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1.- DATOS GENERALES DEL CURSO

Curso de Especializacion en Cirugia General

Duracion: 4 afios

Reconocimiento Académico: Facultad de Medicina U.N.A.M.

Sede: Hospital General “Dr. Rubén Leiero”

Domicilio Sede: Plan de San Luis y Salvador Diaz Mirén Colonia Santo Tomas, Delegacion Miguel Hidalgo,
Cédigo Postal: 01340

Telefonos.:55-53-41-49-94, 55-53-41-45-20, 55-53-41-17-17

Director del Hospital Sede: Dra. Maria de Jesus Herver Cabrera

Jefe de Ensefanza e Investigacion: Dr. Felipe de Jesus Martinez Martinez

1.1.- PERSONAL DOCENTE

Profesor Titular:

| Dr. Francisco Javier Carballo Cruz

| Hospital General Balbuena

| Cirugia General

Profesores Adjuntos:

Dr. Francisco Javier Juarez Delgado

Hospital General Ticoman

Cirugia General

Dr. Alberto Espinosa Mendoza

Hospital General La Villa

Dr. Lering Gonzalez de los Santos

Hospital General Dr. Enrigue Cabrera

Cirugia General

Dr. Gabriel Alberto Mejia Consuelos

Hospital General Balbuena

Dr. Isaias Valderrama Bastida

Hospital General La Villa

Cirugia General

Jefe de Ensenanza

Jefe de Cirugia General

Profesores Asociados:

Dr. José Trejo Suarez

Hospital General Xoco

Cirugia General

Dr. Rubén Gutiérrez Alvarado

Hospital General Xoco

Cirugia General

Dra. Guadalupe Iris Esperén Lorenzana

Hospital General Xoco

Cirugia General

Dr. Francisco Varelas Rojano

Hospital Juarez de México

Cirugia General

Dr. JesUs Arturo Alcocer Vazquez

Hospital General La Villa

Cirugia General

Dr. Francisco Javier Retana Marquez

Hospital General La Villa

Cirugia General

Dra. Marzia Bezzerri Colonna

Hospital General La Villa

Patologia

Dr. Jesus F. Escobedo Anzurez

Hospital General Dr. Rubén Lefiero

Cirugia General

Dr. Alfredo Barrera Zavala

Hospital General Dr. Rubén Lefiero

Cirugia General

Dr. Felipe Martinez Martinez

Hospital General Dr. Rubén Lefero

Cirugia General

Dra. Carolina Salinas Oviedo

Hospital General Dr. Rubén Lefiero

Cirugia General

Dr. Manuel Jiménez Arenas

Hospital General Dr. Rubén Lefiero

Cirugia General

Dra. Maria Judith Chaires Cisneros

Hospital General Dr. Rubén Lefero

Cirugia General

Dr. Armando Rosales Ayala

Hospital General Dr. Rubén Lefero

Cirugia General

Dr. Israel Gonzalez Barcenas

Hospital General Dr. Rubén Lefero

Cirugia General

Dra. Marlenee Dolores Caviglia Cerén

Hospital General Balbuena

Cirugia General

Dra. Mariade laPaz Romero Hernandez

Hospital General Balbuena

Cirugia General

Dra. Erika Pineda Aragon

Hospital General Dr. Enrigue Cabrera

Cirugia General

Dr. Javier Horacio Figueroa Becerra

Hospital General Iztapalapa

Cirugia General

Dr. Rafael Rivera Garcia

Hospital General Ticoman

Cirugia General

Dra. Elsa Uribe Flores

Hospital General Ticoman

Cirugia General

Dra. Verénica Sosapavon Pérez

Hospital Pediatrico Peralvillo

Cirugia General

Dr. José Manuel Rogue Pineda

Hospital General Milpa Alta

Cirugia General

Dr. Adrian Martinez Herrera

Hospital General Especialidades
Belisario Dominguez

Cirugia General
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2.- JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

Siendo la Secretaria de Salud una Institucién formadora de Profesionistas Calificados, decide implementar
el Curso de Posgrado en Cirugia General; basado en el Programa Unico de Especializaciones Medicas
(PUEM) de la Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma de México (UNAM); el propésito de este
es atraer a los mejores candidatos a la especialidad y formarlos en los mas altos estandares de la cirugia
a través de un proceso de entrenamiento riguroso e intensivo por un periodo de cuatro afios, mediante la
experiencia clinica, practica quirargica, reuniones formales e informales y talleres para que lleguen a ser
especialistas clinicos sobresalientes y profesionales modelos en valores y condiciones humanas que
caractericen a los egresados de esta especializacion médica de Secretaria de Salud de la Ciudad de
México. La Secretaria de Salud de la Ciudad de México cuenta con Hospitales Generales, los cuales cubren
las necesidades y los requisitos sefialados por la Universidad en su Divisiébn de Posgrado y La Norma
Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacion en Salud. Para la organizacién y funcionamiento de
residencias médicas, asi como el reglamento interno de la Unidad Sede.

3.- OBJETIVOS ACADEMICOS

La Secretaria de Salud de la Ciudad de México tiene el interés y capacidad de proveer todas las
herramientas para que sus residentes alcancen el maximo desarrollo y sean lideres en sus &reas
respectivas. Para realizar esta mision, El Curso de Posgrado en Cirugia General ha realizado un programa
en una Unidad sede y unidades de rotacion que permita al alumno ir progresivamente adquiriendo las
capacidades, conocimientos, destrezas, habilidades y competencias, basados en el estudio de pacientes,
problemas clinicos, estudio personal y experiencia en conjunto con sus docentes, tutores, que permite el
desarrollo de una relacién de confianza mutua y respeto.

Asi mismo formar recursos humanos de alto nivel que generen conocimientos que contribuyan al bienestar
de la sociedad a través de la formacién profesional sélida y amplia en la especialidad de Cirugia General,
con una alta capacidad en el ejercicio profesional comprometidos socialmente con la atencién clinica y la
soluciéon de problemas prioritarios relacionados con las patologias quirdrgicas; capaces de trabajar en
equipos interdisciplinarios y en redes académicas en salud en los ambitos nacional e internacional, a través
de un ejercicio profesional con un sentido ético, reflexivo y humanista y resolutivo.

Duracién del Curso y Estudios Previos de Posgrado:

La duracion del curso de Cirugia General es de cuatro afios y no se requiere acreditar estudios previos de otra
especialidad médica.
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4.- CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES MEDICAS SEDE Y SUBSEDE:

El Hospital Sede de la Especialidad, debe contar con Asistenciamédica, Docencia, Educacion médica continuay la
posibilidad de llevar a cabo Investigacion, tener en su estructura Organizativa un Departamento o Servicio de Cirugia
General; ser un Hospital General o de Especialidades, con los Servicios Médico quirdrgicos Fundamentales para
cumplir con los propésitos de Ensefianza y los Objetivos Educativos del Programa Académico; en caso contrario,
debe tener establecidos convenios Interinstitucionales formales para recibir apoyo de otras sedes.

Tener suficiente personal médico docente que cubra las demandas educativas del programa, asi como las
necesidades logisticas enlos cuatro afios de su duracion.

Establecer las estancias (rotaciones) de los alumnos por los siguientes servicios:

Ginecologia y | Cirugia Cirugia Urgencias Cirugia Cirugia Plastica
Obstetricia Cardiotorécica laparoscépica Oncoldgica Reconstructiva
Cirugia Coloproctologia | Cuidados Urologia Traumatologia | Neurocirugia
Pediétrica Intensivos

Ofrecer facilidades alos alumnos para obtener un entrenamiento en cirugia experimental y participar en las reuniones
0 congresos nacionales e internacionales de la especialidad y, a su vez, para que se inscriban al Curso de soporte
vital avanzado en trauma (ATLS).

4.1- RECURSOS DOCENTES

Disponer de aulas, Bibliohemeroteca, medios audiovisuales de apoyo a ladocencia y para lareproduccion de material
didactico, asi como bancos automatizados de Informacion, Medline y conexién a Internet.

Contar con equipo y servicios auxiliares de Diagnésticoy Tratamiento requeridos para la especialidad como: Banco

de Sangre, Imagenologia, Laboratorio Clinico, Endoscopia y Departamento de Anatomia Patolégica, que realice
Autopsias.

5.- COMITES DE CONTROL DE LA PRACTICA PROFESIONAL

La sede debe tener formalmente instalados y actuantes los siguientes comités:

Expediente Clinico

Calidad

Infecciones Nosocomiales

Ensefianza e Investigacion

Bioética

Atencién médica en casos de Desastres
Morbilidad y Mortalidad

Insumos

Tejidos
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6.- HOSPITALES DE ROTACION

Institucionales:

S
Hospital General
Dr. Rubén Leiero

HOSPITAL

DIRECTOR

JEFE DE ENSENANZA

RESPONSABLE
DE LA ROTACION

General Dr. Rubén Lefiero

Dra. Maria de JesuUs
Herver Cabrera

Dr. Felipe de Jesus
Martinez Martinez

Dr. Alfredo Barrera
Zavala

General La Villa

Dr. Victor José Cuevas
Osorio

Dr. Alberto Espinosa
Mendoza

Dr. Francisco Javier
Retana Marquez

General Balbuena

Dr. Antonio Albarran
Garcia

Dr. Héctor Sanchez
Aparicio

Dr. Gabriel Alberto Mejia
Consuelos

General Xoco

Dr. Victor Cuacuas Cano

Dra. Guadalupe Flores
Alcantar

Dr. José Trejo Suarez

General Ticoman

Dr. Alfredo Altamirano
Martinez

Dr. Alberto Francisco
Rubio Guerra

Dr. Francisco Javier
Juérez Delgado

General Dr. Enrique Cabrera

Dr. José Narro Robles

Dr. Luis Ernesto
Caballero Torres

Dra. Erika Pineda
Aragon

General Milpa Alta

Dr. Benjamin Ortega
Romero

Dr. Ramén Ortega Rosas

José Manuel Roque
Pineda

General Belisario Dominguez

Dr. Juan Carlos de la
Cerda Angeles

Dra. Lucia Oliveras Ruiz

Dr. Adrian Martinez
Herrera

General Iztapalapa

Dr. Esteban Pedro
Cordero Luna

Dr. Fernando Fernandez
Pérez

Dr. Javier Horacio
Figueroa Becerra

Pediatrico Peralvillo

Dr. Eduardo Correa
Gannam

Dr. Alberto Garcia Zufiiga

Dra. Verénica
Sosapavon Pérez

Extrainstitucionales:

Sosa Duran

JEFE DE RESPONSABLE
lOSIHT DIINS OIS ENSENANZA DE LA ROTACION
Hospital Juarez de Dr. Gustavo Esteban Dra. Ménica A. Curefio Dr. Francisco Javier
México SSA Lugo Zamudio Diaz, Dr. Erik Efrain Vérelas Rojas, Dr.

Armando Ramirez Ramirez

Hospital Regional Dr. Carlos

MacGregor Sanchez Navarro, IMSS

Dr. Arturo Hernandez
Paniagua

Dra. Tzeithel Athenea
Castillo Altamirano

Dr. Carlos Diaz Salazar

7.- PLAN DE ROTACION POR GRADO.

PRIMER ANO
HOSPITALES SERVICIO DURACION
Generales de la Cirugia General 3 Meses/cada semestre
SSCDMX. Urgencias 1 Mes/cada semestre
Terapia Intensiva 1 Mes/cada semestre
Anatomia Patoldgica 1 Mes/cada semestre
SEGUNDO ANO
HOSPITALES SERVICIO DURACION
Generales de la Cirugia General 3 Meses/cada semestre
SSCDMX Gineco-Obstetricia 1 Mes/cada semestre
Endoscopia 1 Mes/cada semestre
JuarezSdSeAMexmo Urologia 1 Mes/cada semestre




8.-

O

o2
%ﬁ% vﬁ GOBIERNO DE LA

o (o] :
o J CIUDAD DE MEXICO Hospital General
> o Dr. Rubén Lefiero
TERCER ANO
HOSPITALES SERVICIO DURACION
Generales de la Cirugia General 3 Meses
SSCDMX
Pediétrico de la Cirugia Pediétrica 2 Meses
SSCDMX
General Balbuena Neurocirugia 1 Mes
Generales SSCDMX Cirugia General 3 Meses
Juérez S.SA. Oncologia 3 Meses
CUARTO ANO
HOSPITAL SERVICIO DURACION
Generales SSCDMX Cirugia General 6 Meses
Belisario Dominguez Proctologia 1 mes
SSCDMX
Regional IMSS Dr. Cirugia laparoscopica
Ca?los Mc Gregor ) i P 2 Meses
General Milpa Alta Servicio Social 3 Meses
SSCDMX
Hospital General Servicio Social 3 Meses
Iztapalapa

PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

=

..._()0

....J}

Identificar y plantar problemas solubles.

Poner atencion a las dificultades que se presentan en alguna situacion y reconocerlas (duda, Perplejidad, contradiccion,
incongruencias conceptuales, confusion).

Analizar la situacion delimitar y esclarecer los términos del problema a la luz de enfoques multidisciplinarios.

Percibir su importancia cientifica y social con el proposito de aclarar su significado en la practica

Encontrar informacion y desarrollar métodos.

Recordar conocimientos -datos, conceptos principios- y métodos ya aprendidos sobre todos aquellos aspectos que tengan
alguna relacién con la cuestién por resolver.

Realizar una blsqueda intencionada de nuevos conocimientos y desarrollar nuevos métodos.

Generar posibles soluciones (hipotesis).

Procesar la informacion y aplicar los conocimientos y los métodos para la solucién del problema.

Esclarecer progresivamente las relaciones medios-fin es mediante el analisis de variedad de combinaciones.
Analizar, organiza y sintetizar la informacién en principios o “guias instructivas” de accion.

Formular y Probar hipdtesis.

Deducir las consecuencia e inferir posibles soluciones.

Evaluar y seleccionar la metodologia acorde con cada solucion.
Establecer criterios que avalan la confirmacion o rechazo de la solucién.
Recolectar datos, organizarlos y verificarlos.

Estimular el descubrimiento independiente y la evaluacion.

Valorar la conveniencia o pertinencia de los métodos seleccionados y de la posible solucion.

Analizar todo el proceso d pensamiento a través de las reglas de inferencias que determinan la pertinenciay
validez de las conclusiones obtenidas (Reglas del razonamiento “si-entonces” o las que garantizan lo logicoy
veraz de un sistemade inducciones o de deducciones).
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9.- SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacién de los médicos residentes sera desarrollada por el personal docente del curso en sus dos aspectos:
formativoy selectivo. La primera se realizara paralelamente alas actividades docentes y serd normada por los criterios
que fije la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Medicina U.N.A.M. a través del consejo
de profesores de la especialidad en las tres &reas siguientes:

Area cognoscitiva. La evaluacion se refiere a la capacidad para recordar, entender, aplicar, analizar, sintetizar y
juzgar conocimientos, en congruencia con los que sefiala el capitulo referente a la metodologia de la organizacion
de los objetivos educacionales del programa.

Area psicomotora. Se refiere a la evaluacion de las destrezas o  habilidades técnicas que debe tener el alumno de
acuerdo con lo anotado en la metodologia de la organizacion de los objetivos.

Area afectiva. La evaluacion se refiere a aquellas caracteristicas que reflejan la respuesta emocional del alumno a
través del interés, actitud, motivacion y ajuste de cada individuo en su interaccion tanto con el programa integral de
ensefianza como con los pacientes, sus familiares y el resto del personal con el que establece contacto durante su
entrenamiento.

La Evaluaciéon del Seminario de Atencion Médicay del Trabajo de Atencidon médica

se realizaracon base en:

Examen mensual de opcién multiple en fechas sefialadas. De los temas vistos en las sesiones de los jueves.
Evaluacion de actividades diarias por profesores adjuntos, asociados y cirujanos de guardia.

Evaluacion de asistencia, puntualidady participacion en las actividades asistencialesy académicas generales
en cada unidad.

Evaluacion mensual de cada &area de rotacion.

Evaluacion final con fines de promocién y egreso.

Entrega de Tesis por Residentes de Cuarto afio.

Examen Departamental debera ser aprobado para promover de afio.

VVVYV VYV

Como se menciond el Seminario de Atencién Médica sera calificado con los examenes mensuales de conocimientos,
evaluacion diaria en el servicio al paso de visita, asi como examen final de promocion.

El Seminario de Trabajo Médico, se calificara con la capacidad de integracion conocimientos, aptitudes y destrezas
en la solucion de problemas médicos y quirargicos. Su desempefio profesional expresado en las habilidades de
comunicacioén con los pacientes, su compromiso institucional y su comportamiento ético y laboral.

La calificacion que se emita en esta materia no sera sujeta a examenes ordinarios o extraordinarios.

La calificacion del Seminario de Investigacion serden base al desempefio del residente en los ejercicios, practicasy
trabajos obligatorios de investigacion clinica, exadmenes parciales sobre el tema, asi como en el gradual desarrollo y
avance de su trabajo de investigacion final.

La Evaluacion del Seminario de Educacion sera en base al desempefio y disposicion del residente en los ejercicios,
practicas de docencia y supervision de destrezas en estudiantes, otros residentes y personal de salud. Al final se
tendra una libreta de calificaciones en donde se dara un porcentaje a cada Calificacion:

Estrategia de Evaluacion Porcentaje
Seminario de Atencién Médica 10%
Examenes Mensuales 10%
Examen final de promocion 20%
Trabajo de Atencion Médica 10%
Apreciaciéon de Profesores 20%
Seminario de Educacion 10%
Seminario de Investigacion

Citas bibliogréaficas, Asistencias a sesiones 20%
Trabajo de investigacion

Total 100%
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El Residente de Tercer Afio debera presentar el Examen de Entrenamiento del Consejo Mexicano de Cirugia General,
asi como el Residente de Cuarto Afio también debera Presentar el Examen del Consejo Mexicano de Cirugia General
y pasarlo para poder obtener su Diploma y Titulo de Especialista, para poder ser tomado en cuenta para ocupar una
Plaza de Adscrito en nuestra Institucion.

Cada Residente debera llevar una libreta en donde anotara todos los procedimientos realizados durante su
preparacion, indicando cual fue su actuacién en los procedimientos quirdrgicos (Ejemplo: Cirujano, ayudante, etc.).

10.- ACTIVIDADES DOCENTES DEL PROFESOR

Participar en la elaboraciéon del programa operativo del curso de especializacién en coordinaciéon con la
jefatura de ensefianza de la unidad sede y Profesores Adjuntos.

Demostrar, supervisary orientar al alumno en la ejecucion de las maniobras, técnicas y procedimientos que
competen a su especialidad médica.

Asesorar a los alumnos en relacién con los métodos y procedimientos para desarrollar habilidades
intelectuales y adquirir y valorar informacion.

Promover la discusién para el andlisis critico de los conocimientos referentes a los problemas de saludy a la
atencion médica que, por su relevancia, significaciéony utilidad, son necesarios para comprender, manejar y
dominar una disciplinamédica especializada.

Estimular la participacién del estudiante en la conduccién de su propio aprendizaje y organizar las condiciones
de ensefianza que favorezcan la realizacion adecuada de las tareas educativas.

Valorar permanentemente el desemperio profesional y avance académico del alumno para establecer el grado
en que se han alcanzado los logros educativos postulados como deseables.

Proporcionar realimentacion al alumno sobre los resultados de su evaluacién, que informe acerca de las
metas educativas alcanzadas e identifique los contenidos de aprendizaje que deben ser adquiridos.

11.- ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE DEL ALUMNO

Participar activamente, bajo asesoriay con responsabilidad creciente en la prestacion de servicios de
atencion médica en el campo especifico de su especialidad.

Analizar criticamente con sus colegas y profesores, en el momento mismo de la prestacion de la atenciény
en las sesiones médicas propias de los servicios, los problemas de salud que se atienden.

Colaborar en la integracion de expedientes médicos con énfasis en los datos propios de la especialidad
estudia, planteando con precisiény claridad la informacién mas relevante para la comprension cabal del
caso individual o de grupo que se atiende.

Realizar busquedas y analisis bibliohemerograficos de la informacion pertinente a los problemas de
conocimiento que le plantea su quehacer médico cotidiano.

Participar activamente en la presentacién y discusién de la informacion atinente a los problemas de
atencion, investigaciény educacion médicas.
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12.- PROGRAMA DE ESTUDIOS

Se realiza integramente en cada Hospital de rotacion, bajo la responsabilidad de los profesores adjuntos y asociados
del cursoy de los médicos residentes de terceroy cuarto grado. Las guardias serealizan en el Hospital sede y subsedes
con Guardias A, By C. Los Médicos Residentes de Servicio Social las realizan en el Hospital de rotacién. Se designhan
fechas y grados de residente que impartira la clase para cumplir con el SEMINARIO DE ATENCION MEDICA |, 11, 1l 'y
IV, asi mismo el SEMINARIO DE TRABAJO DE ATENCION MEDICA 111,111y IV se valorara en el paso de visitay su
actuacion durante la guardia en donde deberé aplicar, los conocimientos adquiridos.

12.1- SEMINARIO DE ATENCION MEDICA

Orientacion del programa

Las actividades académicas del alumno se centran en el estudio e indagacioén individual y en la discusién analitica,
en grupo de pares, para ampliar y profundizar en el conocimiento (el saber) de la especialidad que estudia, a través
de la reflexién a posteriori acerca de problemas de conocimiento que se presentan cotidianamente al médico residente
en el desempefio de su practica profesional.

Logros educativos.

El alumno debera demostrar su competencia para:

> Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento intelectual —clinico, paraclinico, biomédico, psicoldgico,
socio médico, humanista— apropiado a las circunstancias individuales del paciente bajo atencion médicay las
condiciones de grupo gue afronta en su practica profesional.

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

» Analizar los criterios bioéticos que norman la prestacion de servicios de salud y los dilemas a los que se
enfrenta el especialistaen su desempefio profesional.

12.2- Calendario de sesiones académicas y fechas de examen

Las sesiones se realizan en el Hospital General Dr. Rubén Lefiero los jueves de 07:00 a 10:00 horas, exponen los
médicos residentes del Hospital responsable, asesorados por los Profesores del Curso e Invitados. Cada 15 dias
alternandose se dara clase de Patologiay Metodologia de la Investigacion.

2021
Fecha Tema Responsable
febrero 25 Inauguracion del Curso. Dr. Francisco Javier
Presentacion de Profesores Carballo Cruz

marzo 4 | Respuesta Metabdlicay Sistémica al Trauma
Medio Interno y Equilibrio &cido base.

marzo 11 | Patologia Clinica Hospital General
Entrega de Citas Bibliograficas La Villa
Fisiopatologia del Estado de Choque Dr. Francisco Retana

marzo 18 B S ;
Metodologia de la Investigaciéon Marquez

Clasificacion y Tratamiento del Estado de
Choque, Patologia Clinica, Examen Mensual

9
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e Ui Responsable
abril 1 SEMANA SANTA
abril 8 AIteraciones delaCoagulaciéon y Terapia
Transfusional
Falla Organica Multiple ;
abril 15 | Patologia Clinica I|D_| roéﬂﬁér?fgsﬁg
Entrega C_|t,as Blbllqg_rafquas - Dr. Alfredo Barrera
Cicatrizacion y clasificacion de las heridas Zavala
abril 22 | Metodologia de la Investigacién
Examen Mensual
abril 29 Nutricién en e[ Paciente Quirargico
Patologia Clinica, Examen mensual
mayo 6 Manejo de sondas, catéteres y Drenajes
Metodologia de la Investigacién
Incisiones Quirurgicas. (Cuello, Térax, Abdomen, Hospital General
mayo 13 Extremidades)_ Balbuena .
Patologia Clinica Dr. Gabriel Alberto Mejia
Entrega de citas bibliograficas Consuelos
Abordajes laparoscépicos en General (Cuello,
mayo 20 | Térax, Abdomen)
Metodologia de la Investigaciéon
Infecciones en Cirugia (herida quirargica,
mayo 27 Patologia Clinica, E?<an(1en Mer?sual 9
_— Sepsis de Origen Abdominal y Abdomen
Junio3 Catastrofico, Metodologia de la Investigacion
Anestesia en Cirugia, Patologia Clinica Hospital G |
junio 10 | Entregade Citas Bibliogréaficas OSp'; enera
junio 17 Fistulas Complejas Abd_omipales Dr. José T?Z?o Suarez
Metodologia de la Investigacién '
L Manejo de Abdomen Abierto
Junio 24 Patologia Clinica, Examen Mensual
lio 1 Auxiliares de Diagnéstico en Patologia Esoféagica,
J Patologia Clinica
Trastornos Motores de Eséfago
julio8 Metodologia de la Investigacién
Entrega citas bibliografica Hospital General
ulio 15 Diverticulos del Eséfago Ticoman
! Patologia Clinica Dr. Francisco Javier
julio 22 Tumores benignos de Es_éfago Juéarez Delgado
Metodologia de la Investigacién
Cancer de Eséfago
julio29 | Patologia Clinica
Examen Mensual
agosto 5 Hemotdrax Tra_lu matico
Patologia Clinica
Térax Inestable (Dr. Espinosa)
agosto 12 | Metodologia de la Investigacién Hospital General
Entregade F:itas Bibliogréficas Enrigue Cabrera
agosto 19 ‘Il')rau ma'Esofa-go-Torauco Dra. Erika Pineda Arago6n
atologia Clinica
Lesiones de Conducto Toracico
agosto 26 | Metodologia de la Investigacion
Examen Mensual

10
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fecha

Tema

Responsable

septiembre 2

Diafragma Flacido. Diagndstico y Tratamiento
Patologia Clinica

septiembre 9

Neumotérax espontaneo no Traumatico
Patologia Clinica
Entrega de Citas Bibliogréaficas

septiembre | pesTIVO
. Hernias Diafragmaticas. Diagndstico y tratamiento
septiembre P T
Metodologia de la Investigacion
23
Examen Mensual
. Abordajes Anteriores a nivel
septiembre p .
30 Torax por lesiones de columna

Examen Mensual

Hospital General
Villa
Dr. Isaias Valderrama
Bastida

octubre 7 | Anatomia Quirtrgica de Cuello Patologia Clinica
Lesiones congénitas del cuello (Quiste braquial,
octubre14 tirogloso, tiroides Iingual)_ -
Metodologia de la Investigacion
Entrega de citas bibliograficas Hospital General
Enfermedades benignas del tiroides (Bocio. Dr. Rubén Lefiero
octubre 21 | hipotiroidismo, hipertiroidismo) Dr. Alfredo Barrera Zavala
Patologia Clinica
Céncer de tiroides
octubre 28 | Metodologia de la investigacion
Examen mensual
noviembre Sin_dtome de Abdomen Agudo: Quirlrgico y No
4 QU|rurg[c0 -
Patologia Clinica
noviembre Anatomia y F_isiolo_gia_l del _Intestino Delgado
Entrega de citas bibliograficas .
11 ’ o Hospital General
Metodologia de la Investigacion
: Enfermedades Inflamatorias de Intestino Delgado . Balbuen_a
noviembre Dr. Francisco Javier Carballo
18 (Enferrqedaq <_1e Crohn) Cruz
Patologia Clinica
Oclusién Intestinal: Etiologia, Cuadro Clinico,
noviembre | Diagnoéstico y Tratamiento
25 Metodologia de la Investigacion
Examen mensual
diciembre 2 Apendicitis Aguda: Et.iologl’a, Cuadro Clinico,
Diagndstico y Tratamiento (Actualidades)
Enfermedad diverticular del colon: Etiologia, Cuadro Hospital General
.- Clinico, Diagnostico y Tratamiento Xoco
diciembre 9 Metodologia de la investigacion Dr. Iris Esperon Lorenzana
Entrega Citas Bibliograficas
diciembre 16 | Cancer de Colon
diciembre 24 FESTIVO
2022
Anatomia Quirdrgica de Higado, vesicula y vias
Enero 6 | biliares
Metodologia de la Investigacién
Colecistitis aguda y crénica: Etiologia, Cuadro Hospital General
Enero 13 | Clinico, Diagnostico y tratamiento Ticoman
Entrega de Citas Bibliogréficas Dr. Francisco Javier
Coledocolitiasis Primaria y Secundaria y su Juérez Delgado
Enero 20 | resolucién
Metodologia de la Investigacién
Enero 27 | Complicaciones de la Cirugia de vias biliares

11
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Fechas de Examenes Finales
Febrero 2022 Residentes de: Sede

Martes 1 Primer afio Hospital General Balbuena.
Miércoles 2 Segundo afio Hospital General Balbuena.
Jueves 3 Tercer afio Hospital General Dr. Rubén Lefiero.
Viernes 4 Tercer afio Hospital General Villa.
Lunes 7 Tercer afio Hospital General Balbuena.
Martes 8 Tercer afio Hospital General Xoco.
Miércoles 9 Tercer afio Hospital General Ticoman.
Jueves 10 Tercer afio Hospital General Enrique Cabrera
Séabado 12 Cuarto afo Hospital General Balbuena

12.3- Distribucion semanal de actividades académicas.

ACTIVIDAD

a
HORARIO L M M J Vv

Sesion General del curso

07:00
a X
09:00

Sesion General de la Unidad

12:00
a X
13:00

Sesidn Bibliografica

13:00
a X
14:00

Sesién Anatomoclinica

13:00
a X
14:00

Revision de Casos Clinicos

10:00
a X X
11:00

Seminario de Educacion Médica
(Clases)

07:00
a X X X X
08:00

Seminario de Investigacién

12:00
a X X
13:00

12
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13.- ACTIVIDADES ACADEMICAS DEL SEMINARIO DE EDUCACION MEDICA

Médicos Residentes de 1°. 2°, 3° y 4°. afio.
Responsable: Profesor Adjunto y/o Asociados en cada subsede de rotacion,
Sesiones de: 07:00 a 08:00 horas lunes, martes, miércolesy viernes.

Temario:

1) La funcién educativa del médico: Ante el paciente, la familia, los grupos sociales, ante si mismo y ante sus
colegas.

2) Educacion, educacion para la salud y educacion médica: Conceptos, elementos constituyentes, fines y limites
de la accion educativa.

3) La formacion profesional del médico, contexto social e institucional, deontologia y educacion médica

4) El proceso docente en medicina. El aprendizaje de habilidades y destrezas profesionales.

5) Planeacion y programacion de la ensefianza.

6) Técnicas didacticas en la ensefianza: Descripcion, ventajas, utilidad y limitaciones, preparacion, realizacion y
desarrollo.

7) Los medios audiovisuales en la ensefianza: Conceptos, clasificaciones, seleccion, disefio y utilizacion de los
principales medios o auxiliares.

8) Enfoques y principios de la evaluacion en educacion.

9) Planeacion, construccion, administraciony calificacion de los principales tipos de pruebas.

10) Motivacion e incentivos del aprendizaje.

11) La calificacion en este seminario se basara en el desempefio y disposicion del residente en los ejercicios,
practicas de docencia y supervision de destrezas

Actividades académicas de la especializacion de acuerdo con el PUEM segun su denominacion, modalidad, carécter,
horas/semana de docencia (tedricas y practicas) y anual, y créditos totales, de acuerdo con los afios lectivos de duracion
de los planes de estudio.

SEMINARIO DE EDUCACION MEDICA |
Primer afio 2021

Fechas 2021 Unidades didacticas

Respuesta biolégica al trauma.

2 al5de marzo | Estimulosy mediadores. Cambios hemodindmicos. Cambios metabdlicos.
RIyll Cambios bioguimicos. Fases de la convalecencia. Aspectos practicos.

Liquidos y electrolitos.

Composicion y distribucion normales. Regulacion del equilibrio de liquidos,

electrolitos y acido base. Requerimientos fisiol6gicos en el enfermo quirlrgico.

Pérdidas patoldgicas: causasy estimacion.

Alteraciones de electrolitos especificos. Diagnostico clinico e importancia del

laboratorio. Normas generales de tratamiento.

Shock.

Concepto y clasificacion. Etiopatogenia, Fisiopatologia. Diagnéstico clinicoy

paraclinico. Monitoreo clinicoy de gabinete. Tratamiento.

Cuidados perioperatorios.

Estudios preoperatorios basicos y especificos. Preparacion del paciente para la

cirugia. Tiempo de operacion. Monitoreo transoperatorio basico y especifico.

Cuidados postoperatorios basicos y especificos. Importancia del cuidado

intensivoy del cuidado intermedio. Complicaciones sistémicas.

29y 31de marzo | Nutricién en cirugia.
y 1 a2 Abril

8 a 12 de marzo
RI, RIl'y RIlI

15 a 19 de marzo
RI, RIl'y R

22 a 26 de marzo
RI,RIIYy R

13
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RI, Rll'y RIII Historia clinica nutricional. Importancia de la desnutricién. Fisiopatologia de la
desnutricion. Indicaciones de la nutricion artificial. Técnicas de nutricién artificial.
Cuidados y complicaciones de la nutricién artificial.
Sangre.

5 2 9 de abril Fisiope_ltologia de la coagulacion y,de Iafibfinolisis. Factores que alteran los

Ry RIl mecanismos normales. Transfusién sanguineay uso racional de los

componentes sanguineos. Banco de sangre y su organizacion.
Anticoagulantes: fundamentos, indicaciones y peligros.

12 a 14 de abril
RlyRII

Cicatrizaciony cuidados de las heridas quirurgicas.

El proceso de cicatrizacion. Factores que alteran el proceso normal.
Diagndstico de las alteraciones frecuentes; cicatrizacion patolégica.
Prevencion y tratamiento de las alteraciones.

15 a 19 de abril
RI, RIl'y RIlI

Infeccion y cirugia.

Microbiologia de los agentes mas frecuentes. Etiologiay fisiopatologia de la
infeccion quirdrgica. Asepsiay antisepsia. Diagnoéstico de la infeccidn quirdrgica.
Antimicrobianos: farmacologia, indicaciones y riesgos. Tratamientoy prevencién
de las infecciones en cirugia.

20 a 23 de abril
RI, RIl, RlIly RIV

Técnica quirdrgica.

Bases técnicas de la cirugia: tiempos fundamentales. Adecuaciones en funcion
de la experiencia personal y disponibilidad de recursos.

Material de sutura, engrapadoras y drenajes: ventajas, indicaciones y
limitaciones. Técnicas de sutura. Uso de mallas. Cirugialaparoscopica:
Generalidades. Panorama histérico. Anatomia laparoscoépica. Equipo.
Cirugiague cumple con el "estandar de oro"y cirugia por aceptarse.

26 al 30 de abril
RI, RILRIIIY RIV

Trauma.

Aspectos generales. Transporte. Triage. Catastrofes masivas.

Medidas indispensables en el cuidado prehospitalario. Medidas de urgencia del
enfermo politraumatizado. Atencién hospitalaria inicial en funcién de prioridades.
Medidas urgentes en el diagndstico inicial y en el tratamiento del trauma craneo
encefalico, medular, cervical, toracico, abdominal, misculo esqueléticoy vascular.

3y 4 de mayo
RlyRII

Piel y tejido adiposo subcutaneo.
Diagndstico de nodulos y lesiones tumorales. Indicaciones quirdrgicas y aspectos
técnicos en lesiones cutaneas y del tejido adiposo subcutaneo.

SEMINARIO DE EDUCACION MEDICA I
Segundo afo 2021

Fechas Unidades didacticas
5y 7 de mayo Quemaduras.
RIl, RIlly RIV Causas Y clasificacion. Fisiopatologia. Medidas iniciales. Manejo quirdrgico.

Prevencion de secuelas, traslado a centros especializados, rehabilitacion.

10 a 14 de mayo
RII, Rllly RIV

Neoplasias.

Epidemiologia, distribuciony frecuencia en México. Criterio oncoldgico.
Clasificacién clinica e histoldgica de las neoplasias. Diagnéstico del proceso
neoplasico, su distribuciony repercusion. Enfoque multidisciplinario de la
atencion al paciente, el protocolo oncoldgico. Principios del tratamiento
quirdrgico. Los tumores que puede atender el cirujano general. Indicaciones y
referencia oportuna del paciente

17 a 21 de mayo
RIl, RIlIly RIV

Pared abdominal.

Anatomia basica. Incisiones comunes, indicaciones y técnicas de sutura.
Anomalias congénitas. Hernias. Patogenia. Indicaciones y técnicas quirdrgicas
de reparacion y sus resultados; procedimientos

de tension. Procedimientos con mallas y proétesis.
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Fechas Unidades didacticas
24 a 28 de mayo | Abdomen agudo.
RIl, RIlly RIV Etiopatogenia y clasificacion. Diagndstico clinico. Exadmenes de laboratorio,

indicaciones e interpretacion. Imagenologia: indicaciones, interpretacion,
especificidad y sensibilidad. Repercusion sistémica: Diagndsticoy tratamiento.
Indicaciones quirdrgicas. Momento de la intervencion. Aspectos técnicos:
Procedimientos mas comunes. Sepsis.

31 de mayoall
de junio
RIl, RIII, RIV

Eso6fago.

Anatomia y fisiologia. Etiopatogenia, fisiopatologia, pruebas de funcién esofagica:
pHmetria, manometria, otras; anatomia patolégica, diagndéstico, indicaciones y técnicas
quirargicas de los siguientes padecimientos: Diverticulos. Trastornos de la motilidad.
Reflujo gastroesofagico y hernia hiatal. Esofagitis péptica y esdfago de Barret. Esofagitis
céustica y sus complicaciones. Tumores. Traumatismos. Cirugia paliativa en cancer
avanzado del eséfago. Prevencion, diagnéstico y tratamiento de las complicaciones de la
cirugia esofagica.

14 a 25 de junio
RIl, RIll,y RIV

Estémago y duodeno.

Anatomia y fisiologia. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patologica,
indicaciones y técnicas quirdrgicas de los siguientes padecimientos: Enfermedad
acido péptica. Ulcera géstricay Ulcera duodenal. Helicobacterpilory:¢verdad o
mentira?. Gastritis erosiva. Diverticulos. Neoplasias. Besoares. Apudomas.
Traumatismos. Prevencion, diagndsticoy tratamiento de las complicaciones de la
cirugiagastrica.

28 a 30 de junio

Hemorragia del tubo digestivo alto.

RIl, Rllly RIV Etiopatogenia. Diagndstico clinicoy manejo; indicaciones quirdrgicas.
Estudios de imagen y endoscopia. Modalidades terapéuticas: indicaciones 'y
ventajas

1 a9dejulio Intestino delgado.

RII, Rllly RIV Anatomia y fisiologia. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patolégica, diagnéstico,

indicaciones y técnicas quirargicas de los siguientes padecimientos: Diverticulo de
Meckel. Enteritis especfficas.

Oclusiones vasculares. Neoplasias. Ostomias: Indicaciones, técnicas, manejo y cuidados.
Uso de asas de intestino delgado para anastomosis. Traumatismos. Fistulas
enterocutaneas. Tumor carcinoide y sindrome carcinoide. Prevencion de adherencias,
diagnostico y tratamiento de las complicaciones de la cirugia de intestino delgado.

12 a 23 de julio
RII, Rllly RIV

Colon.

Anatomia y fisiologia. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patolégica,
diagnostico, indicaciones y técnicas quirlrgicas de los siguientes padecimientos:
Apendicitis aguda. Amibiasis. Enfermedad diverticular. Colitis inespecificas.
Volvulus. Megacolon. Neoplasias. Traumatismos. Ostomias. Indicaciones,
técnicas, manejo y cuidados. Prevencion, diagndsticoy tratamiento de las
complicaciones de la cirugiade colon.

26 a 30 de julio
RIl, Rllly RIV

Recto y ano.

Anatomia y fisiologia. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patolégica,
diagnostico, indicaciones y técnicas quirdrgicas en los siguientes padecimientos:
Hemorroides. Fistulasy fisuras. Abscesos. Prolapso. Quiste pilonidal. Tumores.
Traumatismos. Prevencion, diagnésticoy tratamiento de las complicaciones de la
cirugiaanorrectal.
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SEMINARIO DE EDUCACION MEDICA I
Tercer afio de 2021

Fechas Unidades didacticas
2 al 4 de agosto Obstruccién intestinal.
RIlly RIV Clasificacioén. Etiopatogenia. Fisiopatologia. Diagnoéstico clinico, laboratorioy

gabinete. Tratamiento. Indicaciones quirlrgicas. Aspectos técnicos.
5y 6 deagosto Hemorragiadel tubo digestivo bajo.

Rllly RIV Etiopatogenia. Diagnéstico clinico e indicaciones quirdrgicas. Estudios de
endoscopia e imagenologia. Modalidades terapéuticas: aspectos técnicos.
9 al 20 de agosto Higado.

RIlly RIV Anatomia y fisiologia. Ictericia. Clasificacion. Etiopatogenia. Diagnéstico clinicoy
pruebas diagnosticas. Posibilidades actuales en el tratamiento de laictericia
obstructiva. Criterios de seleccion y aspectos técnicos. Diagnéstico, indicacionesy
técnicas quirargicas en los siguientes padecimientos: Absceso hepatico. Quistes.
Tumores: reseccion segmentaria. Traumatismos.Trasplante hepatico: generalidades

23 de agostoa  Mias biliares.
3 de septiembre  |Anatomia y fisiologia. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica,

RIlly RIV diagnostico, indicaciones y técnicas quirdrgicas de los siguientes
padecimientos: Litiasis biliar: colecistitis, colelitiasis, coledocalitiasis, litiasis
residual. Colecistitis alitidsica. Colangitis. Tumores. Fistulas. Prevencion,
diagnosticoy tratamiento de las complicaciones de la cirugiabiliar. Cirugia
laparoscopica.

6 al 17 de Pancreas.
septiembre Anatomia y fisiologia. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patolégica,
RIlly RIV diagndstico, indicaciones y técnicas quirargicas de los siguientes padecimientos:

Pancreatitis aguda: clasificacion, manejo médico y quirlirgico. Pancreatitis cronica.
Sepsis de origen pancreatico. Abscesos. Pseudoquistes. Tumores. Trau matismos.
Prevencién, diagnoéstico y tratamiento de las complicaciones de la cirugia

pancreatica.
20 a 24 de Bazo.
septiembre Anatomia y fisiologia. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patologica,
Rllly RIV diagnostico e indicaciones quirdrgicas en patologia esplénica

Aspectos técnicos de la esplenectomia. Técnicas de conservacion esplénica.
Secuelas de la esplenectomia.
27y 28 de Retroperitoneo.

septiembre Tumores: Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patolégica, diagndsticoy
Rilly RIV tratamiento quirdrgico

29y 30de Glandulas salivales.

septiembre Anatomia y fisiologia. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgica,

Rllly RIV diagnostico, indicaciones y técnicas quirlrgicas de los tumores. Boca: patologia

amigdalina, de adenoides vy lingual.
1 al 15 de octubre | Cuello.

Rilly RIV AnatomiaYy fisiologia. Tiroides: médulo tiroideo, bocios, hipertiroidismo:
indicaciones quirdrgicas; pruebas diagnésticas: gammagrafia, ultrasonografia de
cuello, tomografia axial computada, perfil tiroideo y etiopatogenia, fisiopatologia,
anatomia patolégica, diagndstico, indicaciones y técnicas quirdrgicas en los
padecimientos benignos y malignos de paratiroides, quiste braquial e higroma,
quiste tirogloso y generalidades de laringe.

18 a 22 de octubre | Mama.

Rllly RIV Anatomia y fisiologia. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patolégica,
diagnostico e indicaciones quirdrgicas en padecimientos inflamatorios y
tumores benignos. Conceptos actuales sobre el diagnésticoy tratamiento del
cancer de mama. Cuadrantectomia vs Patey; hormonoterapia.
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SEMINARIO DE EDUCACION MEDICA IV
Cuarto ano de 2021

Fechas Unidades didacticas
25 a 29 de octubre | Endoscopia.
RIlly RIV Panorama histérico de la endoscopia. Diferentes equipos que se utilizan

durante un procedimiento endoscoépico. Distintos aparatos de endoscopia;
rigido, fibra dptica, videoendoscopio. Cuidados y mantenimiento de los equipos
de endoscopia. Procedimientos endoscoépicos; indicaciones,
contraindicaciones, complicaciones y técnicas que se utilizan. Indicaciones para
la preparacion del paciente segUn el procedimiento endoscopico a realizar.
Imagenes endoscopicas de patologia potencialmente quirdrgica; técnicas de
biopsia. Manejo de patologia esofagica, gastrica, duodenal, colénica, biliar y
pancredtica. Laparoscopia diagndsticay cirugialaparoscopica.
1 al 5 de noviembre | Nefrourologia.

Rllly RIV Anatomia del aparato urinario. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia
patolégica, diagndsticoy tratamiento de litiasis renal y ureteral.
Infeccion urinaria. Insuficienciarenal aguda. Trasplante renal: protocolo actual.
Indicaciones, cuidados y técnicas del cateterismo vesical.

8 al 12 de Aparato genital femenino.
noviembre Anatomia y fisiologia. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgicay
RIlly RIV diagnostico de: Quistes. Infecciones. Tumores. Embarazo ectopico.

Indicaciones quirdrgicas y aspectos técnicos de: Oforectomia parcial y total.
Salpingectomia. Salpingoclasia. Histerectomia abdominal yvaginal. Disfuncién
del piso pélvico. Cistoceley rectocele. Sindrome de incontinencia urinaria.

Aparato genital masculino.
15a19de Anatomia y fisiologia. Etiopatogenia, fisiopatologia, anatomia patoldgicay
noviembre diagnostico de los padecimientos inflamatorios y neoplasicos. Fimosis.
Rilly RIV Criptorquidia. Hidrocele. Retencion aguda deorina. Vasectomia. Hiperplasia
prostatica.
22 a 26 de Cirugiareconstructiva.
noviembre Principios de cirugia plastica. Injertos libres, colgajos miocutaneos y
RIV osteomiocutaneos. Neurorrafia y tenorrafia.

Enfermedades vasculares quirargicas.

Etiopatogenia, fisiopatologiay anatomia patoldgica. Diagndsticoclinicoy

29 de noviembre | estudios especificos: flebografia, Doppler, angiografias. Indicaciones de

10 de diciembre | procedimientos urgentes: anastomosis vascular y protesis. Aspectos técnicos.

RIV Cateterismos y aplicacion de farmacos fibrinoliticos
Insuficiencia arterial, insuficienciavenosa, aneurismas, trombosis arterial y
venosa.
Torax.
13 a 17 de Anator_m’a y fisiologia. Diagnéstico_y medidas inigiales en: Dolor torcico agudo.
diciembre Embolia pulmonar. Tamponade. Hidro y neumotérax

Traumatismos. Indicaciones y aspectos técnicos de la toracotomia,
del drenaje pleural y pericardico. Reanimacion cardiorespiratoria
Tumores primarios y metastasicos.

RI, RIl, RIITY RIV

3ab5de Linfaticos.
enero 2022 Anatomia y fisiologia. Lineamientos generales del diagndsticoy tratamiento de
RIlly RIV linfomas. Biopsia de ganglio.
6a7de Sistema musculo esquelético.
enero 2022 Diagndsticoy tratamiento inicial de fracturas y luxaciones, amputaciones de
Rilly RIV urgenciay fasciotomia. Tumores desmoides.
10 a 12 de enero | Neurocirugia.
2022 RIV Indicaciones y aspectos técnicos de la craneotomia descompresiva.
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Fechas Unidades didacticas
13a 19 de Mano y pie.
enero 2022 Manejo inicial de problemas quirdrgicos. Drenaje de la infeccion. Ufas.
RIV
25a 28 de Trasplante de 6rganos.
enero 2022 Principios basicos con énfasis en el renal.
RIV

El cumplimiento de los objetivos mensuales y del programa anual es responsabilidad de los profesores del cursoy
de los médicos residentes de tercer y cuarto afio.

Los examenes mensuales incluiran preguntas de los temas revisados en el mes.

14.- CLASES DE ANATOMIA PATOLOGICA

Orientado a la Especialidad de Cirugia General impartidos por la Dra. Marzia Bezzerri Colonna Profesor Adjunto al
Curso de Posgrado en Cirugia General del Hospital General La Villa.

Fecha Hora Tema
marzo 11 08:00 a 09:00 C'\:?:i‘é'of"as Congenitas. Casos
marzo 25 08:00 2 09:00 (T::Jirr?i?:gis Neuroendécrinos. Casos
abril 15 08:00 a 09:00 I:‘Ijlmggis de Colision. Casos
abril 29 08:00 a 09:00 égggzagl?:&es'“'ar y Tisular.
mayo 13 08:00 a 09:00 C'\f',jl‘;g‘;"gicr']‘i"goss's"'eo meconial.
mavo 27 08:00 a 09:00 Abdomen agudo asociado a
Y ' ' toxicomanias. Casos Clinicos
A ] . Linfomano Hodgkin
Junio 10 08:00 a 09:00 Gastrointestinal. Casos Clinicos
julio 1 08:00200:00 | fyPertermiamaligna. Casos
julio 15 08:00 a 09:00 gﬂ'n"’i“gg'socarc'”oma' Casos
) i Enfermedad Injerto contra
agosto 5 08:00 a 09:00 huésped. Casos Clinicos
Principales malformaciones
agosto 19 08:00 a 09:00 | congénitas del tubo digestivo.
Casos Clinicos
. . ) Patologias benignas que simulan
septiembre 9 08:00 a 09:00 cancer. Casos Clinicos
. . Hernia diafragmatica de
octubre 7 08:00 a 09:00 Bochdalek. Casos Clinicos
. . Neoplasias malignas de glandulas
octubre 21 08:00 a 09:00 salivales.
noviembre 4 08:00 a 09:00 | Cancer hereditario. Casos Clinicos
Abdomen Agudo en el Adulto
noviembre 18 08:00 a 09:00 | Mayor
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15.-TRABAJO DE ATENCION MEDICA LILIILIV

Orientacion del programa.

Las actividades académicas y profesionales se centran en la participacion del médico residente en la prestaciéon de
atencion médica de alta calidad a los individuos con problemas de salud en la especialidad que estudia, y en la
reflexion inmediata acerca de los mismos, con los miembros del equipo de salud con quienes interactla.

En el Trabajo de Atencién Médica se adquiere el dominio del conocimiento procedimental (el saber hacer competente
del especialista) a través de la realizacion de acciones médicas, clinicas e invasivas para la solucién de problemas
tedricos y practicos, aplicando los métodos, estrategias, técnicas, habilidades cognoscitivas y metacognitivas y
destrezas psicomotrices que operan sobre la realidad del paciente.

Logros educativos.

El alumno debera demostrar su competencia para:

>

Aplicar con habilidad y juicio critico los procedimientos y recursos técnicos de la especialidad enla prevencién,
diagnéstico, prondsticoy tratamiento de las enfermedades y en la rehabilitacion de los pacientes.

Emplear habilidades interpersonales y de comunicacion que resulten en un intercambio de informacion eficaz
y en una adecuada relacion con los pacientes, sus familias y los integrantes del equipo de salud.

Reconocer los limites de su actuacion profesional que lo conduzcan a solicitar ayuda de las instancias
correspondientes en la atencién de los pacientes en el momento oportuno.

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

Sustentar el ejercicio de la especialidad en los principios del humanismo, que considere la dignidad de la
persona y su integridad biopsiquica en interaccion constante con el entorno social.

Durante el trabajo de Atencion Médica el residente tendra que cubrir rotaciones en los siguientes servicios, clinicas
0 unidades de atencion médica:

Ginecologia y | Cirugia Cirugia Urgencias Cirugia Cirugia Pléastica
Obstetricia Cardiotorécica laparoscépica Oncoldgica Reconstructiva
Cirugia Coloproctologia | Cuidados Urologia Traumatologia | Neurocirugia
Pediétrica Intensivos

Asi mismo, se cubriran estancias en al menos, 70% de las areas siguientes:

Endoscopia

Gastroenterologia | Quemaduras | Transplantes | Imagenologia diagndstica y

terapéutica
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16.- PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS

Procedimientos y destrezas que el alumno debe realizar durante los cuatro afios de su especializacion en el Trabajo
de Atencion Médica

RESIDENTES DE PRIMER ANO

Absceso perianal
superficial

Absceso subcutaneo,
canalizacion y biopsia de piel

Intubacién traqueal y

Gastrostomia traqueostomia

Ganglios del cuello reseccion

Colostomia

biopsia

Pleurocentesis y pleurotomias

Fistulectomia superficial

Apendicectomia

Heridas, suturas de

Reanimacion cardiaca

Fisurectornia

Endoscopia gastrointestinal

Lipomas, extirpacion de

Luxaciones

Hemorroidectomia

higado

Biopsia por puncion de

Bartholin, extirpacion glandula

Fracturas

Cistostomia

Aplicaciéon de primeros
auxilios en el paciente
politraumatizado

Puncién abdominal y lavado Biopsia cuello uterino Neoplasias benignas

Tratamiento desgarro cuello

Laparotomia exploradora Legrado biopsia : Vasectomia
uterino
Eventracion pared abdominal Legrado por aborto Tratamlent(;)eqolc_:r(ieos benignos Circuncision

Hernia umbilical Absceso mamario Absceso isquiorrectal Salpingoclasia

Ooforectomia unilateral Ooforectornia bilateral Salpingectomia unilateral

RESIDENTES DE SEGUNDO ANO

Tratamiento inicial de Cesarca Amputaciones Piloroplastia
quemaduras P i

Cateterizacion venosa Embarazo ectépico Fasciotomias Reseccion intestinal

Colangiografia

Orquidopexia transoperatoria

Anastomosis intestinales Varicolece

Absceso hepético tratado por
laparotomia

Colecistectomia y

Toracotomia Orquidectomia Hernia inguinal

Reparacion de venas y

Quiste tirogloso Hernia crural

coledocostomia arterias
fenoexéresis, Ulcer Hidrocele tratamien . .
Safenoe éresis, Ulcera d oce_e,t a_ta ento Quiste braquial.
varicosa quirdrgico

RESIDENTES DE TERCER ANO

Vagotomia troncular y drenaje Gastroenteroanastomosis Nefrectomia Anastomosis vascular

Esplenectomia Prostatectomia Simpatectomia

Gastrectomia parcial

RESIDENTES DE CUARTO ANO

Tratamiento de las lesiones traumaticas
de los diversos érganos abdominales

Manejo quirargico dela

Histerectomia abdominal perforacion de esofago

Hernia diafragmatica

Colecistectomia por
laparoscopia

Hernia inguinal

- Tiroidectomia
recidivante

Embolectomia
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17.-SEMINARIO DE INVESTIGACION

Orientacion del programa.

Las actividades de ensefianza-aprendizaje se centran en la aplicacion por el médico residente, de los criterios de la
metodologia del enfoque cientifico para generar conocimiento acerca del objeto particular de estudio de su
especialidad.

Logros educativos.

El alumno debera demostrar su competencia para:

» Dominar el conocimiento acerca de la metodologia, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigacion
médica en el campo de su especialidad.

» Valorar el mérito de los informes de investigacion en la especialidad que estudia, en términos de la adecuacion
del plan de investigacion realizado, de su rigurosa realizacion y del andlisis l6gico de los hallazgos
encontrados.

> Aplicar los conceptos fundamentales de la metodologia cientificaen la realizaciéon de su proyecto (protocolo)
de investigacion de fin de cursos (tesis).

Aplica a los Médicos Residentes de 1°., 2°., 3°. y 4°, afio.
Responsable: Dra. Carolina Salinas Oviedo, Profesor Adjunto y/o Asociado de cada Hospital

Temario:

1) La investigacion cientificaen el desarrollo de la medicina, del conocimiento de la enfermedad y de
la preservacion de la salud, panorama nacional e internacional.

2) Finalidad y funcién de la investigacion cientifica.

3) Nociones de teoria de conocimiento.

4) Elementos conceptuales de la teoria cientifica, su papel en la investigacion.

5) Fuentes del conocimiento humano.

6) El método como instrumento de la investigacion cientifica.

7) Tipos de estudio, alcances y propésitos fundamentales de la investigacion médica.

8) Los estudios evaluativos de los métodos diagndsticos.

9) Los estandares para establecer el curso clinico, el pronéstico, la etiologia o causalidad de la enfermedad.

10) Estudios para identificar tratamientos Utiles, indtiles y perjudiciales.

11) Fases de la investigacionfarmacoldgicaterapéutica. Fases preclinicay clinica(la IV).

12) El problema de la investigacién médica, naturaleza, fuentes, evaluacién y planteamiento del problema.

13) La hipétesis: Concepto y funciones en la investigacion cientifica.

14) Las variables, indicadores, indices y reactivos: Conceptos, clases y criterios para su calificacion.

15) Poblacion y muestra, tipos de muestreo.

16) La descripcion estadistica de los datos, medidas de tendencia central y de dispersion.

17) La estadisticainferencial, pruebas no paramétricas.

18) La comunicacion de lainvestigacion.

19) Deontologia de la investigacién médica.

20) Procedimientos de evaluacion.

La evaluacion del aprendizaje del alumno se enfocara a la estimacion de sus logros educativos, en términos de El
dominio del conocimiento acerca de la metodologia, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigacion médica.
En su desempefio en los ejercicios, practicas y trabajos obligatorios de investigacion clinica, examenes parciales
sobre el tema, asi como el gradual desarrollo y avance de su trabajo de investigacion final.

Presentacion de avances en los trabajos de investigacion los segundos martes de cada mes.
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18.-SEMINARIO DE TRABAJO DE ATENCION MEDICA:

CURRICULARES

v/ Capacidad de integrar conocimientos, aptitudes y destrezas en la solucién de problemas médicos y
quirdrgicos

v' Se valorara su desempefio profesional expresado en las habilidades de comunicacion con los pacientes, su
compromiso institucional y su comportamiento ético y laboral

v La calificacion que se emita en esta materia no sera sujeta a examenes ordinarios o extraordinarios

19.- ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES

Los Médicos Residentes asisten a actividades extracurriculares como incentivos por su buen desempefio y
comportamiento académico; ademas que algunos presentan trabajos, las fechas de estas actividades en este afio no
estan calendarizadas debido a la pandemia COVID-19 y cabe mencionar que cambian afio con afio de sede y fecha.
A continuacion, enlistamos algunas de las actividades a las cuales asisten los alumnos:

- Asistenciaa Congresos Nacionales e Internacionales de Cirugiay Afines
- Congreso Nacional de Cirugia General (ECOS)

- Congreso Panamericano de Trauma

- Academia Mexicana de Cirugia General

- Congreso de Gastroenterologia

20.- LISTA DE ALUMNOS, ROTACION MENSUAL

Listado de alumnos y rotacién mensual por servicioy hospital: Durante el afio 2008 se incrementd el nUmero de
residentes de primer afio, debido a que se cubrirdn 6 Unidades Médicas que son los Hospitales Xoco, Balbuena,
Villa, Rubén Lefiero, Ticomany Enrique Cabrera con lo que el nUmero de residentes de primer afio serd de 24, con
los que se cubren todos los Hospitales mencionados, siendo 4 residentes por grado para cada unidad (4 RI, 4Rll, 4
R llly 4 RIV) , conlo que se garantiza la atencion de la poblacion demandante de la Ciudad.

Se debe tomar en cuenta que durante sus afios de entrenamiento algunos residentes optan por Subespecialidades,
disminuyendo el nimero de estos.

Residentes de primer afio

Folio NOMBRE PRC. M[AIM[J|J|A[S|O|N|D|E]| F
101 Barajas Moreno Julio Serv. (1|2 1|3 |1 |4 |1 |21 |3 ]|1]83
Cesar Hosp. H.G. Xoco H.G. Xoco
102 [ Castillo Garcia Giselle Serv. [1J4TJ2J1J3J1J1J1]2TJ13]1
Hosp. H.G. Xoco H.G. Xoco
103 | Cazares Longines Serv. J[1[1J1]2J4[3[1J1]J1J2]1]3
Fabian Hosp. H.G. Xoco H.G. Xoco
104 | De luna Berrones Serv. J4J2J1[3J1J1J1J2J1J31]1
Antonio Hosp. H.G. Xoco H.G. Xoco
105 | Garcia Diaz Edson Serv. [1]4 213 1[1]1 ]2 J1 [3]1
Antonio Hosp. Balbuena | H.G. Iztapalapa
106 [ Garcia Peralta Jorge Serv. [1J1J4J2J1[3]1]1 J1 ]2 J1]3 ]
Pablo Hosp. Balbuena [ H.G.lIztapalapa |
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Malt AR. Técnicas Quirtrgicas llustradas. Atlas Comparativo.Ed.Manual Moderno.
Facs. Manual of Preoperative and Postoperative Care.

Nyhus y Baker. EI Dominio de la Cirugia. Ed. Panamericana.

Romero T. Tratado de Cirugia. Ed. Interamericana, México.

Schwartz, et Col. Year Book of Surgery. Ed. Rear Book Medical Publishers Inc.
Shackelford Zuidema. Surgery of the alimentary tract. Ed. W.B. Saunders.
Skandalakis JE. Complicaciones Anatémicas en Cirugia General. Ed. McGraw Hill.
Libro de Cirugia General de la Asociacion mexicana de Cirugia General 22. Edicion

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

Acea-Nebril B. Cirugia oncolégica de la mama: Técnicas oncoplasticas y reconstructivas. 4 ed.
Barcelona: Elsevier; 2019.

Arteaga-Martinez SM, Garcia-Pelaez MI. Embriologia humana y biologia del desarrollo. 3 ed.
México: Médica Panamericana; 2020,

Canabal BA, editor. RCP: Manual de soporte vital avanzado en trauma. 2° ed. Barcelona: Elsevier-
Masson; 2008.

Carlson MB. Embriologia humana y biologia del desarrollo. 6° ed. Barcelona: Elsevier; 2020.

Carrillo-Esper R, Gamica-Escamilla MA, Diaz-Ponce MJA. Manejo perioperatorio del paciente
quemado. México: Alfil; 2018,

Castillo MJ, Escolano VF, Gallart GL, Montes PA, Samsé SE. Prediccion y prevencion de la
morbimortalidad perioperatoria. Madrid: Ergon; 2013,

Danovitch MG. Manual de trasplante renal. 6° ed. Madrid: Wolters Kluwer /Lippincott; 2018,

Delgado MA. Cirugia ortopédica y traumatologia. 4" ed. Madrid: Médica Panamericana; 2018,

Lacima VG, Serra PJ, Minguez PM, Accarino GA. Tratado de neurogastroenterologia y motilidad
digestiva. Barcelona: Médica Panamericana; 2015,

Moore KL, Persaud TVN, Torchia MG, editores. Embriologia clinica. 11° ed, Barcelona: Elsevier;
2020,

Ortiz de la Pena RJA, Jean-Silver ER, Martinez-Munive A. EI ABC de la cirugia 2019: Manejo
quirdrgico de hernias. México: Alfil /Centro Médico ABC; 2019, (Coleccion EI ABC).

Ortiz de la Pena RJA, Jean-Silver ER, Navarro-Vargas LA, ElI ABC de la cirugia 2017: Higado, via
biliar, pancreas y bazo. México: Alfil /Centro Médico ABC; 2017, (Coleccion E|l ABC).

Oniz de la Pefa RJA, Jean-Silver ER, Orozco-Obregén P. ElI ABC de la cirugia 2018: Colon, recto
y ano. México: Alfil /Centro Médico ABC; 2018. (Coleccién El ABC).

Parrilla-Paricio P, Landa-Garcia JI, directores. Cirugia AEC: Manual de la Asociaciéon Espafola de
Cirujanos. 2' ed. Madrid: Médica Panamericana/ Asociacion Espanola de Cirujanos (AEC); 2010,

Ramirez TP, Frumovitz M, Abu-Rustum NR. Principios de la cirugia ginecolégica oncolégica.
Barcelona: Elsevier; 2020.

Rasmussen ET, Clouse WD, Tonnessen BH, Manual de medicina vascular. 6° ed. Madrid: Wolters
Kluwer/LWW, 2018,

Ruiz-Speare JO, Barron-Vargas A. Cirugia... sudor y lagrimas. 3* ed. México: Alfil; 2015,

Sadler BW, Langman: Embriologia médica. 14" ed. Madrid: Wolters Kluwer/ LWW; 2019,

Santiago-Delpin EA, Ruiz-Speare JO, Barrén-Vargas A, Aforismos, proverbios y refranes del
cirujano. México: Alfil; 2017,

Sellke FW, Ruel M, Atlas de técnicas en cirugia cardiaca, 2* ad, Barcelona: Elsevier; 2019,

Thorwald J. El siglo de los cirujanos. 2° ed. Barcelona: Destino; 1970,

SITIOS DE DOCUMENTACION BIOMEDICA

Biblioteca Médica Digital de la Facultad de Medicina, UNAM. <http://www.facmed.unam.mxbmd/>
Biblioteca Virtual en Salud Cochrane Plus. <www.bvsalud.org=

BMJ Evidence-Based Medicine. <https:/ebm.bmj.com/>

Elsevier all Products. <https://'www.elsavier.com/catalog ?journal=

Elsavier SciencaDirect, <https:/www,sciencedirect.com/>

European Scientific Journal (ESJ). <https://eujournal.org/index. php/esjindex=
Evidence Based Medicine, <http://ebm.bmj.com/=

Free Medical Journals, <hitp://www.freemedicaljournals.com/>

Japan Science and Technology Agency (JST). <https://www.|stage.|st.qo.jp/>
MD Consult, <http://www.mdcansult,com:s

Medigraphic, Literatura Biomadica, <http://www.medigraphic.com:=

Ovid, <http./www.ovid,com:=

Oxford Academic Journals, <hitpss/academic.oup.com/journals=

Scientific Electronic Library Online (SciELO). <https://www.scielo.br/=
UptoDateonLine. <hitp//www.uptodatecnline.com/online/login.do>
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Academia Mexicana de Cirugia. La bioética en el ejercicio quirdrgico. México: Alfil; 2010, (Clinicas
Quirargicas. Vol. XVI).

American Board of Internal Medicine (ABIM) Foundation. Advancing medical professionalism to
improve health care. <hitps2/www.abimfoundation.org/=

American Board of Internal Medicine (ABIM). Medical professionalism.
<https /fwww.abimfoundation.org/what-we-do/medical-professionalism=

Fajardo-Doki GE, Aguirre-Gas HG, editores. Preceptos éticos y legales de la practica meédica
Meéxico: Corporativo Intermedica; 2012.

Gispert CJ. Conceptos de bioética y responsabilidad médica. 3° ed. México: Manual Moderno;
2005.

Larracila AJ, Cruz TMC, Casas MMK, editores. Bioética para estudiantes y profesionales de
ciencias de la salud. México: Alfil; 2012.

Sanchez-Gonzalez MA. Bioética en ciencias de la salud. Barcelona: Elsevier Masson; 2013.

Tanur TB, Cardova PVH, Escalera SM, Cedillo PMC, editores. Bioética en medicina: Actualidades
y futuro. México: Alfil; 2008,

LS Mational Library of Medicine, Mational Institutes of Health, <http:/www. pubmed.com=
Walters Kluwer Health. LWW Journals. <https:/journals.ww.com/pages/defaull.aspx>

NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y GUIAS DE PRACTICA CLINICA.

México. Secretaria de Salud. Listado de Normas Oficiales Mexicanas (NOM).
<http:/’www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nomssa. himls;

México. Secretaria de Salud. Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud (CENETEC).
Catalogo maestro. Guias de practica clinica. <hitp2/cenetec-difusion.com/gpc-sns/=

23.- BIBLIOGRAFIA SEMINARIO DE INVESTIGACION

BIBLIOGRAFIA.

Se debe incluir publicaciones periddicas de informes de investigacion en la especialidad estudiada,
ademas de obras relevantes sobre aspectos filosoficos, tedricos, metodologicos y técnicos de la
investigacion cientifica en medicina y ciencias de la salud.

Arceo DJL, Ornelas AJM, Dominguez SS. Manual de medicina basada en evidencias. México:
Manual Moderno; 2010.

Argimon-Pallas JMa, Jiménez-Villa J. Métodos de investigacion clinica y epidemiologica. 5° ed,
Barcelona: Elsevier; 2019,

Caballere ME, Lucay CCH. Introduccion a la informatica en salud. Meéxico: Manual
Moderno/Mediterranao; 2014,

Cabello LUB. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015,

Cabo SJ, Bellmont LMA, Herreros G. Mormativa ética y de calidad de la investigacion biomédica.
Madrid: Diaz de Santos/Fundacion MAPFRE; 2014,

Castaneda JJ. Metodologia de la investigacion. 2* ed. Maéxico: McGraw-Hill; 2013,

Celis de la Rosa AJ, Labrada MV. Bioestadistica. 3* ed. México: Manual Modermo; 2014,

Chalmers AF. »Qué es esa cosa llamada ciencia? 5* ed. Maxico: Siglo XXI; 2010,

Comité Internacional de Directores de Rewvistas Biomédicas (ICMUJE). Recomendaciones para la
realizacidon, informacion, edicion y publicacidon de trabajos académicos en las revistas
médicas. <htip./www.icmje.org/recommendations/translations/spanish2015,pdf>

Contreras AM, Ochoa-Jiménez RJ, Manual de redaccion cientifica. Escribir articulos cientificos
es facil después de ser dificil: Una guia practica. Guadalajara: Ediciones de la Moche; 2010,
http:fwww.impulsc.unam.mx/'dec/manual_redaccion.pdf=

Cuello-Garcia CA, Pérez-Gaxiola G. Medicina basada en la evidencia. Fundamentos y su
ensenanza en el contexto clinico. 2° ed. México: Médica Panamericana; 2019,

Dawson B, Trapp RG. Bicestadistica meédica. 5% ed. México: Manual Moderno; 2013.

Dawson GF, Interpretacion facil de la bioestadistica. La conexion entre la evidencia y las
decisiones médicas, Barcelona: Elsevier; 2009,
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Day RA, Gastel B. Céomo escribir y publicar trabajos cientifices, 4% ed. Washington: Organizacion
Panamericana de la Salued (OPS); 2008, (Publicacion Cientifica y Técnica N 821).
<http/publications.paho.org/search.php?mode=search&page=1>

Faus GF, Santainés BE. Basquedas bibliograficas en bases de datos. Primeros pasos en
investigaciéon en ciencias de la salud. Barcelona: Elsevier; 2013,

Garcia GJA, Lopez AJC, Jiménez PF, Ramirez TY, Lino PL, Reding BA. Metodologia de la
investigacidn, bioestadistica y bloinforméatica en ciencias médicas y de la salud. 2° ed.
México: MeGraw-Hill; 2014,

Gordille MAA, Medina MUF, Pierdant PM. Manual de investigacion clinica. México: Manual
Moderno; 2012,
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Direccionen Internet: HTTP://WWW. Facmed.unam.mx/bmnd/a_bmnd.html

App Store twe caller
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Hospital General
Dr. Rubén Leiero

Liquidos y Cuidados Cirugia Introducciéna la
Electrolitos perioperatorios General | Investigacion Cientifica
| [ |
Técnicas Infeccidon en Metodologia de
Quirudrgicas Cirugia General la Investigacion
| | |
Quemadura Neoplasias en Informatica Seminario de
en Cirugia Cirugia Medica Investigacion |
| | |
Abdomen Sistema Ingles Seminario de
Agudo Digestivol Técnico Investigacion Il
| | |
Sistema Higadoy Vias Seminario de
Digestivoll Biliares Investigacion il
| |
Cirugia Cuelloy
General Il Mama
| |
Urologia Cirugiade
Térax
| |
Cirugia Cirugia Servicio
General 1l Reconstructiva Social

25.- DIRECTORIO DEL PERSONAL DOCENTE

NOMBRE CARGO CORREO ELECTRONICO No. Particular
Dr. Felipe de JesUs Jefe de martinezmartinezfj1964@hotmail.com 5554 38 75 47
Martinez Martinez Ensefianza

Dr. Francisco Javier Profesor ficarballo24@gmail.com 5554 5118 17
Carballo Cruz Titular

Dr. Francisco Javier Profesor franciscojjd54@gmail.com 55 54 08 35 00
Juarez Delgado Adjunto

Dr. Alberto Espinosa Profesor aespinosamendoza@gmail.com 5551 0582 91
Mendoza Adjunto

Dr. Lering Gonzalez de | Profesor leringgds@gmail.com 55 36 55 09 97
los Santos Adjunto

Dr. Gabriel Alberto Profesor gameco0408@gmail.com 5514 78 97 97
Mejia Consuelos Adjunto

Dr. Isaias Valderrama Profesor isaiasendos@hotmail.com 5551 01 66 64
Bastida Adjunto
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26.- ANEXOS

Se entrega a cada residente un dispositivo electrénico en USB conteniendo lo siguiente

a)
b)
c)
d)
e)

f)
9)
h)
i)

Programa Operativo del Curso de Especializacién en Cirugia General, Ciclo Académico 2021-2022.

Directorio de Unidades de Rotacion.

Carpeta Protocolo Actualizado (contiene siete archivos).

Guia para elaboracion de Protocolos e Informe Final de Investigacion.

NOM-001-SSA3-2012, Norma Oficial Mexicana Educacion en salud. Para la organizacion y funcionamiento de residencias
médicas.

NOM-090-SSA-1994 Norma Oficial Mexicana para la Organizacion y Funcionamiento de las Residencias Medicas.
NOM-087-SSA-2002 (Norma Oficial Mexicana Proteccién ambiental — Salud ambiental - Residuos Peligrosos-Biolégico
Infecciosos RPBI.

NOM-004-SSA-3-2012 Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico.

NOM-003-SSA2-1993 Norma Oficial Mexicana para la Disposicién de Sangre Humana y sus componentes con fines
Terapéuticos.

Semblanza del Curso de Especializacion en Cirugia General Ciclo 2020-2021.

PROY-NOM-011-SSA3-2007 Criterios para la atencion de enfermos en situacion terminal a través de Cuidados Paliativos.
Carpeta Ley de Proteccion a la Salud de los No fumadores en el Distrito Federal

Guias Terapéuticas.

Plan Unico de Especialidades Médicas (PUEM). fi) Plantilla presentaciones 2021.

NOM-024-SSA3-2012 Sistema de Informacion de Registro Electronico para la Salud. Intercambio de Informacion en
Salud.

Bienvenida al Curso de Especialidad en Cirugia General 2020-2021.

NOM-046-SSA2-2005 Violencia Familiar, Sexual y Contra las mujeres, Criterios para la Prevencion y Atencion.

Ley General de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos 2019.

Ley de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos del D.F.

Ley de Salud del Distrito Federal.

Derechos Humanos de la Comunidad LGBTTI.

Cadigo de Etica de los Servidores Publicos de APF.

Cadigo de Etica de los Servidores Publicos del D.F.

Carpeta Logo Cirugia Archivos para Imprimir (contiene 4 archivos).

Seminario de Investigacién 2021.

Explicacion del Logotipo de Cirugia.

Se hace de su conocimiento la liga de enlace y cédigo QR en donde se podran consultar los archivos previos-

https://drive.google.com/drive/folders/1k4msEvKRDSNIaF4aKcOw-MeuiY uMgOKI?usp=sharing

PROFESOR TITULAR
DR. FRANCISCO JAVIER CARBALLO CRUZ
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