Trabajo
Capitulo XVI sobre los trabajos de Médicos Residentes en periodos de adiestramiento de una
especialidad contemplada en los articulos 353-A hasta 353-1, Articulo 132 fracciones XV y XVIII,
Capitulo 3-Bis del titulo 4, la Ley General de Salud, en los articulos 89 y 94, la Ley Federal de
Educacion , Capitulo IV. Articulos 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 formacion del
personal en el area 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, asi como las recomendaciones de Derechos Humanos, OMS y CONAMED. En
el Diario Oficial de la Federacion de diciembre de 1995 y en noviembre de 1996 se publicé la Ley del
Seguro Social y su Reforma por Decreto, donde manifiesta una transformacion con el propésito de
brindar mayor proteccion, elevar la calidad de sus servicios, ampliar la cobertura y mejorar las
condiciones con que se otorgan las prestaciones. !

En 1995 en la ciudad de México, se realiz6 una reunién de profesores titulares de las sedes del Hospital
de Venados, Centro Médico Nacional “La Raza”, Hospital de Zaragoza, de las sedes de Ciudad
Obregdn del estado de Sonora, de Puebla, Puebla, Veracruz, Veracruz, Torredn del estado de
Coahuila, Guadalajara del estado de Jalisco y de Monterrey del estado de Nuevo Ledn; reunién en la
cual se realiz6 una nueva confrontacion y revisién del programa académico, proponiendo que los
programas educativos tuvieran estrecha relacién con las principales demandas de atencién y fueran
congruentes con las necesidades de actualizacion del personal, enfocandose principalmente al area
cognoscitiva y en menor grado a la esfera psicomotora y afectiva, con escasa vinculacion teorico-
practica, que favorecio en forma minima al analisis critico del conocimiento. !

En el 2008 se abren cinco nuevas sedes dentro del IMSS quedando en la actualidad 19 sedes de la
especialidad en todo el pais, a decir: Querétaro, Puebla, Cd. Madero Tamaulipas, Tlaxcala, Durango,
Torredn, Cd, Obregén Sonora, Orizaba Veracruz, Culiacan Sinaloa, Acapulco Guerrero, Mérida
Yucatan, Monterrey Nuevo Ledn, 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).

El aval académico es otorgado por diversas instituciones académicas, entre ellas el Instituto Politécnico
Nacional, Universidad de Guadalajara, Universidad Veracruzana, Benemérita Universidad Autbnoma de
Puebla, Universidad Juarez del Estado de Durango, Universidad de Monterrey, Universidad Auténoma
de Sinaloa y la Universidad Auténoma de Coahuila. Esta especialidad cuenta con un érgano 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 Cirugia. '
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JUSTIFICACION

En el estado de Yucatan el sitio de referencia para la atencién de la especialidad de Urgencias Médico-
Quirargicas es la ciudad de Meérida. Existen médicos especialistas en urgencias en hospitales de
instituciones privadas y del IMSS. Este ultimo brinda atencidn a pacientes con afecciones urgentes y/o
criticas en varias de sus unidades: Unidades de Medicina Familiar, el Hospital General Regional No 1
‘Ignacio Garcia Téllez’, y el Hospital General Regional No 12 “Lic. Benito Juarez Garcia”.

En Yucatan la especializacion en Urgencias Médico-Quirtrgicas inicié desde el afio 2000, teniendo al
IMSS como sede y con el reconocimiento académico del Instituto Politécnico Nacional.

La Facultad de Medicina ha tendido bajo su coordinacion la formacién de especialistas orientada al
desarrollo de las caracteristicas idoneas que les permitan planear, organizar y efectuar la atencion
integral de pacientes en las areas de trabajo que se localizan en el primero, segundo y tercer nivel de
atencion y la experiencia data de 1977, cuando inicié la especialidad de gineco-obstetricia en
colaboracion con el sector salud. (Datos aportados por la Unidad de Posgrado e Investigacién de la
Facultad de Medicina.), y acorde con los atributos de la vision 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 actualizacion, ampliacion y diversificacion de la Oferta Educativa, en respuesta a que es el
area de cuidados de la salud la que ha tenido un alto crecimiento en los Ultimos diez afios, y
pertenecen a esta area diez de las 20 ocupaciones con mayor crecimiento? .

El crecimiento demografico de Yucatan en los Ultimos afios ha sido importante 5 y los traumatismos y
envenenamientos se encuentran entre los cinco principales problemas de salud 8, ambos tipos de
padecimientos guardan relacion directa con la atencion en los servicios de urgencias’, por tal motivo se
considera necesario incrementar la calidad de la atencion que se brinda de los pacientes que acuden a
los servicios antes referidos mediante la formacion de médicos especialistas en Urgencias Médico
Quirdrgicas.

La propuesta del programa de estudios de la especializacién en Urgencias Médico Quirlrgicas, 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 duracién de tres afios como se lleva a cabo
en varias instituciones de educacion superior 89 y del sector salud del pais.

En la actualidad, las tres funciones sustantivas distinguen la practica médica de alto nivel de calidad,
son: la prestacion de atencion médica, el desarrollo de la investigacion 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 atencién médica da origen y razén de ser a la investigacion, y la funcion educativa representa el
vehiculo que permite la integracidn constante accion- informacion-accion.

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 afén de progreso, de su capacidad de
imaginacion, creatividad y del dominio de la metodologia que sea capaz de aplicar.
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Este enfoque de la investigacion en medicina nos permite superar la afieja concepcidn de tal actividad
como espacio independiente y aislado de la atencién 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 formacién académica con el
fin de alcanzar un perfeccionamiento que le permita conocer, comprender, valorar y aplicar los
progresos cientificos y tecnoldgicos en beneficio de sus pacientes y de ellos mismos.

La actitud inquisitiva, la tendencia a someter a pruebas las teorias aceptadas y el deseo de obtener
mayor certidumbre en alguna decision médica, redundan inevitablemente en la superacion académica
del personal de salud y de la calidad de los servicios que prestan.

La consecucion de estos logros educativos conduce a interiorizar el valor y habito del perfeccionamiento
y la actualizacién permanente, es donde la funcién de investigacion 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 vélidos, confiables y generalizables en
su practica médica.

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 cuales revisar, y cuales
desechar por su limitado alcance respecto al valor de los hallazgos. Asegurar que el especialista médico
desarrolle la habilidad de recopilar informacién y la capacidad de analisis necesaria para discriminar su
utilidad, implica, ejercitarlo en el dominio de criterios metodolégicos que le permitan normar su juicio
respecto a la adecuacion del plan de investigacion, a su rigurosa realizacién o al anélisis I6gico de los
hallazgos del estudio.

El campo de trabajo del egresado de esta especialidad estara constituido por los sitios disponibles en la
diversas dependencias del sector salud, en las cuales hay infraestructura y necesidades de
especialistas en Urgencias Médico Quirlrgicas, en organizaciones no gubernamentales,
especificamente en aquellas con interés en el area de urgencias donde llegan los pacientes con
patologia aguda o cronica critica y que ademas requieren de maniobras o tratamiento a través de un
manejo apropiado a ese tipo de patologia, 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 investigacién y hospitales de practica privada.
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OBJETIVOS DEL PLAN DE ESTUDIOS

OBJETIVO GENERAL

Formar especialistas en Urgencias Médico Quirurgicas que proporcionen una atencién médica integral a
pacientes con procesos patologicos agudos o cronicos agudizados que condicionan alteraciones que
requieren atencidn pronta y oportuna, aplicando los valores éticos en el abordaje de los problemas
profesionales y los del area de investigacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Formar especialistas para:

1.

Realizar un manejo médico integral, con las competencias para el estudio, diagndstico, manejo
y resolucién, con intervenciones oportunas de los estados fisiopatologicos agudos o crénicos
agudizados que condicionan el estado de atencion urgente del paciente.

Tomar decisiones médicas sustentadas cientifica y humanisticamente, para abordar problemas
profesionales y de investigacion, concernientes al dominio de la especialidad en Urgencias
Médico Quirdrgicas.

Aplicar la metodologia cientifica y clinica en la solucién de casos clinicos propios de su
especialidad.

Aplicar la metodologia didactica para mejorar la interaccién con el paciente y la comunidad.

Poner en practica 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 debera ser un Médico Cirujano, con las competencias
para:

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

o Utilizar el conocimiento tedrico, cientifico y clinico con la finalidad de tomar decisiones médicas
con criterios éticos en la solucion de casos clinicos.

e Realizar lectura y comprension de textos médicos en inglés.

e Tener una actitud de servicio, de compromiso en la busqueda de la verdad y de actualizacién
cientifica

10
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PERFIL DE EGRESO

El perfil comprende tres vertientes: la orientacion humano-profesional (el ser), la formacidn intelectual
o conocimientos (el saber), el desempefio operativo del especialista médico que constituyen sus
habilidades (el saber hacer).

Integra los conocimientos, destrezas y actitudes de la metodologia clinica y de la cirugia con los
correspondientes a la docencia, investigacion y administracion.

Ser un médico especialista competente para:

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

e Solucionar integralmente los problemas del adulto por agudizacién de alguna enfermedad
general o cronica, por padecimientos derivados de condiciones violentas y del paciente agudo
en condiciones criticas.

Planear, coordinar y ejecutar con fundamentos cientificos y orientacién humanistica, la atencién
integral de los pacientes que sufran padecimientos agudos de causa médica o quirlrgica.

Aplicar el método cientifico en la investigacion de los problemas de su préctica profesional, utilizando
y difundiendo los resultados obtenidos para la solucién de casos, pertinentes a las necesidades
sociales en su entorno.

Lograr de un aprendizaje autdnomo, reflexivo, critico 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-Quirurgicas y establecer un codigo de comportamiento
ético, asumiendo una postura ante los dilemas éticos del ejercicio de la Medicina.

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

Debera mantener la siguiente Vision del Médico especialista en Urgencias Médico-Quirurgicas:

“Ser un Profesional de la medicina capacitado para la atencion de las urgencias médicas y quirdrgicas, con
un conocimiento equilibrado en profundidad y extension, igualmente en las destrezas y actitudes para que
pueda proporcionar una atencion integral, dirigido a solucionar los problemas por agudizacién de alguna
enfermedad general, crénica, por padecimientos derivados de condiciones violentas y del paciente
agudo en condiciones criticas y determinar la necesidad de la participacién de otros especialistas
coordinando el equipo de salud®

11
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MODELO PEDAGOGICO

En el presente programa de especializacion en Urgencias Médico Quirlrgicas se adopta el modelo
pedagdgico basado en competencias integrales, poniendo énfasis en el aprendizaje constructivo, con la
incorporacion de las nuevas tendencias de la educacion en general y de la educacién médica en
particular.

El modelo basado en competencias tiene una gran exigencia y enfoque hacia el logro de que los
estudiantes sean auténomos, responsables y que su aprendizaje sea significativo. Se promovera el
desarrollo integral del estudiante con el proposito de favorecer su incorporacion a la sociedad,
basandose en:

¢ Una formacién de calidad para resolver problemas de la realidad.

e La articulacién de las necesidades de formacion del individuo con las necesidades del mundo
del trabajo.

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

e La integracion de la teoria y la practica de manera interdisciplinaria, asi como entre el trabajo
manual y el trabajo intelectual.

oEl desarrollo de competencias consideradas desde una vision holistica, tanto en términos
genéricos como especificos.

e La actualizacion continua dirigida o autodidacta.

Para el logro del aprendizaje significativo se plantea utilizar la discusion dirigida para reforzar los
conocimientos teéricos, previos a la utilizacion del aprendizaje basado en problemas: con énfasis en la
solucion de casos clinicos problematizados.

Las acciones educativas representan una consecuencia natural del quehacer de la atencién médica. La
formacion del médico cerca del profesional con mas experiencia, que al tiempo que realiza su labor
asistencial, adiestra a un grupo de aprendices que lo auxilian en las tareas de atencién a la salud. El
aprendizaje en los escenarios reales (el consultorio, la sala de hospitalizacion, el quiréfano y cualquier
otro espacio donde ocurre el ejercicio profesional) como es la atencién directa de los problemas de
salud, donde el alumno: observa, discute y desarrolla las destrezas correspondientes bajo asesoria y
supervision del personal médico de mayor experiencia, constituye los mas eficaces procedimientos para
que los alumnos se ejerciten en el desempefio de sus funciones profesionales utilizando como
estrategias la solucién de problemas y el desarrollo de competencias en escenarios reales.

La metodologia educativa centrada en la solucion de problemas, no depende exclusivamente del interés
de profesores y alumnos, se vincula estrechamente con la estructura organizativa del quehacer médico
cotidiano -el como se realiza la labor de atencidn médica-, en la institucion de salud: en esta dinamica
educativa la prevencion de las condiciones del medio ambiente institucional constituye un factor clave
para hacer eficaz el proceso de aprendizaje y en el disefio del plan didactico, 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.

12
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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 relacion
sistematica con problemas significativos de su quehacer cotidiano: vinculan el saber propio de los
diversos enfoques disciplinarios que se ocupan del estudio del fendmeno salud-enfermedad-atencion
con las practicas profesionales para las cuales se quiere formar, constituyendo la esencia de la
metodologia educativa centrada en la solucion de problemas en escenarios reales.

El proceso de resoluciéon de problemas requiere del alumno la capacidad de transferir experiencias
pasadas a situaciones nuevas, determinar relaciones, analizar la nueva situacion, 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 segun sea el tipo de
materia y de problema.

El profesor participa como un facilitador, que plantea los problemas de atenciéon propios de la
especialidad, para que a través de la discusion participativa y debate se puedan desarrollar las
competencias necesarias de la especialidad, asi mismo demuestra, supervisa y orienta la ejecucion de
las maniobras, técnicas y procedimientos que competen a la especialidad médica, presta atencidn
médica durante el acompafamiento y asesoria del alumno, estimula la participacién activa del
estudiante en la conduccion de su propio aprendizaje, promueve en el alumno la aplicacion de
conocimientos en el desarrollo de las habilidades intelectuales y psicomotrices necesarias para el
desarrollo de los procedimientos y destrezas especificas del campo de la medicina de urgencias médico
quirdrgicas. Adicionalmente asesorard a los alumnos en el desarrollo de sus proyectos de
investigacion.!

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

Seminario de atencion médica

Incluye las clases formales de los temas propiamente relacionados con la especializacion, esta es
presentada o tutorada por médicos especialistas en urgencias médico quirirgicas y meédicos
especialistas en medicina del paciente en estado critico, la participacion del alumno es basica. Esta
actividad académica también incluye la presentacion de casos clinicos basados en problemas,
obtenidos durante la atencién médica a los individuos y a sus familiares, asi como la reflexion inmediata
con los miembros del equipo de salud, acerca de los problemas de salud que se le presentan. Esta
actividad incluye, ademas, las sesiones médicas propias de cada servicio por el que se rota y se
realizaran con una frecuencia minima de tres por semana y una duracién de al menos una hora.

Desempeiio clinico practico (Trabajo de atencion médica)

El trabajo de atencidén médica se realiza a lo largo de los tres afios que dura la residencia y su propésito
didactico principal es ejercitar al alumno en la aplicaciéon de los conocimientos, aptitudes y destrezas
profesionales necesarias en el desempefio de las tareas especificas de la practica de la especialidad.

La modalidad de trabajo se centra en la participacion del alumno en la prestacion de atencion médica de
alta calidad, a los individuos con problemas de salud propios de su ambito de formacion, de accion
profesional y en la reflexion inmediata acerca de los mismos, con los miembros del equipo de salud en
que participa.
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Las estrategias educativas del desempefio practico son las actividades de ensefianza aprendizaje que
se planean para lograr la competencia clinica 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 ensefianza en el aprendizaje de la disciplina que habra 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, quiréfanos, urgencias y
hospitalizacion, se consideran actividades basicas en la formacién de los educandos, y se realizan bajo
tutela y supervision de personal médico.

El enfoque de competencia clinica esta fundamentado en la interrelacion del profesor y residente, donde
los escenarios, contenidos y circunstancias propias del objeto de estudio, seran los factores que
determinen la facilitacién del aprendizaje significativo.

Para lograr el desarrollo de competencias se requiere practica 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 percepcion de los criterios de desempefio que caracterizan la actividad de los médicos mas
expertos. En la tercera, el residente controla los escenarios y contenidos, solicita asesoria de sus
profesores pero de una manera selectiva, ya que se convierte en su igual, el educando percibe su nivel
de realizacion en la ejecucion de las actividades médicas y su competencia clinica y busca aumentar
ésta aln en escenarios diferentes.

Las estrategias establecen la divisién por grado con el proposito de ir graduando la complejidad de las
experiencias de aprendizaje y su evaluacion y asi valorar el dominio de las competencias programadas,
esto permite la formacién y evaluacion sistematica del residente, ya que incluye los estandares de
desempefio, garantiza la flexibilidad de las estrategias de ensefianza aprendizaje y posibilita la
incorporacion de nuevos contenidos y la construccion de escenarios presentes y futuros, todo esto para
lograr la satisfaccion tanto de los intereses del sistema médico como los del alumno, que le permitan
adecuarse a las nuevas politicas y demandas del mercado del trabajo, y logrando al final-una calidad en
su formacion, un especialista competente.

Para hacer mas eficaz este proceso docente y asegurar una relacién bidireccional ininterrumpida entre
el saber y el quehacer médico, las actividades de ensefianza aprendizaje que realizan los profesores
(especialistas en diversas areas clinicas y quirirgicas) y el alumno, se organizan en el curso de
especializacion en dos modalidades didacticas:

1. Adiestramiento clinico dirigido.
Estas actividades son las que desempefia el educando en los servicios de asignacion durante las
horas de trabajo rutinario, de acuerdo con las normas de su institucién sede, bajo la tutela y
supervision de los profesores del curso y/o de los médicos especialistas.

2. Practica clinica complementaria.
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Son las actividades que desarrolla el educando durante las guardias, y dias festivos: se realizaran
cada tercero o cuarto dia, segun los programas institucionales, principalmente en los servicios de
nefrologia, urgencias pediatricas, unidades de cuidados intensivos de adultos y pediatricas, unidad
coronaria, unidad de choque, primer contacto y area de observacion de los servicios de urgencias,
colaborando con el personal médico de los turnos vespertino y nocturno, en la vigilancia y atencion
de los pacientes hospitalizados.

Las competencias que desarrollaran los estudiantes durante los tres afios del curso, les permitiran
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 crénicos agudizados, se aplican las categorias segun la clasificacién de Hiss y Vanselow, 0
que indica el grado con el que deben desarrollarse los procedimientos, practicas y habilidades clinicas
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, sera necesario utilizar
diversos métodos e instrumentos, tarea que habra de desarrollarse mediante la investigacion y
experimentacion educativa, ya que no existe un instrumento de evaluacion universal y menos para evaluar
las competencias profesionales.

Seminario de investigacion

Actividad académica durante cada ciclo del curso, centrada en la participacién del residente, que
consiste en la presentacion de avances de proyectos, protocolos o tesis y el analisis critico de
documentos factuales, con la finalidad de valorar la magnitud, trascendencia, factibilidad y validez de los
problemas a resolver mediante la aplicacion del método cientifico.

Seminario de educacion

Actividad académica al inicio del curso, que consiste en el conocimiento basico del aprendizaje
participativo y el desarrollo de estrategias tendientes a producir la construccién de su propio
conocimiento. El alumno desarrollara sus propias estrategias en cada una de las sesiones académicas;
bajo la supervisién de los profesores tutores.
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ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

El plan de estudios de la especialidad en Urgencias Médico Quirurgicas que se presenta, se basa en el
PUEM!'.y en otros programas académicos universitarios® °. Tiene una duracién de tres afios, con ciclos
académicos anuales. Se compone de 30 asignaturas con un valor de 255 créditos. Se organiza en
competencias buscando una vinculacion teoria-practica e integra la asistencia médica, docencia e
investigacion. 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 realizacion, esto es, realizar una estancia no mayor
de seis meses durante su tercer afio de estudios en alguna institucion de salud nacional, en otra entidad
federativa.

La sede inicial sera el Hospital General Regional No 1 “Ignacio Garcia Téllez”, del IMSS, en donde se
realizara la formacion teorico-practica del médico. Pero es posible incorporar nuevas sedes, siempre y
cuando cumplan con las condiciones para la realizacion de la especialidad y previa evaluacion de la
misma por parte de la Facultad de Medicina.
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MAPA CURRICULAR DE LA ESPECIALIDAD EN URGENCIAS MEDICO

QUIRURGICAS

Ao académico

ASIGNATURAS H C ASIGNATURAS H ASIGNATURAS H C
Urgencias en 30 4 Urgencias en 30 4 Urgencias en 30 4
medicina interna | medicina interna Il medicina interna Il
Electrocardiografia. 15 2 Urge_nuas 15 2 Urggnqas en 15 2
cardiovasculares pediatria Il
Urgencias en
8 traumatologia y 30 4 Urgencias en 15 2 Medicina del
32 ortopedia psiquiatria y desastre 15 2
E psicologia | ey
é cirugia general Urgencias del 30 4
] Urgencias en eqf_ermo en estado Urgencias en
o : . 15 2 critico | b 15 2
= ginecologia y psiquiatria y
£ obstetricia 15 2 psicologia I
£ . .
3 Toxicologia Il
Urgencias en 30 4 ! Urgencias del 15 2
pediatria | Urggnqas en 15 2 enfermo en estado
pediatria Il -
critico Il
Toxicologia | 15 2
Toxicologia Il 15 2
Seminario de Metodoloaia de Informatica Bioestadistica 15 2
investigacion stodologla @ 30 4 cay 30 4
la investigacion lectura critica de "
cientifica articulos médicos Redgccmn (.jel 30 4
escrito médico
Seminario Etica y 15 2 Bioética 15 2 Administracion y 15 2
de educacion | profesionalismo economia de la
médico Introduccion a la 15 2 salud.
didactica
Trabajo de 2440 61 2440 61 2440 61
atencion
médica Desempefio Desempefio clinico Desempefio clinico
(desempeio clinico préctico | practico Il practico Ill
clinico-
practico)
Totales 10 2635 87 10 2620 85 10 2605 83
H=Horas C= Créditos Asignaturas: 30 Créditos: 255
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EFACUL T AD DD}
MEDICINA

DESCRIPCION DE LAS ASIGNATURAS DEL SEGUNDO ANO.

ASIGNATURAS | Actividad | Horas | Horas | Créditos |
Teoria | Practica
Urgencias en medicina interna Il Teodrica 30 4
Urgencias cardiovasculares Teodrica 15 2
Urgencias en psiquiatria y psicologia | Tedrica 15 2
Urgencias del enfermo en estado critico | Tedrica 30 4
Teorica 15 2
Toxicologia Il
Tedrica 15 2

Urgencias en pediatria I

Informética y lectura critica de articulos médicos Tedrica 30 4
Bioética Teorica 15 2
Introduccién a la didéctica Tedrica | 15 2
Desempeio clinico practico Il Préctica 2440 61

TOTALES ‘ ‘ 180 ‘ 2440 | 85
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DESCRIPCION SINTETICA DE LAS ASIGNATURAS DEL SEGUNDO ANO

URGENCIAS EN MEDICINA INTERNA I

Horas totales: 30

Horas tedricas: 30

Créditos: 4
Seriaciéon con: Urgencias en
Medicina Interna Ill (3er. afio)

Objetivo:

Analizar los mecanismos fisiopatoldgicos, las alteraciones anatomo-patolégicas, los estudios de
gabinete y laboratorio pertinentes, asi como el plan de manejo de las enfermedades vasculo-cerebrales,
neuropaticas y endocrinolégicas mas frecuentes.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: ENFERMEDADES CEREBRO-VASCULARES.

1.
2.
3.

o

Anatomia y fisiologia de la circulacion cerebral.

Clasificacién de las enfermedades cerebro-vasculares.

Enfermedades vasculares.

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

Trombosis venosa.

Isquemia cerebral transitoria.

UNIDAD DIDACTICA: CRANEO HIPERTENSIVO.

1.

OCoOoNDOREWN

Anatomia y fisiologia del sistema nervioso central.
Etiologia del craneo hipertensivo.

Fisiopatologia del craneo hipertensivo.

Trauma craneo-encefalico.

Trauma vascular encefalico.

Procesos neoplasicos del sistema nervioso central.
Enfermedades parasitarias del sistema nervioso central.
Estudios de complementacion diagndstica.

Tratamiento: medidas generales y especificas.

UNIDAD DIDACTICA: CRISIS CONVULSIVAS.

—_

Fisiopatogenia de las crisis convulsivas.

2. Causas mas frecuentes de crisis convulsivas.
3.
4. Criterios diagnésticos del estado epiléptico.

Métodos diagnosticos de las crisis convulsivas.
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5.
6.
7.

Farmacologia de los anti-convulsivantes.
Esquemas de tratamiento.
Esquema de tratamiento del estado epiléptico.

UNIDAD DIDACTICA: CEFALEA.

1.

5.

Anatomia y fisiologia de las estructuras del craneo que participan en las cefaleas.

2. Etiopatologia de los diferentes tipos de cefaleas.
3.
4. Estudios de laboratorio y gabinete que permiten diferenciar una de otra y establecer el

Manifestaciones clinicas de los distintos tipos de cefaleas.

diagndstico.
Farmacodinamia de los distintos farmacos utilizados para el tratamiento.

UNIDAD DIDACTICA: OTRAS ENFERMEDADES NEUROLOGICAS.

R

~

Mecanismo de patogenicidad de los microorganismos.

Mecanismos de defensa del huésped.

Epidemiologia.

Historia natural de la enfermedad.

Meningo-encefalitis.

a) Virales.

b) Bacterianas.

c) Tuberculosa.

d) Otras.

Enfermedades desmielinizantes.

Sindrome de compresién radicular.

Estado de coma.
a) Etiopatogenia y etiologia.

) Fisiopatologia.

) Manifestaciones clinicas.

) Datos de laboratorio y gabinete que complementen el diagndstico.

) Medidas generales.
f) Medidas especificas.

Trastornos de la placa neuromuscular.
a) Conceptos béasicos de la anatomia y fisiologia del sistema nervioso central.

) Anatomia y fisiologia de la placa motora.

c) Miastenia grave.
d) Sindrome miasténico de Lambert Eaton.
e) Sindromes miasténicos congénitos.
f)  Botulismo.
g) Sindromes miasténicos por farmacos.
h) Pardlisis periodicas.

I. Por hipo-potasemia.

ii. Tirotoxica.

ii. Hiper-potasemia.

v. Paramiotonia.
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10. Sindromes neuroldgicos causados por afeccion de las raices o de los nervios periféricos y

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

Pares craneales.

UNIDAD DIDACTICA: NEUMOLOGIA.

NogkkwN =

Embolismo Pulmonar Agudo.

Hipertensidn Arterial Pulmonar.

Dolor toracico de origen pleuro-pulmonar.

Edema pulmonar no cardiogénico (sindrome de insuficiencia respiratoria del adulto).
Neumonitis.

Bronco-aspiracion pulmonar.

Neumonias Il (atipicas).

UNIDAD DIDACTICA: ENDOCRINOLOGIA.

1.
2.
3.

4.

Coma hiper-glucémico.
Hipo-glucemia.
Enfermedades agudas de la funcién tiroidea.
a) Crisis Tiro-toxica.
b) Coma mixedematoso.
Enfermedades agudas de la funcién suprarrenal.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida y analisis de casos clinicos
problematizados, preguntas intercaladas, analisis documental.

Criterios de evaluacion: Exdmenes: 60 %, participacion 40% (presentacion de trabajos).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

2.

3.

™~

Major, RB. Viral encephalitis: a review of diagnostic methods and guidelines for management.
Eur J Neurol 2005 May;12(5):331-43.

Thomas H, Lewia M. Advances in the management of central nervous system infections in the
ICU. Crit Care Clin. 2006 Oct;22(4):661-94

NEJM 2006;354(1):44-53. Community-acquired bacterial meningitis in adults.

Fitch MT; Emergency department management of meningitis and encephalitis. - Infect Dis Clin
North Am 2008: MAR 22(1): 33-52, v-vi

Huc henberg JM. Teiser ML. Clinical Policy: Critical Issues in the evaluation and management of
adult patients presenting to the emergency department with acute headache. Ann Emerg Med
2008; 52(4):407-436.

Guidelines of diagnosis and treatment of headache 2007. Obtenido el 24 de febrero de 2010 en
www.ICSl.org.

Alan, J. Migraine prophylaxis. Med J 2008: Aug Sep 1;189(5):283-8.

Austin Jhon E. Headache (Chronic tensién-type). Am Fam Physician. 2007 Jul 1;76(1):114-6.
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Clinical Policy: Critical Issues in the evaluation and management of adult patients presenting to
the emergency department with seizures. Ann Emerg Med. 2004 May;43 (5):605-25.

Jonas E. Brawin TL. Efficacy and tolerability of the new antiepileptic drugs I: Treatment of new
onset the American Epilepsy Society and Quality Standards Subcommittee of the American
Academy of Neurology and epilepsy: Report of the Therapeutics and Technology Assessment
Subcommittee. Neurology 2004; 62;1252-1260.

Efficacy and tolerability of the new antiepileptic drugs II: Treatment of refractory the American
Epilepsy Society and Quality Standards Subcommittee of the American Academy of Neurology
and epilepsy: Report of the Therapeutics and Technology Assessment Subcommittee. Neurology
2004:62;1261-1273.

Guidelines for the early management of adults with ischemic stroke. Stroke. 2007;38: 1655-1711.
Guidelines for the management of spontaneous intracerebral hemorrhage in adults 2007 update.
Circulation. 2007;116:€391-e413.

Michelle M., Myasthenia gravis: past, present, and future. J Clin Invest. 2006 Nov; 116(11):2843-
54.

Guidelines for the treatment of autoimmune neuromuscular transmission disorders. Eur J Neurol.
2006 Jul; 13(7):691-9.

Wilmertson TD. Supportive care for patients with Guillain-Barré syndrome. Arch Neurol. 2005
Aug;62(8):1194-8.

Anton Pascual J.L. y Tormo Calandin C. Editorial Masson. Manuel Tejeda Adell, El paciente
endocrinoldgico agudo grave, Instrumentos diagndsticos y terapéuticos. Corticoterapia, por Edit
Elsevier-Masson, Espafia 2005.Capitulo 7, pag 74-84.

Perfil profesiografico del maestro: Médico especialista en Urgencias Médico Quirurgicas o en
Medicina del Enfermo en Estado Critico.
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URGENCIAS CARDIOVASCULARES

Horas totales: 15

Horas tedricas: 15

Créditos: 2
Seriacién con: Urgencias en
Medicina Interna Ill (3er. afio)

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

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA Y COMPLICACIONES.

1.

L

Fisiopatogenia de la hipertension arterial.

Clasificacion clinica de la hipertension arterial.

Criterio de urgencias y emergencias hipertensivas.
Repercusidn clinica de la crisis y urgencias hipertensivas.
Farmacologia de los anti-hipertensivos.

Esquema de tratamiento de las crisis y urgencias hipertensivas.

UNIDAD DIDACTICA: SINDROME ISQUEMICO CORONARIO AGUDO.

1.

NN

8.

9

Anatomia, fisiologia y fisiopatologia de la circulacion coronaria.

Cuadros clinicos de cardiopatia isquémica de angor pectoris y de infarto agudo de miocardio.
Alteraciones EKG en la cardiopatia isquémica.

Alteraciones enzimaticas.

Ecocardiogramas.

Indicaciones de gamagrama cardiaco, coroaterografia y ventriculografia.

Farmacos vaso-dilatadores, antagonistas de calcio, B-bloqueadores, anti-coagulantes, anti-
agregantes, anti-adhesivos plaquetarios, anti-arritmicos, inotropicos, diuréticos y vaso--
constrictores.

Técnicas de colocacion de catéteres venosos, arteriales, de Swan-ganz y medicién de presion
venosa central.

Prevencion secundaria.

10. Riesgo de muerte subita.

UNIDAD DIDACTICA: INSUFICIENCIA CARDIACA.

ook wh

Fisiopatogenia.

Cuadro clinico.

Cuadro clinico del edema agudo pulmonar.

Diagnéstico diferencial.

Farmacologias de los digitales, inotrdpicos, diuréticos, vaso-dilatadores y bronco-dilatadores.
Medidas generales y procedimientos técnicos aplicables.
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7.

Otros tratamientos: bomba de contra-pulsacion, corazon artificial, trasplante cardiaco.

UNIDAD DIDACTICA: OTRAS URGENCIAS CARDIO-VASCULARES.
1. Tromboembolia Pulmonar.

O QO
~

= Q>0 OO0
= — —_—— — —

k)

Fisiopatogenia.
Cuadro Clinico, tratamiento y prevencion.
Alteraciones electro-cardiograficas en trombo-embolia pulmonar.
Alteraciones EKG en la tromboembolia pulmonar.
Alteraciones enzimaticas, gasométricas, rayos X, gamagrafia, angiografia y ecocardiografia.
Manejo de anti-coagulantes.
Manejo de antibioticos.
Manejo de tromboliticos.
Manifestaciones clinicas de trombo-flebitis y factores de riesgo.
Complicaciones y manifestaciones clinicas de:
a) Fibrilacién auricular.
b) Endocarditis infecciosa.
Técnicas: indicaciones y contra-indicaciones de veno-diseccidn, puncién subclavia, y puncion
yugular.

2. Pericarditis y Tamponade cardiaco.

a)

b)
c)
d)

Fisiopatogenia.

Etiopatogenia.

Cuadro Clinico, tratamiento y prevencion.

Alteraciones electro-cardiograficas, rayos X, gamagrafia cardiaca y hepética, eco-cardiografia,
tomografia axial computada.

Indicaciones de la pericardiocentesis.

Técnicas de pericardiocentesis.

Pericardiectomia.

3. Cardio-miopatias.

Concepto y clasificacion de las cardio-miopatias.

Aspectos etioldgicos y patogénicos.

Cuadro clinico.

Diagndstico diferencial.

Estudios complementarios: electro-cardiografia, rayos X, gamagrafia cardiaca, eco-cardiografia,
resonancia magnética, cateterismo cardiaco y biopsias.

Tratamiento médico y sus complicaciones.

Tratamiento quirdrgico.

4. Sincope.
5. Aneurisma y diseccion de la aorta.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusién dirigida y analisis de casos clinicos
problematizados, preguntas intercaladas, analisis documental.

Criterios de evaluacion: Exdmenes: 60 %, participacion 40% (Presentacion de trabajos).
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Perfil profesiografico del maestro: Médico especialista en Urgencias Médico Quirlrgicas o
especialista en Cardiologia.
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URGENCIAS EN PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA |

Horas totales: 15

Horas teoricas: 15

Créditos: 2
Seriacion  con:  Urgencias en
psiquiatria y psicologia Il (3er. Afio)

Objetivo:
Analizar los mecanismos fisiopatologicos y psicopatoldgicos, el diagndstico y los criterios de aplicacion
de los fundamentos de psicoterapia de los principales trastornos mentales.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE CONDUCTA.
1. Depresion.
a) Concepto.
b) Clasificacion.
i. Endogena.
i. Reactiva.
iii. Monopolar.
iv. Bipolar.
a) Factores desencadenantes de cada tipo.
b) Manifestaciones clinicas de cada tipo.
c) Diagnéstico diferencial de cada tipo.
d) Tratamiento de cada tipo.
2. Mania.
a) Concepto.
b) Clasificacion.
c) Caracteristicas de los estados maniacos.
d) Cuadro clinico.
e) Tratamiento.
3. Angustia.
a) Concepto y definicion de angustia.
b) Angustia normal.
c) Angustia patoldgica.
d) Manejo y tratamiento.
4. Neurosis.
a)  Concepto.
b)  Categoria de neurosis.
c)  Relacion entre neurosis y factores sociales, culturales y econémicos.
d)  Teorias sobre la etiologia de los desérdenes neuréticos.
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i. Teorias psico-dinamicas.
ii. Teorias del papel de la familia.
iii. Relacion entre factores constitucionales de base hereditaria.
iv. Papel patogénico de la angustia.
v. Papel de la depresién en la angustia.
vi. Mecanismo de defensa.
e)  Clasificacion.
I. Neurosis de angustia.
ii. Neurosis obsesivo-compulsiva.
ii. Neurosis hipocondriaca.
v. Disociativa.
v. Neurosis histérica de tipo conversiva.
f) Manifestaciones clinicas de cada tipo.
g)  Esquemas de tratamiento psico-farmacoldgico.
h)  Prondstico.

UNIDAD DIDACTICA: ALCOHOLISMO.

1.
2.
3.

Tipos de alcoholismo.
Epidemiologia como problema de salud.
Intoxicacion alcohdlica.

a) Duracion de efectos.

b) Sindrome de abstinencia.
Bebedores sociales y habituales.
Principales patologias derivadas del consumo de alcohol.

a) Delirium Tremens.

b)  Alucinosis alcohdlica.

c) Paranoia Alcohdlica.

d) Sindrome de Korsakoff.

e) Sindrome de Wernicke.
Tratamiento.

a) Terapia individual.

Estrategias de ensefanza-aprendizaje: Discusion dirigida, preguntas intercaladas, analisis
documental y andlisis de casos clinicos problematizados.

Criterios de evaluacion: Examenes: 60 %, participacion 40% (Presentacion de trabajos)
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Pia Weikop, Jan Kehr and Jargen Scheel-Krlger, 2007; Inhibitors on serotonin and dopamine
levels in the rat prefrontal cortex: the role of 5-HT 1A receptors reciprocal effects of combined
administration of serotonin, noradrenaline and dopamine reuptake. J Psychopharmacol 2007;
21; 795-804

Frank Sullivan, Brian Williams and lain Crombie, Steve MacGillivray, Bruce Arroll, Simon
Hatcher, Simon Ogston, 2003; Meta-analysis primary care: systematic review and
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F. Schatzberg, Charles B Nemeroff y Santiago Madero Garcia. Tratado de psicofarmacologia.
Espania: 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 Animo. En, Robert E Hales y Yudofsky. Tratado de Psiquiatria Clinica. 4ta edicion, Espafia,
2004. Editorial Elsevier, p. 439 -542.

7. Feggi Ostrossky. Demencias: concepto, criterios diagndsticos y clasificacion. En. Juan Carlos
Arango Rastrilla, Sara Fernandez Guinea y Alfredo Ardila. Las Demencias, Aspectos clinicos,
neuropsicoldgicos y tratamiento. Espafia: Edit Manual Moderno, 2007, cap 2 p 15-30.
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Perfil profesiografico del maestro: Médico especialista en Urgencias Médico Quirurgicas o
especialista en Psiquiatria.
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URGENCIAS DEL ENFERMO EN ESTADO CRITICO |

Horas totales: 30

Horas tedricas: 30

Créditos: 4
Seriacion con: Urgencias del enfermo
en estado critico Il (3er afio).

Objetivo:

Analizar los mecanismos fisiopatoldgicos, el diagndstico y las opciones terapéuticas de los sindromes y
patologias més frecuentes de los pacientes en terapia intensiva.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: CHOQUE.
1. Clasificacion de Weil (modificada).

a)  Cardiogénico coronario.

b)  Cardiogénico no coronario.
c)  Hipovolémico. exdgeno.

d)  Hipovolémico enddgeno.
e)  Distributivo.

f) Neurogénico.

1. Cuadro clinico.
2. Monitoreo hemodinamico.
3. Indicacion de monitoreo invasivo.
4. Constantes de monitoreo hemodinamico.
5. Repercusion organica del estado de choque.
a) Miocardica.
b) Pulmonar.
c) Cerebral.
d) Renal.
e) Mecanismos de coagulacion.
f)  Metabolismo.
1. Tratamiento.
a) Triage.
b) Soporte ventilatorio.
c) Terapia hidroeléctrica.
d) Aminas vasoactivas.
e) Manejo nutricional basico.

UNIDAD DIDACTICA: DESEQUILIBRIO HIDRO-ELECTROLITICO Y ACIDO-BASE.
1. Fisiologia y metabolismo del agua.
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UNIDAD DIDACTICA: SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA.

1.

2
3.
4

~

10.
1.

Fisiologia y metabolismo de los electrolitos.

Patologias por exceso y déficit de agua y electrolitos.

a) Diabetes insipida.

Hiper-kalemia.

Hiper-natremia.

Hipo-natremia.
) Hipo-calcemia.
) Hiper-calcemia.

D O O T

)
)
) Hipo-kalemia.
)
)

SQ >

Secrecion inadecuada de hormona anti-diurética.

Tratamiento: calidad y cantidad de los liquidos para corregir las alteraciones hidro-electroliticas.

Fisiopatologia del desequilibrio acido-base.
Definicidn y conceptos de acidosis y alcalosis.
Interpretacion gasométrica.

Correccion del sistema acido-base.

Conceptos basicos de la ventilacion.

. Mecanismos de intercambio gaseoso.

Estado asmatico.

Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda.
a) Hipercapnica.

b) Neurogénica.

c) Hipoxémica.

Factores etiologicos del SIRPA.

a) Inhalacién de humo y quemadura de via aérea.

b)  Neumonitis por aspiracion.

c) Traumatismo de térax y torax inestable.
d) Infecciones broncopulmonares.
e) Semi-ahogamiento.
Manifestaciones clinicas del SIRPA.
Patrones gasométricos en el SIRPA.
Conceptos de:

a) Oximetria.

b) Capnografia.

Compliance.

Estatica.

Dinamica.

Modalidades de ventilacion.

) Pruebas de funcion pulmonar.

~— — — ~—

o > 00 o O

Métodos de monitoreo de la funcién ventilatoria.
Criterios para-clinicos de diagnéstico en SIRPA.

Medidas de manejo.

a) Farmacoldgicas.

b) Moduladores de la respuesta inflamatoria.
c) Apoyo ventilatorio.
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UNIDAD DIDACTICA: REANIMACION CARDIO-PULMONAR Y CEREBRAL.

1.
2.
3.

Etiologia y fisiopatologia del paro cardio-respiratorio.
Medida de prevencion del paro cardio-respiratorio.
Tratamiento.

a) Inmediato.

b) De sostén.

c) De las secuelas.

Equipo de resucitacion.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusién dirigida y analisis de casos clinicos
problematizados, preguntas intercaladas, anélisis documental.

Criterios de evaluacion: Exdmenes: 60 %, participacion 40% (Presentacion de trabajos).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

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, Farmacos simpaticomiméticos. En Las
Bases Farmacoldgicas de la Terapéutica 10ma edicion. Mc Graw-Hill Interamericana;2004, pag.
223-249.

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

6. Vickers, M.D., Morgan, M. Spencer, P.S.J. y Read, M.S., 2002; Farmacos utilizados por sus
efectos sobre el tono vascular y la contractilidad cardiaca. En Farmacos en Anestesia y
Cuidados Intensivos 82 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: 111-5 - [1I-16.

Perfil profesiografico del maestro: Médico especialista en Urgencias Médico Quirurgicas o en
Medicina del Enfermo en Estado Critico.
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TOXICOLOGIA Il

Horas totales: 15
Horas tedricas: 15
Créditos: 2

Seriacion con: Toxicologia Il (3°. afio)

Objetivo:
Analizar los diagndsticos y las opciones terapéuticas de las intoxicaciones por drogas de abusoy por
psicofarmacos en pacientes de urgencias.

1.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: INTOXICACIONES ESPECIFICAS.

Drogas de Abuso.

a) Opiaceos.

b) Cocaina.

c) Cannabis.

d) LSD.

e) Anfetaminas.

f)  Extasis.

g) GHB, Extasis liquido.

h) Ketamina.

Intoxicaciones por metales pesados.

a) Plomo.

b) Mercurio.

c) Arsénico.

d) Cadmio.

UNIDAD DIDACTICA: INTOXICACIONES POR PSICO-FARMACOS.

CoNORWND

Aspectos o consideraciones generales.

Rasgos clinicos comunes.

Implicaciones diagndsticas.

Intoxicaciones por farmacos hipnotico-sedantes.
Intoxicacion por antidepresivos.

Intoxicacion por neurolépticos.

Intoxicacion por anti-convulsivantes.
Intoxicacién por litio.

Intoxicacion por inhibidores de la MAO.

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

1.

Intoxicacion por setas.
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2.

Intoxicacion por plantas y hierbas medicinales.

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusién dirigida y analisis de casos clinicos
problematizados, preguntas intercaladas, anélisis documental.

Criterios de evaluacion: Examenes: 60 %, participacion 40% (Presentacion de trabajos).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.
2.

3.

Acute Toxicology in the Very Young Tenenbein M. CPEM - March 2008; 9(1); 2-3

Ramén Bataller, José V. Balaguer Martinez. Toxicologia Clinica. Espafia: Universidad de
Valencia; 2004.

Hanhan UA; The poisoned child in the pediatric intensive care unit. Pediatr Clin North Am; 2008;
jun; 55(3): 669-86.

José Bello Gutiérrez, Adela Lopez deCerain Salsamendi. Espafia: Ediciones Diaz de Santos:
2001

Woolf AD; Update on the clinical management of childhood lead poisoning. Pediatr Clin North
Am, 2007; april; 54(2): 271-94.

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

Perfil profesiografico del maestro: Médico especialista en Urgencias Médico Quirurgicas o en
Toxicologia, 0 en Medicina del Enfermo en Estado Critico.
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URGENCIAS EN PEDIATRIAII

Horas totales: 15

Horas teoricas: 15

Créditos: 2
Seriaciéon con: Urgencias en
Pediatria Il (3°. afio).

Objetivo:

Analizar la historia natural, el proceso de diagndstico, las pruebas de diagnostico y gabinete, el manejo
integral y el prondstico de pacientes pediatricos con urgencias endocrinologicas, alérgicas y
neuroldgicas.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: URGENCIAS ENDOCRINOLOGICAS.
1. Regulacién hormonal y fisiologia de las glandulas suprarrenales en pediatria.
2. Insuficiencia suprarrenal.
a) Alteraciones anatomo-patoldgicas.
b) Fisiopatologia.
Factores etio-patogénicos.
Cuadro clinico.
Diagnéstico diferencial.
Estudios complementarios para integrar diagndstico.
) Medidas generales, manejo integral y tratamiento farmacolégico.
3. Anatomia y fisiologia pancreatica: funcion exocrina y funcién endocrina.
4. Diabetes Mellitus.
a) Fisiopatologia.
b) Criterio diagnostico.
c) Estudios complementarios para establecer el diagnostico y para el control.
d) Tratamiento.
e) Complicaciones: coma no cetdcico, coma hipo-glicémico.
5. Regulacién hormonal y fisiologia de las glandulas enddcrinas en pediatria.

~— — — ~—

« > DO O O

UNIDAD DIDACTICA: URGENCIAS EN ALERGIA E INMUNOLOGIA.

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

2. Mecanismos de dafio inmunoldgico.
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a) Clasificacion de Gell y Coombs.
Fisiopatologia de la hiper-sensibilidad.
a) Hiper-sensibilidad humoral.
b) Hiper-sensibilidad mediada por células.
Definicién, fisiopatogenia, manifestaciones clinicas y tratamiento de.
a) Choque anafilactico.
b) Urticaria aguda.
c) Angioedema.
d) Eritema polimorfo-ampolloso y maculo-papuloso.
i. Sindrome de Lyell.
ii. Sindrome de Stevens-Johnson

UNIDAD DIDACTICA: URGENCIAS NEUROLOGICAS.

1.

Exploracion y semiologia neuroldgica del:

a) Recién nacido.

b) Lactante.

c) Preescolar.

d) Adolescente.

Alteraciones anatomo-patoldgicas, etiologia, manifestaciones clinicas, estudios
complementarios para integrar el diagndstico y tratamiento de:

a) Crisis convulsivas.

b) Coma.

c) Sincope.

d) Traumatismo craneo-encefalico.
e) Hemorragia intra-craneana.

f)  Paralisis del séptimo par (facial).

Estrategias de ensefanza-aprendizaje: Discusion dirigida y andlisis de casos clinicos
problematizados, preguntas intercaladas, analisis documental.

Criterios de evaluacion: Exdmenes: 60 %, participacion 40% (presentacion y trabajos).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1.

2.

3.

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

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

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.

Ferdman RM. 2007; Urticaria and Angioedema. CPEM. Jun, 2007, 8(2); 72-80

Weldon D. 2006. Differential diagnosis of angioedema. Immunol Allergy Clin North Am. Nov 1,
2006, 26(4): 603-13

36


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]

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 profesiografico del maestro: Médico especialista en Pediatria, en Terapia Pediatrica o en
Urgencias Médico Quirurgicas.
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INFORMATICA Y LECTURA CRITICA DE ARTICULOS MEDICOS

Horas totales: 30

Horas tedricas: 30

Créditos: 4
Seriacion con: Redaccion del
escrito médico (3er. afio).

Objetivo:

Analizar la bibliografia sobre prueba diagndstica, curso clinico y prondstico de las distintas patolégicas
que afectan el sistema nacional de salud, aplicando los paquetes estadisticos electrénicos para el
andlisis de datos.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: INFORMATICA MEDICA.

1. Nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion en la medicina del paciente
en estado critico.

2. Expediente clinico; exdmenes médicos; programas de vigilancia, supervision y control de pacientes;
informacidn de examenes de laboratorio y gabinete; disefio y registro de presupuestos de la UTI.

3. Navegacion en Internet médico, bibliotecas digitales.

4. Procesadores de texto, bases de datos, presentaciones con diapositivas.

5. Paquetes estadisticos: Epi-info, SPSS, STATA.

6. Correo electrénico y comunicaciones cientificas.

7. Recursos multimedia y programas de simulacion clinica en docencia.

UNIDAD DIDACTICA: LOS PROPOSITOS DE LA INVESTIGACION CLINICA.
1. Tipos de investigacion en biomedicina: Clinica, Basica y Epidemiolégica.
Investigacién Clinica y Epidemiologia Clinica.
Sesgo en investigacion clinica. Concepto y consecuencias.
Los propésitos de la Investigacion Clinica:
a) Estudio de personas sanas.
b) Estudio de personas enfermas.
Curso clinico y prondstico.
Evaluacion terapéutica.
Etiologia y causalidad.
Evaluacion economica.

N

N o

UNIDAD DIDACTICA: EVALUACION DE UNA PRUEBA DIAGNOSTICA.
1. Concepto de prueba diagndstica.

2. Concepto de estandar de oro.

3. Disefio para evaluacion de una prueba diagndéstica.
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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.

Disefios para delinear el curso clinico y pronostico: 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.

N WD~

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Discusion dirigida, analisis documental, lectura critica,
presentacion de los estudiantes.

Criterios de Evaluacion: Examenes 50%, ensayos criticos (prueba diagndstica, curso clinico y
pronostico) 50%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Herrero RG. Informatica Médica y Computacion en medicina 2006. Disponible en
www.cii.org.ar/informaticamed_dr_herrero.pdf

2. Boulos MN, Maramba |, 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-Lépez M. Bibliotecas digitales.2001. Disponible en :
www.ciberhabitat.gob.mx/universidad/bibliotecas/

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

5. Calva-Mercado J, Ponce de Ledn-Rosales S, Vargas-Vorackova F. Como leer revistas médicas |I.
Porqué leerlas y como empezar a leerlas en forma critica. Rev Inv Clin 1988; 40:73-83.

6. Calva-Mercado J, Ponce de Ledn-Rosales S, Vargas-Vorackova F. Como leer revistas médicas IIl.
Porqué leerlas y como empezar a leerlas en forma critica. Rev Inv Clin 1988; 40:85-90.

7. Fletcher R H, Fletcher S W, Wagner E H. Epidemiologia Clinica. Aspectos fundamentales. 22 ed.
Barcelona: Williams & Wilkins, 1998.

8. Huley S By Cumming SD. Disefio de la investigacion clinica. 12 ed. Barcelona: Doyma, 1993.

9. Ardila E. Sanchez R, Echeverri J. Estrategias de investigacion en medicina clinica. Colombia:
Manual Moderno, 2001

Perfil profesiografico del maestro: Médico especialista Investigador Clinico. Maestro en Investigacion
Clinica.
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BIOETICA

Horas totales: 15
Horas tedricas: 15
Créditos: 2
Seriacion con: Redaccion
del escrito médico (3°. afio)

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

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: BIOETICA.

Concepto de bioética.

Responsabilidad profesional.

Eutanasia.

Aspectos bioéticos en VIH-SIDA.

Investigacion y bioética:

a) Bioética en la investigacion médica.

b) Deontologia de la investigacion médica.

c) Declaracion de Helsinki.

d) Normas éticas para la investigacion con sujetos humanos.
Legislacion y Reglamentacion en México. Ley General de Salud.
Consentimiento informado.

Derechos del médico y del paciente.

CONAMED y sus funciones.

RN

©oe~N

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Analisis documental, discusién dirigida y analisis de casos

problematizados.
Criterios de evaluacion: Exdmenes 60 %, participacion 40% (presentacion de trabajos).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Beatriz Pineda Elia. Metodologia de la investigacion, manual para el desarrollo de personal
salud. 22 ed. Honduras: OPS; 199%4.

2. Santiago Delpin E A. Trasplante, humanismo, ética y sociedad. México: Manual Moderno, 2001.

3. Pérez Tamayo R. Etica médica laica. México: Fondo de Cultura Econémica; 2002.

de
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Perfil profesiografico del maestro: Médico especialista en Urgencias Médico Quirlrgicas. Profesor
investigador con formacion en Bioética.
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INTRODUCCION A LA DIDACTICA

Horas totales: 15
Horas teodricas: 15
Créditos: 2

Objetivo:

Analizar las técnicas pedagdgicas e instrumentales para propiciar el aprendizaje participativo en el area
de la salud y los elementos necesarios para mejorar la comunicacion inter-personal y desarrollar
programas de educacion y promocion de la salud en el area de su especialidad.

CONTENIDO

UNIDAD DIDACTICA: BASES PARA EL AUTO-APRENDIZAJE PARTICIPATIVO.

Teorias o paradigmas del aprendizaje.

La concepcion constructivista del aprendizaje.

Constructivismo y aprendizaje significativo.

Aprendizaje participativo.

Condiciones y estrategias que permiten el aprendizaje significativo y la construccion del
conocimiento.

6. La evaluacion constructivista.

RN

UNIDAD DIDACTICA: TECNICAS INSTRUMENTALES PARA LA EDUCACION EN SALUD.
1. Bases conceptuales de la educacion para la salud.

Modelos de educacion para la salud.

Estrategias educativas y objetivos.

Datos para el diagnéstico e implementacion de un programa educativo.

Actividades de educacion para la salud en la comunidad.

La metodologia activo-participativa de la Investigacion-Accion.

ook wh

Estrategias de ensefianza-aprendizaje: Exposicion con discusion dirigida, practicas para desarrollar
habilidades.

Criterios de evaluacion: Examenes: 60 %, portafolio de tareas 40%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Viniegra L. La critica: aptitud olvidada por la educacion. 22 ed. México: IMSS; 2003.

2. Sackett D. Medicina basada en evidencias. 22 ed. Madrid: Harcourt; 2001.

3. Lopez F. Manual de medicina basada en evidencias. 12 ed. México: Manual Moderno; 2001.
6. Gutiérrez SR. Introduccion a la didactica. Editorial Esfinge, México, 1976.
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7. Heredia AB. La preparacion del material didactico. Una aproximacion metodoldgica al tema. Perfiles

educativos. CISE. UNAM, México, 1981. No. 13.

8. Moran OP. La evaluacion 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 educacion médica. Rev. Investigacién Clinica 39:281-

90, 1987.
10. Viniegra L. Una nueva estrategia para la educacion médica de postgrado. Rev Inv Clin, 1990;

42:150-6.

Perfil profesiografico del maestro: Médico especialista en Urgencias Médico Quirurgicas u otro
especialista con formacion a nivel de Diplomado o Maestria en Educacion o Docencia.
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DESEMPENO CLINICO PRACTICO I

Horas totales: 2440

Horas practicas: 2440

Créditos: 61
Seriacion con: Desempefio
clinico préactico Il (3er. afio).

Objetivo:

Desarrollar los procedimientos médicos comunes a la especialidad en escenarios reales; de acuerdo a
la pertinencia, evidencia cientifica actual, disponibilidad y accesibilidad, realizandolos de conformidad
con los estandares establecidos y las categorias de Hiss y Vanselow, organizando las estrategias de
atencion médica que permitan abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los problemas médicos
especificos 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

CRICOTIROIDOTOMIA Il

CATETERISMO DE ARTERIA UMBILICAL Il

COLOCACION DE SONDA DE SENGSTAKEN- BLACKMORE Il

LINEA PARA MONITOREO ARTERIAL I

INTUBACION TRAQUEAL Il

TECNICA DE LAVADO PERITONEAL I

TENORRAFIA Il

TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR Y POSTERIOR Il

ELABORACION DE CERTIFICADO DE SALUD I

ELABORACION DE CERTIFICADO DE ALTA VOLUNTARIA I

ELABORACION DE CERTIFICADO DE DEFUNCION I

COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL Il

PUNCION PLEURAL Il

COLOCACION DE SELLO DE AGUA Il

INTERPRETACION DE ELECTROCARDIOGRAMA Il

DIALISIS PERITONEAL Il

INTERPRETACION DE ELECTROENCEFALOGRAMA I

MANIOBRAS DE REANIMACION CARDICEREBROPULMONAR AVANZADA I

TRANSFUSION DE SANGRE TOTAL O SUS FRACCIONES I
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Categorias de Hiss y Vanselow:

—

CATEGORIA |

DY

Actividades de acuerdo las
categorias de Hiss-Vanselow

Competencias

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, el 90% de los
casos

CATEGOR

All

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 consulta para ejecutarlo y/o
interpretarlo.

CATEGORI

Alll

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 consulta
para determinar la necesidad del
mismo y refiere al paciente para su

ejecucion o interpretacion.

ACTITUDES A EVALUAR:

¢ Interrelacidn que guarda con los médicos en turno, enfermeras, comparieros residentes y en general
con todo el personal que labora en la institucidn.

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

¢ Responsabilidad ante las decisiones y acciones que deban tomarse de acuerdo con la situacion

particular de cada paciente.

Estrategias de ensefanza-aprendizaje: Practica supervisada por el profesor o un residente de mayor
jerarquia, discusion sobre la toma de decisiones respecto al diagndstico y manejo de cada caso, lectura

dirigida hacia los posibles diagnésticos.

Criterios de Evaluacion. Exdmenes objetivos 100% (listas de cotejo: Adiestramiento Clinico Dirigido y

Practica Clinica Complementaria.

Perfil profesiografico del maestro: Médico especialista en Urgencias Médico Quirurgicas.
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REGIMEN ACADEMICO ADMINISTRATIVO

La aceptacion de candidatos esta 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. Titulo de Médico Cirujano, valido para el ejercicio en la Republica Mexicana. (Copia fotostatica
anverso y reverso tamafio carta).!

3. Acta de nacimiento o de naturalizacién. (Copia fotostatica tamafio carta)

4. Copia fotostatica de la constancia de seleccionado en el Examen Nacional de Aspirantes a
Residencias Médicas (ENARM) en las Instituciones del Sector Salud, para la promocion del afio
correspondiente

5. Certificado de Estudios Completos de Licenciatura. (Copia fotostatica tamario carta)

6. Carta de la Jefatura de Ensefianza del hospital respectivo, certificando la residencia del alumno.

7. Curriculum Vitae.

8. Pagar la cuota de inscripcion.

9. Llenar la hoja estadistica 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 calificacion
minima de 80 puntos.

2. Haber cumplido con un minimo de 90% de asistencia.

3. De acuerdo con el Reglamento de Posgrado e Investigacion de la UADY en el posgrado no se
conceden examenes extraordinarios, por lo que el alumno que no apruebe una asignatura sera
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 Secretaria Administrativa para la inscripcion al siguiente afio.

EGRESO:

' En el caso de inscripcion al primer afio de especializacién, si el titulo profesional esta en tramite, se podra
presentar la copia fotostatica del acta de examen profesional, en la inteligencia de que en el transcurso del afio se
entregara la copia fotostatica del titulo profesional. NO SE ACEPTARA LA INSCRIPCION AL SEGUNDO ANO, NI
SE EXPEDIRAN CERTIFICADOS DE ESTUDIOS PARCIALES S| 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 titulacion (presentar y defender una tesis de
investigacion).

Los aspectos administrativos para obtener el diploma son:

1.

3.

Certificado de Estudios Completos de Posgrado.

2. Aprobar el examen para obtencion del diploma.

Cumplir con las disposiciones correspondientes establecidas por el Reglamento de Posgrado e
Investigacion de la UADY.

Cumplir con los siguientes requisitos académico-administrativos establecidos por la Oficina de
Control Escolar de la Secretaria Administrativa.

Copia de la Constancia de haber concluido la especializacion, expedida por la institucion de
salud respectiva.

Once ejemplares de la tesis de especializacion, que seran distribuidos de la siguiente
manera: 5 para sinodales, 1 para el Hospital O’Horan-SSY, 1 para el HGR No. 12 “Lic.
Benito Juarez Garcia” — IMSS, 2 para la biblioteca de Ciencias de la Salud y 1 para la UPI.
Original y dos copias fotostaticas tamario carta del Certificado de Estudios Completos de la
Especializacion (*) 'Y oficio de Revalidacién en caso necesario.

Dos copias fotostaticas de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), ampliada al
160%.

Carta de No adeudar libros y revistas a la Biblioteca de Ciencias de la Salud (este
documento tendra una vigencia de 10 dias habiles).

Oficio de Asignacion de Sinodales, expedido por la UPI.

Dos copias fotostaticas tamafio carta del Titulo Profesional (anverso y reverso).

Dos copias fotostaticas de la Cédula Profesional.

Original y dos copias fotostaticas tamafio carta del Acta de Nacimiento (expedida en el afio
€en Ccurso).

Cuatro fotografias tamafio mignon. (**)

Siete fotografias tamafio infantil. (**

Dos fotografias tamafio credencial. (**)

Derecho para examen profesional (se compra en la Caja de la Facultad).

Derecho para examen profesional (se compra en la Oficina de Patentes y Derechos del
Edificio Central de la UADY).

Original y dos copias de la Carta de Aprobacion del Examen de la Especialidad.
(Constancia que se entrega después de presentar el Examen).

Llenar la solicitud de Registro de Diploma de Especialidad y Autorizacién para ejercerla,
que se le proporcionara 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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acompafado de dos fotografias tamafio credencial (**) . El certificado se entregaré a los 20 dias habiles
siguientes.

(**) Las fotografias en blanco y negro, con fondo blanco y ropa clara, sin lentes, no instantaneas, de
frente, recientes e iguales, no usadas ni selladas.

El resultado aprobatorio del examen de especializacion otorga al sustentante el derecho a tramitar el
Diploma correspondiente.

El plazo maximo para presentar el examen de especializacion sera de dos afios académicos, después
de haber finalizado los estudios correspondientes.
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RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS

PERSONAL ACADEMICO:

El personal académico necesario para el desarrollo de esta especializacion sera:

= Un Coordinador especialista en Urgencias Médico Quirirgicas, por cada sede institucional, que sera
el Profesor Titular.

= Un Auxiliar del coordinador en cada sede o subsede hospitalaria, que sera(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 formacion y asistencia.

El(los) profesor(es) adjunto(s) sera(n) propuesto(s) por el Profesor Titular y debera(n) tener la
especializacion en Urgencias Médico Quirurgicas, experiencia en el area clinica y trabajar en el hospital
en que se lleve a cabo la especializacion y cumplir con los lineamientos para ser seleccionados como
profesores de las especialidades.

Las catedras de los cursos tedricos y practicos sefialados 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 propia UADY, de acuerdo con
sus normas y reglamentos.

Anualmente la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Yucatan otorgara reconocimiento
universitario por horas dedicadas a la ensefianza 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 Investigacion del profesor titular. Acorde con la propuesta hecha al inicio del ciclo
escolar correspondiente.

RECURSOS FiSICOS Y CARACTERISTICAS 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 Divisién, Subdireccién o estructura analoga, encargada de la Ensefianza y la
Investigacion, en relacion con la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina de la UADY.

= Contar con organigrama con que incluya planeacién, organizacion y evaluacion en el area
médico-administrativa, asignando funciones, obligaciones y perfil de cada uno de los puestos.

= Contar con manual de organizacién: Técnico médico que incluya flujograma de actividades.

= Un minimo de 100 pacientes de primera vez que requieran algun procedimiento de la
especialidad, anualmente, por cada alumno en entrenamiento, ademas de los pacientes de
consultas subsecuentes.

= Tener el personal de enfermeria suficiente para la atencion de sus pacientes tanto en
Urgencias, como en el piso de hospitalizacion.
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= Contar con un archivo clinico adecuadamente organizado, con expedientes por lo menos de los
ultimos cinco afios.

= Contar con manual de procedimientos que contenga por lo menos las 10 patologias mas
frecuentes de cada servicio.

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

= Debera contar con Sala de urgencias médico quirurgicas actualizada con unidad de choque,
consultorios, cubiculos para la atencion de pacientes, cuarto de yeso y observacion.

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

= Servicio de rehabilitacion y para estudios neuropsicologicos.

= Sala de operaciones con equipo de rayos X portatil

= Sala de recuperacion post-quirurgica y anestésica.

= Laboratorio de analisis clinicos.

= Banco de sangre.

» Una biblio-hemeroteca dentro del servicio o acceso libremente a la biblioteca general del
hospital donde se cuente con los titulos bibliogréficos, nacionales y extranjeros, de medicina y
cirugia plastica requeridos por el curso. Es deseable que los alumnos dispongan de conexion a
Internet para la consulta de base de datos y documentos electronicos.

= El hospital debera contar con un servicio de Radiodiagndstico actualizado con los sistemas
modernos.

» El hospital debera contar con servicio de anatomia patoldgica.

= El servicio debera tener un programa donde el residente no solo participe como ayudante sino
trabaje activamente, guiado por los médicos especialistas en Urgencias Médico Quirlrgicas del
servicio que funjan como instructores, dentro de un método progresivo de aprendizaje de
acuerdo con su habilidad.

= El servicio mantendra un orden estricto en cuanto al expediente clinico se refiere.

= El servicio necesitara contar con un cuerpo de consultores en las ramas generales y
especialistas de la medicina, como son Cirujanos Generales, Otorrinolaring6logos,
Oftalmélogos, Cardidlogos, Pediatras, Neumélogos, Urdlogos, Neurélogos y Neurocirujanos,
Endocrindlogos 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 bibliograficas adecuadas.

= El servicio debera tener una organizacion de sesiones periodicas, que cumplan con cinco horas
minimo por semana, en donde se proporcione la actividad académica complementaria de
ensefianza activa a través de seminarios, sesiones bibliograficas, sesiones anatomo-clinicas,
revision de protocolos de investigacion, etc. Con esto se estimulara el interés de los alumnos y
permitira al profesor, juzgar el tiempo que aquellos le dedican al estudio y los progresos que
hacen en sus conocimientos, habilidades y actitudes. Este programa debera plasmarse en un
documento con la debida anticipacion al inicio del afio lectivo y debera darse a conocer a todos
los alumnos y profesores involucrados en la ensefianza. Este sistema deberd producir en el
alumno, disciplina en el trabajo, apego al estudio cuidadoso de cada paciente, interés en la
busqueda de las fuentes bibliograficas, respeto en la discusion con sus colegas y una
evaluacién honesta de su autocritica.
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= Comités de control de la préactica profesional: ética, auditoria médica y expediente clinico,
morbi-mortalidad, investigacion y ensefianza, infecciones, y de biblioteca.

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

» Debe de proporcionar areas de descanso en condiciones higiénicas adecuadas y con las
comodidades minimas, 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 contaran con una beca que es aportada por la Institucion de
salud, donde realizan su formacion. La Facultad de Medicina cubrird honorarios (12 horas/mes/afio para

el Profesor titular, y 6 horas/mes/afio para los Profesores adjuntos), habra un profesor titular por cada
institucién y un profesor adjunto por cada sede hospitalaria.
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MECANISMOS DE EVALUACION CURRICULAR PERMANENTE Y ACTUALIZACION
DEL PLAN DE ESTUDIO

La Facultad de Medicina, a través del Comité de Especialidades Médicas, tendra a su cargo la
evaluacion de los profesores, estudiantes y programas docentes. Este Comité tendra como funciones la
revision y aprobacion en su caso, de los proyectos de investigacion de los alumnos y la evaluacion 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.

EVALUACION DE LOS PROFESORES:

La evaluacién de los profesores se hara mediante cuestionarios que se aplicaran a los educandos al
finalizar las unidades y las rotaciones por los servicios, para conocer su opinién en cuanto al
desempefio de los docentes.

Los aspectos que se evaluaran con los cuestionarios seran: el logro de objetivos, el dominio de los
contenidos, las técnicas didacticas utilizadas, el manejo de recursos didacticos, la actitud frente al
grupo, la colaboracion en los trabajos y el ambiente social.

Al hacer el procesamiento de los datos y analizar la informacién, cada uno de los docentes conocera a
través del Coordinador de la Especialidad, la opinién de los educandos y, de acuerdo con ella, podra
corregir defectos o reforzar aciertos en sus actividades docentes.

El resultado de esta evaluacion sélo sera del conocimiento del Comité de Especialidades Médicas y de
la persona evaluada.

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA ACADEMICO:

Se realizara a través de la revision permanente semestral o anual por el comité de Especialidades
Médicas, a través de cuestionarios aplicados a los alumnos. Posteriormente se informara a la sede con
fines de retroalimentacion. 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.

CUPO: EI numero de residentes dependera de la demanda y del nimero de plazas-beca que exista en
cada institucion de salud.
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