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PRESENTACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

Las relaciones reciprocas entre la sociedad, la ciencia y la tecnologia en esta era del conocimiento,
convergen y se condensan en procesos productivos de bienes y servicios que constituyen los
fundamentos de la educacion superior, la cual proporciona a quien la recibe, preparacién tecno
académica en diversos campos y transmite deliberadamente habilidades y valores, lo mismo que
formas de cultura y normas de comportamiento requeridas por el sistema social al que pertenece.

En el terreno de la salud se ha generado un importante desarrollo cientifico y tecnolégico que,
aunado a las transformaciones sociales e institucionales, ha hecho que el ejercicio de la medicina sea
cada vez mas complejo. EI médico especialista se encuentra en un medio donde el conocimiento se
transforma dia a dia, y la existencia de un vigoroso desarrollo de nuevas tecnologias le plantea el
imperativo de renovar su formacién académica y adquirir competencias profesionales actuales, con el
fin de alcanzar un perfeccionamiento que le permita conocer, comprender, valorar y aplicar los
progresos tecnocientificos en beneficio de sus pacientes.

Para enfrentar estos retos educativos de finales del siglo pasado, surgieron diferentes planes y
programas de estudios que, sin embargo, adolecian de homogeneidad. Habia tantas propuestas de
especializacibn médica como instituciones de salud existentes que los ofertaban. La carencia de
uniformidad en los criterios establecidos para la formacién académica y profesional del especialista,
conducia a la inconsistencia de tener en una misma especializacién, médicos egresados sin haber
logrado una base uniforme y comun de conocimientos y habilidades. Esta falta de consistencia en las
especializaciones resultaba indeseable al tener presente que la Universidad estaba otorgando el mismo
titulo de reconocimiento oficial, a médicos con formacién académica diferente. Era imperativo
homogeneizar la educacién profesional de los futuros especialistas, independientemente de la sede o
institucion de salud donde se formaran.

Fue asi como al inicio de la década de los afios noventa, la Facultad de Medicina de la UNAM
enfrent6 este desafio al asumir su mision social educativa y disefiar el Plan Unico de Especializaciones
Médicas (PUEM); el cual fue aprobado por el H. Consejo Universitario y puesto en vigor en 1994, que
en la actualidad constituye el modelo pedagdgico para la formacion de los futuros especialistas.

Desde entonces esta propuesta curricular, organizada como una construccién conceptual funcional,
ha estado destinada a conducir acciones educativas medicas consideradas social y culturalmente
valiosas y profesionalmente eficientes, cuyo diseno fue la consecuencia de acciones de discernimiento
que establecen diversos compromisos consensuados entre la Facultad de Medicina, las Instituciones
de Salud y los Consejos Mexicanos de Especialistas. A su vez, el Plan Unico ha implicado ser el
resultado de un ejercicio libre para definir con claridad los fines a los que debe orientarse la accion, y
esclarecer los mejores recursos y estrategias para lograr su consecucion.

En este orden de ideas, resulta conveniente afirmar que, en su sentido formal, como plan de
estudios, el PUEM constituye una propuesta pedagégica establecida por consenso interinstitucional
salud-educacién para la educacion profesional de los médicos especialistas.

Interesa destacar asi mismo que, desde su diseno y puesta en operacion, este plan de estudios ha
sido evaluado con periodicidad y actualizado en consecuencia, para hacerlo plenamente vigente sin
perder su fundamento filosofico pedagodgico ni su estructura curricular. Con estos necesarios ajustes el
Plan Unico ha adquirido, a la par que solidez y pertinencia, una flexibilidad que lo hace adaptable a los
requerimientos didacticos de cada especializacion. En estas actividades se ha continuado con la
participacion de la Facultad de Medicina, las Instituciones de Salud y los Consejos Mexicanos de
Especialistas, con base en el principio de responsabilidad compartida y respeto mutuo.
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En el PUEM se han especificado también los criterios y procedimientos de evaluacién requeridos
para determinar su validez interna —en términos de los componentes educativos que lo integran—; asi
como su validez externa —en funcién del rendimiento escolar de los alumnos-. Al respecto, a través de
la administracién en computadora de Examenes Departamentales Objetivos, estructurados a partir de
casos clinicos, se ha venido explorando el razonamiento médico de los alumnos en la solucion de los
problemas de salud inherentes a cada especialidad médica.

Por otra parte, con la instauracion de los Subcomités Académicos de Especialidades Médicas
—cuerpos colegiados asesores, integrados por lideres de la medicina mexicana— se ha llevado a cabo
un conjunto de acciones en coordinacioén con los profesores de la especialidad respectiva, tendientes
a mejorar la conduccion de las actividades educativas. Estas acciones incluyen la actualizaciéon y
homogeneizacion de los programas académicos, asi como la realizacion de visitas de supervision y
asesoria a las sedes hospitalarias afiliadas a la Facultad.

Resultados adicionales de estas modificaciones parciales, han sido los juicios favorables que los
Subcomités Académicos han emitido respecto del conjunto interrelacionado de conceptos académicos,
proposiciones pedagdgicas, disposiciones didacticas y normas administrativas con las que ha venido
operando este plan de estudios. Entre las apreciaciones formuladas sobresalen las siguientes:

1. El fundamento académico del Plan Unico con base en las funciones profesionales sustantivas del
médico, cuyo ejercicio en la practica conducen a un quehacer de calidad, a saber: la prestacién de
atencion médica, el desarrollo de la investigacion y la labor educativa que realizan profesores y
alumnos;

2. La metodologia de ensefanza-aprendizaje que esta centrada en la soluciéon de problemas, lo que
favorece en los alumnos la adquisicion del habito y la habilidad necesarios para razonar critica y
reflexivamente ante los problemas de salud en su campo profesional;

3. La estandarizacion de las cualidades profesionales y académicas idéneas que debe reunir el
profesorado de las especialidades médicas, asi como los requisitos que deben cumplir las sedes
hospitalarias de los cursos, en términos de su infraestructura y organizacién asistencial y docente;

4. Las acciones de formacion pedagdgica y didactica de los profesores, para convertirlos en auténticos
facilitadores del aprendizaje significativo de sus alumnos;

5. La realizacién de visitas de supervision y asesoria a las sedes hospitalarias y cursos universitarios,
donde se generan recomendaciones a las autoridades de las instituciones de salud para mejorar las
condiciones que debe reunir cada especialidad en aspectos relativos a la atencién médica y a la
docencia de posgrado;

6. La administracién en computadora de Examenes Departamentales objetivos, estructurados a partir
de casos clinicos, que exploran diferentes problemas de conocimiento y ponen a prueba diversas
habilidades de razonamiento médico que debe poseer el alumno, para atender los problemas
inherentes a su especialidad; y

7. Los programas académicos de cada una de las especialidades comprendidas en el PUEM que se
divulgan en la pagina de internet de la Facultad: <http://www.fmposgrado.unam.mx>;
<http://www.sidep.fmposgrado.unam.mx:8080/fmposgrado/Cursos.jsp?nivel=ESPECIALIDADES>

En el devenir del tiempo que ha estado vigente el Plan Unico ha crecido una nueva conciencia social
sobre el derecho a recibir una éptima formacién profesional, unida a la asuncién de responsabilidades
por parte de directivos, profesores y alumnos. El particular reto que debera afrontar la compleja
docencia universitaria esta en relacidon con la calidad de la educacion, en donde se establece una
relacion de congruencia y racionalidad entre los diversos elementos y procesos que la conforman.


http://www.fmposgrado.unam.mx/
http://www.sidep.fmposgrado.unam.mx:8080/fmposgrado/Cursos.jsp?nivel=ESPECIALIDADES

Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM)

Por su importancia, /a calidad es el proyecto que habremos de suscribir como el gran compromiso
que la Facultad de Medicina y las Instituciones de Salud asumiran en aras de formar médicos
especialistas capaces de desarrollar una practica profesional competente, con un profundo sentido
humanista y vocacion social de servicio, que garanticen mejores niveles de salud para la poblacion
mexicana.

CDC

La vida, la muerte, el mestizaje y los cuatro elementos
Francisco Eppens
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FUNDAMENTACION DEL PUEM

LAS FUNCIONES PROFESIONALES DEL MEDICO.

El disefio de un Plan Unico para uniformar los programas de estudios de los diferentes cursos de
especializacion, ha requerido de un fundamento sélido que le dé pertinencia a cada uno y lo sustente
a través del tiempo.

Al indagar la presencia de un factor comun en la practica médica de calidad, con independencia de
la especialidad ejercida, se ha podido identificar el desempefo de tres funciones profesionales
sustantivas en este personal de salud; a saber: la prestacion de atencion médica, el desarrollo de la
investigacion y las actividades educativas.

La atencién médica es la que da origen y razén de ser a la investigacion, la funcién educativa
representa el vehiculo que permite la integracion constante accién-conocimiento-accion, y la
investigacion provee la racionalidad de las decisiones médicas al generar nuevo conocimiento.

Al relacionarse estas funciones en el quehacer cotidiano del médico se genera un circulo virtuoso
docente-asistencial que, junto a las actividades de investigacion, se constituyen en la piedra angular
que da fundamento al Plan Unico de Especializaciones Médicas. Es asi que, a partir de las tres
funciones profesionales se deriva la estructura y organizacion curricular de este plan de estudios,
conformada por las cuatro asignaturas que los alumnos inscritos habran de acreditar ante la
Universidad, en cada afo lectivo de la especializacién elegida.

En el tiempo de estar vigente se ha confirmado la fortaleza y flexibilidad del modelo curricular
propuesto en el PUEM, a través del proceso didactico de sus cuatro asignaturas, que han resultado
pertinentes y coherentes en todas las especializaciones que lo conforman.

Estructura y organizacion curricular (asignaturas) del PUEM, segun las
funciones profesionales del médico

Seminario de Atencion Médica
Atencion médica <

Trabajo de Atencion Médica
Investigacion Seminario de investigacion
Educacion Seminario de educacion

Por la importancia que revisten las funciones profesionales del médico, que dan fundamento al
PUEM, en los parrafos siguientes se abordara el concepto de cada una, de acuerdo con la filosofia
educativa que sustenta el presente modelo pedagdgico para la educacion de especialistas:

La atencion médica es la funcion profesional que desempefia el médico cuando aplica el
conocimiento y la tecnologia de la medicina —y de otras disciplinas afines— al manejo de un problema
particular de salud (de personas o de grupos). Esta atencidén ocurre en el seno de diversos grupos
sociales: familia, escuelas, empresas, equipos deportivos. Su realizacion se expresa en la asistencia
oportuna al paciente o a grupos de individuos, a través de actividades multiples; sea ya una consulta,
0 examen clinico, una inmunizacién, o consejo genético, una intervencién quirirgica, o procedimiento
diagnostico, un estudio histopatoldgico; en fin, un sinnimero de actividades que involucran la aplicacion
del saber en las diversas formas profesionales de ejercer la practica médica.

9
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Acorde con lo anterior, y como componente fundamental de los servicios de salud, la funcién de
atencion médica comprende: el conjunto de actividades que, a través de medios directos e indirectos
sobre las personas, promueven la salud y permiten la prevencion, el diagndstico, el prondstico y
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion del paciente.

La atencidon médica en si, se convierte en experiencias de aprendizaje mediante la aplicacion
permanente de los conocimientos adquiridos por los alumnos en el desarrollo de habilidades
intelectuales, competencias y destrezas psicomotrices necesarios para la solucién de los problemas de
salud, propios de su ambito de accion profesional.

La funcién de investigacion médica, como quehacer sustantivo, es el producto de la insatisfaccion
del médico con el conocimiento de que dispone, aunada a su curiosidad sistematica y al deseo
persistente de conocer mas. Comprende las indagaciones que se realizan con el objeto de avanzar en
el conocimiento relacionado con la prevencién y el diagnéstico, como con la terapéutica y rehabilitacién.
La investigacion esta ligada, asi mismo, a mejorar la calidad de la atencion médica y de la prestacion
individual, y a hacer llegar a toda la poblacion las mejores posibilidades que brinda la medicina actual.

El médico especialista encuentra un ilimitado campo de accién para la investigacién en torno a su
quehacer cotidiano en diferentes ambitos: en la consulta clinica, en la indicacién e interpretacion de
estudios de laboratorio y gabinete, en el manejo de esquemas terapéuticos y de rehabilitacion, en las
actividades de promocion a la salud; en suma, en cualquier espacio, procedimiento o material dispuesto
para la atencion médica, que son fuente natural de problemas de conocimiento propios de cada
especialista. Es por esto que la investigacion vinculada directamente con el quehacer de la atencién
médica —de enorme diversidad y posibilidades— puede ser de bajo costo, ya que procura "recuperar de
la rutina" las actividades cotidianas de atencion médica y educacion, mediante una perspectiva
metodolégica de conocimiento que sitla la actividad heuristica como criterio racionalizador de la
practica profesional.

Como corolario obligado de lo anterior, podemos definir la investigacién médica como: el conjunto
de actividades realizadas bajo un proceder sistematico, controlado, reflexivo y critico, orientado hacia
el desarrollo de un cuerpo organizado de conocimientos acerca del origen, expresion y deteccion de
los problemas de salud, asi como de los mejores recursos y procedimientos para preservarla y
restaurarla.

En el caso de la medicina, el conocimiento se transforma dia a dia y la existencia de un vigoroso
desarrollo de nuevas y muy definidas tecnologias plantean el imperativo de renovar la formacion
académica del residente. En este sentido, incrementar la calidad del "saber hacer" conlleva al médico
a enfrentarse a un sinnumero de publicaciones procedentes de las fuentes mas diversas, cuyo rigor
metodolégico no siempre es suficiente para sustentar resultados validos, confiables y generalizables
en su practica médica. Al emprender el andlisis de la literatura cientifica en el terreno de la propia
especialidad, en particular los informes de investigacion, el médico tiene que ser selectivo para decidir
cudles revisar, por tener un mérito particular, y cuales desechar, por su limitado alcance respecto al
valor de los hallazgos.

Asegurar que el especialista médico desarrolle la habilidad de recopilar informacion y la capacidad
de andlisis necesaria para discriminar su utilidad implica, por ende, ejercitarlo en el dominio de criterios
metodolégicos que le permitan normar su juicio respecto a la adecuacion de un plan de investigacion,
a su rigurosa realizacion y al analisis ldgico de los hallazgos del estudio.

Finalmente, la funciéon educativa representa una consecuencia natural del quehacer de la atencion
médica. La formacion eficaz del médico so6lo es concebible si se lleva a cabo cerca de un profesional
experto que, al tiempo que realiza su quehacer, adiestra a un grupo de aprendices que lo auxilian en
las tareas de atencién a la salud. La validez de dicho modelo pedagdgico a través de la historia ha
quedado comprobada, porque la ensefanza en la atencibn médica bajo asesoria y supervision,
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representa la oportunidad para que el alumno pueda observar, discutir y desempefar sus funciones
profesionales como parte de su aprendizaje a solucionar problemas de la salud.

Acorde con lo antedicho, la funcién educativa del médico en su acepcién mas amplia puede definirse
como: el conjunto de actividades destinadas a la formacion e informacion de las personas acerca de
los contenidos culturales propios del saber y el quehacer de la medicina.

En la actualidad ya no se concibe que el futuro médico especialista concluya sus estudios sin haber
realizado una reflexidn critica acerca del proceso formativo en el que ha estado inmerso. A su vez, es
necesaria su participacion activa en el disefio, supervision, asesoria y conduccion de actividades
educativas para las nuevas generaciones de profesionales de la salud, asi como en la instruccién del
enfermo, su familia y la comunidad; porque es gracias a la realizacién de la educacion médica desde
los tiempos mas remotos, que las sociedades humanas han preservado su herencia cultural acerca de
la salud y la enfermedad, y han evolucionado hacia el progreso actual de la medicina.

ESTRUCTURA ACADEMICA DEL PLAN UNICO

LAS ASIGNATURAS DEL PUEM

Para hacer posible el proceso de ensefanza-aprendizaje a través de una metodologia centrada en la
solucién de problemas, y asegurar una relacion bidireccional ininterrumpida entre el saber y el saber-
hacer médico, las actividades que realizan el profesor y el alumno en las especializaciones médicas se
organizan en dos modalidades didacticas: trabajo y seminario.

En términos generales, la modalidad seminario se centra en el estudio e indagacioén individual y en
la discusién analitica entre el grupo de alumnos, para la reflexién a posteriori acerca de problemas de
conocimiento que se presentan cotidianamente al médico en el desempefio de sus funciones
profesionales.

La modalidad trabajo se centra en la participacién del alumno en la prestacion de atencion médica
de alta calidad a los individuos con problemas de salud propios de su ambito de accién profesional, y
en la reflexién inmediata acerca de los mismos con los miembros del equipo de salud con quienes
interactia.

Como fue ya enunciado, son cuatro las asignaturas académicas del PUEM que se cursan en cada
ano lectivo, segun la duracion de cada especializacion; a saber: Seminario de Atencion Médica, Trabajo
de Atencion Médica, Seminario de Investigacion y Seminario de Educacion. Los programas de estudios
de estas materias representan una guia instrumental para orientar las actividades de ensefianza de los
profesores y el aprendizaje deseable de los alumnos.

Con el proposito de esclarecer la particularidad didactica de los programas de estudios de estas
asignaturas, enseguida se describe para cada una, su orientacion docente, los resultados de
aprendizaje y el formato (estructura) adoptado.

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA.

Este Seminario se enfoca en satisfacer las necesidades de conocimiento ante situaciones reales de la
practica médica, relativas al diagnéstico, pronéstico, tratamiento y prevencién de las enfermedades y
rehabilitacion del paciente.

La asignatura esta dirigida a que el alumno logre ampliar y profundizar en el conocimiento teérico-
conceptual propio de la especialidad que estudia; esto es, el saber clinico, paraclinico, biomédico,
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psicologico, sociomédico y humanista, en funcion de los problemas de salud que presentan los
pacientes.

Su formato esta constituido por una serie de unidades didacticas, en las que se especifican los
contenidos tematicos correspondientes a la especialidad estudiada. Los temas, subtemas vy
susubtemas se organizan y subordinan de mayor a menor grado, de acuerdo con la amplitud y
complejidad conceptual del conocimiento.

TRABAJO DE ATENCION MEDICA.
Esta asignatura se enfoca en la aplicacion practica del conocimiento y en el desarrollo y desempefio
de competencias y habilidades psicomotrices especificas propios de la especialidad que se estudia.

El Trabajo de Atencion Médica esta dirigido a que el alumno adquiera el dominio del conocimiento
procedimental; esto es, el saber hacer competente del especialista, que comprende las aptitudes y
destrezas, la aplicacién de los métodos, estrategias, técnicas, habilidades cognitivas y metacognitivas
y acciones psicomotrices que le permitan abordar y resolver eficazmente la mayor parte de los
problemas médicos del paciente.

El formato esta organizado por competencias y destrezas que se relacionan con un procedimiento,
cuyo aprendizaje esta vinculado con una accion que debe realizarse, actuarse y ejecutarse (sea accion
clinica, quirargica, de diagndstico o tratamiento), para solucionar problemas concretos que presenta el
paciente.

SEMINARIO DE INVESTIGACION.

Esta asignatura se enfoca en el empleo del alumno, de los conceptos metodoldgicos y técnicas de
investigacion de la metodologia cientifica para ampliar y profundizar en el conocimiento de la
especialidad que se estudia, a través de la valoracién de la literatura publicada en su campo profesional,
identificando la mejor evidencia para la toma de decisiones médicas.

A través de la realizacidén del alumno, de un proyecto (protocolo) de investigacion de fin de cursos,
el Seminario estd dirigido a la aplicacion de los criterios y técnicas fundamentales del quehacer
cientifico, para generar conocimiento significativo acerca del objeto de estudio particular de la
especialidad estudiada.

El formato en el que se incluyen los contenidos de la ensefianza de este Seminario se presenta en
unidades didacticas, cuyos temas y subtemas se refieren a los principales conceptos y componentes
del enfoque cientifico, disefos de investigacion, capitulos del proyecto (protocolo) de investigacion y
técnicas estadisticas aplicables en el campo de la epidemiologia clinica.

SEMINARIO DE EDUCACION.

La orientacion de este Seminario se centra en que el futuro especialista asuma en su practica
profesional, el concepto de el médico residente como educador: ante sus pares, las generaciones que
le suceden, el equipo de salud, el paciente y su familia, y ante grupos sociales diversos. Pretende a su
vez, que el residente desarrolle estrategias y técnicas educativas para facilitar su formacién permanente
y superacion profesional.

El formato en el que se presentan los contenidos de la ensefianza en este Seminario esta organizado
en unidades did4cticas que incluyen los temas, subtemas o susubtemas referidos a los aspectos
generales de la educacién y a la complejidad de la docencia médica en particular. Los contenidos
comprenden los principales conceptos y componentes que intervienen en la planeacion, desarrollo y
evaluacion de la ensefianza sistematica y en el proceso de aprendizaje.
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OBJETIVO GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS.

Acorde con los fines educativos que se pretenden alcanzar para satisfacer las necesidades sociales de
salud y las expectativas de formacion profesional de los estudiantes, se desprende que el objetivo
general del PUEM es: Formar médicos especialistas competentes en los diversos campos disciplinarios
del saber y el quehacer de la Medicina, capaces de desarrollar una practica profesional de alta calidad
cientifica, con un profundo sentido humanista y vocacion social de servicio, que integren a su trabajo
experto de atencion médica las actividades de investigacion y de educacion.

PROPOSITOS DE ENSENANZA.
Desde la perspectiva de la ensefanza, el plan de estudios se propone:

Ejercitar al alumno en la comprension del conocimiento y el dominio de los métodos, las
competencias profesionales y técnicas preventivas, diagnésticas y terapéuticas de la enfermedad y
de rehabilitacion del paciente, ante los casos-problema de salud propios del ambito de su
especialidad.

Promover una actuacion profesional con sentido critico ante los problemas médicos de su
especialidad, que procure la busqueda permanente de su fundamento cientifico y de respuestas
pertinentes ante los interrogantes que ellos plantean.

Proporcionar al alumno las condiciones institucionales que le permitan adentrarse en el proceso
riguroso de la investigacion médica en su especialidad.

Proveer las condiciones de docencia médica que estimulen el pensamiento reflexivo y promuevan
la conducta humanista ante los pacientes en sus actividades de atencién médica.

Facilitar la comprensién del proceso salud-enfermedad como un fendmeno integral, determinado por
condiciones individuales, sociales, culturales e histéricas.

Favorecer el andlisis de la literatura médica pertinente a su ambito especializado, para su aplicacién
reflexiva y critica en las actividades asistenciales.

Propiciar la interaccion productiva con el personal del equipo de salud en la atencion de los
problemas médicos en su especialidad.

Estimular el andlisis de las condiciones sociales e institucionales en las que se realizan la practica
médica, las actividades de investigacion y de educacion.

PERFIL DE INGRESO.
Enseguida se especifica el conjunto de habilidades, conocimientos, capacidades, actitudes y valores
que debe tener el aspirante a ingresar en alguna de las especializaciones comprendidas en el PUEM.

Dominar una serie de competencias profesionales, propias del saber ser, el saber y el saber hacer del
médico general, requeridas en la atencién de los pacientes, que comprenden las cinco capacidades
siguientes.

Mostrar habilidad para adquirir informacién clinica (datos y hechos especificos) mediante el
interrogatorio y la exploracion fisica de los pacientes, e interpretar el significado de la informacion
obtenida.
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Mostrar habilidad para evocar conocimiento relevante (conceptos, principios, generalizaciones,
teorias) a cerca de las situaciones clinicas y paraclinicas, con el fin de proveer una atencion efectiva
y eficiente a los pacientes.

Aplicar el conocimiento relevante y razonamiento clinico al diagndéstico e investigacion y manejo
de los problemas de salud que atiende.

Mostrar habilidad para usar un conjunto de procedimientos y técnicas operativas especiales en el
estudio y manejo de los pacientes.

Manifestar atributos de caracter personal (actitudes y valores) propios de la profesion médica en
su interaccién con los pacientes y sus familias.

Asi mismo, se espera que el aspirante a ingresar al Plan Unico de Especializaciones Médicas, muestre
su disposicion para:

Establecer relaciones productivas de trabajo con otros médicos, enfermeras y demas personal del
equipo de salud.

Reconocer sus capacidades, limitaciones y reacciones emocionales personales; ademas de
poseer habitos efectivos y eficientes de educacion permanente.

Participar en organizaciones profesionales y actividades gremiales.

Mantenerse informado acerca de los problemas y resultados en materia de salud y su atencion, y
participar en actividades comunitarias para promover la salud.

ORGANIZACION DIDACTICA.

El PUEM comprende cursos de especializacién de dos a cinco anos de duracién, tiempo en el cual el
alumno debe dedicar 40 horas semanales para la realizacién de las actividades académicas
(asignaturas) que lo conforman; a su vez, la preparacién de las mismas requiere, ademas, un minimo
de 15 horas semanales de estudio individual.

La duracion en afios y requisitos de estudios previos de posgrado de otra especialidad médica que
debe acreditar el aspirante para ingresar a cada especializacion del Plan Unico se especifican en la
Tabla N° 1.

El Plan Unico se organiza en ciclos lectivos anuales y esta conformado, segun se expuso ya, por las
cuatro asignaturas en cada ciclo (un trabajo y tres seminarios) en torno a la funcion profesional
sustantiva: la atencion médica, origen y razon de ser de las funciones de investigacion y educacion
que, acorde con los propésitos de ensefianza, merecen menor profundizacién.

La Tabla N° 2 especifica segun las funciones profesionales sustantivas del médico, en torno a las
cuales se organizan estos estudios, el nombre de las asignaturas, su ubicacién anual y su carga
académica en horas y en créditos escolares, de acuerdo con la duracion de las especializaciones de
dos, tres, cuatro y cinco afos.

Acorde con los principios pedagdgicos que sustentan la concepcién de un Plan Unico para la
formacion de especialistas, las actividades de la atencién médica se programan ininterrumpidamente a
lo largo del plan de estudios y por su carga académica en horas (92.5%) y en créditos (92.2%),
constituyen el eje de la estructura curricular. La actividad académica orientada a la investigacion ocupa
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igualmente el ciclo completo de instruccién con una carga horaria sensiblemente menor (5.0%), en
tanto que la actividad orientada a la educacion se establece con una carga académica de 2.5% de las
horas.

El Trabajo de Atencion Médica constituye el eje conductor del plan de estudios e
independientemente de la duracion de la especializacién, se desarrolla ininterrumpidamente del primero
al ultimo afo, con una carga horaria de 34 horas semanales. Los Seminarios de Atencién Médica, de
Investigacién y de Educacion se extienden también a lo largo del plan de estudios y mantienen su carga
horaria semanal del primero al tltimo afio con tres, dos y una hora respectivamente.
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Tabla N2 1

Duracién en afos y estudios previos de posgrado que requieren los
cursos de especializacion comprendidos en el Plan Unico.

36. Medicina de la actividad fisica y deportiva

37. Medicina de rehabilitacion

38. Medicina de urgencias

39. Medicina del trabajo y ambiental

40. Medicina familiar

41. Medicina interna

2020
Especialidad Estudios previos Duraciéon | Total afos
de posgrado (*) del curso | de estudios
1. Alergia e inmunologia clinica 2 M 2 4
2. Alergia e inmunologia clinica pediatrica 3P 2 5
3. Anatomia patologica 3 3
4. Anestesiologia 3 3
5. Anestesiologia pediatrica 3A 2 5
6. Angiologia y cirugia vascular 1CG 4 5
7. Audiologia, otoneurologia y foniatria 4 4
8. Biologia de la reproduccion humana 4GO064E 2 6
9. Cardiologia 2 Ml 3 5
10. Cardiologia pediatrica 3P 2 5
11. Cirugia cardiotoréacica 2CG 4 6
12. Cirugia cardiotoracica pediatrica 5CP66CC 3 8069
13. Cirugia general 4 4
14. Cirugia oncoldgica 4 CG 3 7
15. Cirugia pediatrica 1P 4 5
16. Cirugia plastica y reconstructiva 2CG 4 6
17. Coloproctologia 4 CG 2 6
18. Dermatologia 1Ml 3 4
19. Dermatologia pediatrica 1P 3 4
20. Dermatopatologia 4D 2 6
21. Endocrinologia 2 MI 2 4
22. Endocrinologia pediatrica 3P 2 5
23. Epidemiologia 3 3
24. Gastroenterologia 2 Ml 3 5
25. Gastroenterologia y nutricion pediatrica 3P 2 5
26. Genética médica 3 3
27. Geriatria 4 4
28. Ginecologia oncologica 4 GO 3 7
29. Ginecologia y obstetricia 4 4
30. Hematologia 1 M 3 4
31. Hematologia pediatrica 3P 2 5
32. Imagenologia diagnostica y terapéutica 4 4
33. Infectologia 3P 64 Ml 2 566
34. Medicina critica 3MI63A63MU 2 5
35. Medicina critica pediatrica 3P 2 5
3 3
4 4
3 3
3 3
3 3
4 4

(*) Simbologia: ver pagina siguiente.
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Tabla N2 1 (Continuacion)

Duracién en afos y estudios previos de posgrado que requieren los
cursos de especializacion comprendidos en el Plan Unico

2020

Especialidad Estudios previos Duracién | Total afos
de posgrado (*) del curso |de estudios

42. Medicina legal 3 3
43. Medicina maternofetal 4 GO 2 6
44. Medicina nuclear e imagenologia molecular 3 3
45. Nefrologia 2 M 3 5
46. Nefrologia pediatrica 3P 2 5
47. Neonatologia 3P 2 5
48. Neumologia 4 4
49, Neumologia pediatrica 3P 2 5
50. Neuroanestesiologia 3A 2 5
51. Neurocirugia 1CG 5 6
52. Neurocirugia pediatrica 6 NC 2 8
53. Neurofisiologia clinica 5N65NP 64 MR64AOF 2 607
54. Neurologia 2 MI 3 5
55. Neurologia pediatrica 3P 2 5
56. Neurootologia 4 ORL 2 6
57. Neuropatologia 3 AP 2 5
58. Neurorradiologia 4 1DT 2 6
59. Nutriologia clinica 2MI62P 2 4
60. Oftalmologia 3 3
61. Oftaimologia neurolégica 30 2 5
62. Oncologia médica 2 Ml 3 5
63. Oncologia pediatrica 3P 2 5
64. Ortopedia 4 4
65. Otorrinolaringologia pediatrica 4 ORL 2 6
66. Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello 4 4
67. Patologia clinica 3 3
68. Patologia pediatrica 3 AP 2 5
69. Pediatria 3 3
70. Psiquiatria 4 4
71. Psiquiatria infantil y de la adolescencia 2 Ps 2 4
72. Radiooncologia 2 MI 3 5
73. Reumatologia 2Ml 2 4
74. Reumatologia pediatrica 3P 2 5
75. Terapia endovascular neurolégica 4IDT65N66NC 2 6,7u8
76. Urgencias pediatricas 3P 63 MU 2 5
77. Urologia 1CG 4 5
78. Urologia ginecologica 4 GO 2 6

(*) Simbologia:

A= Anestesiologia; AOF= Audiologia, otoneurologia y foniatria; AP= Anatomia patolégica; CC= Cirugia cardiotoracica;
CG= Cirugia general; CP= Cirugia pediatrica; D= Dermatologia; E= Endocrinologia; GO= Ginecologia y obstetricia;
IDT= Imagenologia diagndstica y terapéutica; Ml =Medicina interna; MR= Medicina de rehabilitacion; MU= Medicina de
urgencias; N= Neurologia; NC= Neurocirugia; NP= Neurologia pediatrica; O= Oftalmologia; ORL= Otorrinolaringologia
y cirugia de cabeza y cuello; P= Pediatria; Ps= Psiquiatria.
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Tabla N®

2.

Organizacion por funciones profesionales y distribucion anual de la carga horaria y en créditos escolares de las
actividades académicas del PUEM, segun la duracion de los cursos de especializacion (1:2:3)

2020
Especializacion de dos afos.
Funciones Actividades académicas Carga académica en horas/semanalaio (y en créditos)
Profesionales  |(Asignaturas) 1° 2° Absoluto % horas (% créditos)
Atencion Trabajo de Atencion Médicall, Il 34 (196) 34 (196) 3128 (392) 85.0 (84.8)
Médica Seminario de Atencién Médica |, Il 3 (17) 3 (17) 276 (34) 75(74)
Investigacion Seminario de Investigacion |, Il 2 (12 2 (12 184 (24) 50(5.2)
Educacion Seminario de Educacion |, Il 1.(6) 1.(6) 92 (12) 25(26)
TOTAL 40 (231) 40 (231) 3680 (462) 100.0 (100.0)
Especializacion de tres afos.
Funciones Actividades académicas Carga académica en horas/semanalaio (y en créditos)
Profesionales  |(Asignaturas) 1° 2 | ¥ Absoluto % horas (% créditos)
Atencion Trabajo de Atencion Médica |, 11, 11l 34 (196) 34 (196) 34 (196) 4692 (588) 85.0 (84.8)
Médica Seminario de Atencién Médica I, II, Ill 3 (17) 3 (17) 3 (17) 414 (51) 75(74)
Investigacion Seminario de Investigacion |, I, 11l 2 (12) 2 (12) 2 (12) 276 (36) 5.0(5.2)
Educacion Seminario de Educacion |, I, 1lI 1.(6) 1 (6) 1 (6) 138 (18) 25(26)
TOTAL 40 (231) 40 (231) 40 (231) 5520 (693) 100.0 (100.0)
Especializacion de cuatro anos.
Funciones Actividades académicas Carga académica en horas/semanalaio (y en créditos)
Profesionales  |(Asignaturas) 1° | 2 3 4° Absoluto % horas (% créditos)
Atencion Trabajo de Atencién Médica |, 11, 1l IV 34 (196) 34 (196) 34 (196) 34 (196) 6256 (784) 85.0 (84.8)
Médica Seminario de Atencién Médica I, II, Ill, IV 3 (17) 3 (17) 3 (17) 3 (17) 552 (68) 75(74)
Investigacion Seminario de Investigacién |, 11, 1l IV 2 (12 2 (12 2 (12 2 (12 368 (48) 50(5.2)
Educacion Seminario de Educacion I, II, 11l IV 1 (6) 1 (6) 1 (6) 1 (6) 184 (24) 25(28)
TOTAL 40 (231) 40 (231) 40 (231) 40 (231) 7360 (924) 100.0 (100.0)
Especializacion de cinco aios.
Funciones Actividades académicas Carga académica en horas/semanalaiio (y en créditos)
Profesionales  |(Asignaturas) 1° 2° | 3 4 5° Absoluto % horas (% créditos)
Atencion Trabajo de Atencién Médica I, 11, Il IV, V 34 (196) 34 (196) 34 (196) 34 (196) 34 (196) 7820 (980) 85.0 (84.8)
Médica Seminario de Atencién Médica I, II, Ill, IV, V 3 (17) 3 (17) 3 (17) 3 (17) 3 (17) 690 (85) 75(74)
Investigacion Seminario de Investigacion |, II, 1ll, IV, V 2 (12) 2 (12) 2 (12) 2 (12 2 (12 460 (60) 50(5.2)
Educacion Seminario de Educacion I, II, 111, IV, V 1 (6) 1 (6) 1 (6) 1.(6) 1.(6) 230 (30) 25(2.6)
TOTAL 40 (231) 40 (231) 40 (231) 40 (231) 40 (231) 9200 (1155) 100.0 (100.0)

(1) La duracion estimada de los ciclos lectivos anuales es de 46 semanas.

(2) “En las actividades tedricas, experimentales o practicas de investigacion que requieren estudio o trabajo adicional, ocho horas corresponden a un crédito”. UNAM. Reglamento General de Estudios
de Posgrado. México: Consejo Universitario; 15 de agosto de 2018. Articulo 26° I y II.

(3) La acreditacion

de las asignaturas es seriada.
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PERFIL DEL EGRESADO. )

Uno de los marcos de referencia que sustenta la presente propuesta de Plan Unico para la formacion
de especialistas médicos esta constituido por el perfil del egresado de los cursos universitarios. En su
formulacion, comun a todos los especialistas, se precisan las competencias profesionales y los atributos
personales deseables que habrd de mostrar el egresado para contribuir a satisfacer determinadas
necesidades relacionadas con la superacién personal del médico, e incidir en la calidad de la atencion
que presta.

El perfil comprende tres vertientes de logros educativos que se esperan como efectos del proceso
de educacion formal, esto es: la orientacién profesional-humanista (el ser), la formacion intelectual (el
saber) y el desempeno operativo del especialista médico (el saber hacer).

A través de una practica médica sustentada en una metodologia educativa centrada en la solucién
de problemas se propone lograr que el egresado sea un especialista altamente competente en su
disciplina para:

Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento médico —clinico, paraclinico, biomédico,
psicologico, sociomédico, humanista— apropiado a las circunstancias individuales del paciente bajo
atencion y las condiciones de grupo que afronta en su practica profesional.

Aplicar con habilidad y juicio critico los procedimientos y recursos técnicos de prevencion,
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades y de rehabilitacién, de acuerdo con las necesidades
del paciente, a su forma de entender la enfermedad y a sus prioridades, con el fin de optimizar la
calidad de vida, aliviar el sufrimiento y apoyar a la familia.

Sustentar el ejercicio de su especialidad en los principios del humanismo, que valore con
sensibilidad las preocupaciones del paciente en sus ambitos fisico, psicolégico, social, cultural y
espiritual, que considere la dignidad de la persona y su integridad biopsiquica en interaccion
constante con el entorno social.

Reconocer los limites de su actuacién profesional que lo conduzcan a solicitar ayuda de las
instancias correspondientes en la atencion de los problemas de salud en el momento oportuno.

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

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

Participar en el desarrollo de proyectos de investigacion médica orientados hacia la solucion de
problemas significativos de su especialidad.

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

Participar en la educacion médica de sus pares y de las generaciones de profesionales que le
suceden, asi como en actividades de promocion de la salud dirigidas a los pacientes y grupos
sociales.

Analizar el proceso de formacion profesional del médico como fenémeno humano y social, tomando

en consideracion las condiciones institucionales en las que se realiza el ejercicio y la ensefianza
de la Medicina.

19



Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM)

Procurar su educacion permanente y superacion profesional para su continuo perfeccionamiento y
el empleo ético del conocimiento médico.

METODOLOGIA EDUCATIVA

En un mundo de rdpidos cambios, donde las transformaciones sociales e institucionales se suceden en
tiempos breves, y la expansion de la ciencia y la tecnologia médicas adopta un crecimiento exponencial,
se hace indispensable que los especialistas médicos desarrollen la capacidad de adaptarse a
situaciones nuevas, de hacer discriminaciones, de pensar con sentido critico y creador, y de hacer
elecciones apropiadas. La necesidad diaria de desarrollar la capacidad de reconocer y resolver
problemas practicos, asi como el interés de resolver problemas intelectuales se ha convertido en un
objetivo importante de la ensefianza superior: la meta suprema es el desarrollo de la capacidad de
pensar; esto es, de tomar con autonomia resoluciones inteligentes.

En su quehacer cotidiano el especialista médico —y a su lado el alumno en formacion— se enfrenta
con situaciones reales que demandan su atencién y le plantean, de inicio, un conflicto conceptual y de
toma de decisiones; sea ya en aspectos preventivos, diagnosticos, terapéuticos o de rehabilitacion.
Estas situaciones problema que se presentan en el consultorio, en las salas de hospitalizacion, en el
laboratorio clinico, en el quiréfano, en la sala de urgencias, en la comunidad, en los grupos escolares,
deportivos o de trabajadores, y en cualesquiera ambitos donde se precise la accion del medico
constituyen el sustento de la metodologia educativa del Plan Unico de Especializaciones Médicas.

La cualidad de resolver problemas no es una habilidad innata que se desenvuelva naturalmente, o
algo que simplemente suceda en forma espontanea o incidentalmente conforme el alumno pasa por
las etapas de descubrir respuestas a las preguntas del maestro. Tampoco se aprende observando al
propio maestro, o a otros estudiantes cuando resuelven problemas. Para aprender a resolver problemas
no existe un sustituto de la propia experiencia, se hace necesario enfrentarse a dificultades, capitalizar
los errores y, finalmente, descubrir una solucién que conduzca a disipar la incertidumbre de la situacion
planteada. Por consiguiente, se requiere de una ensefianza formal para estimular el aprendizaje de
resolver problemas como una habilidad adquirida, estrechamente ligada al pensamiento reflexivo:
concebir la actividad de resolver problemas como la realizacion de un conjunto de pasos memorizados
puede ir en contra del desarrollo de tal habilidad.

El enfoque del quehacer educativo como una actividad reflexiva y creadora constituye una
disposicion de los educadores, que concede la mayor importancia a que los alumnos adquieran el
habito y la habilidad necesarios para pensar critica y reflexivamente. La ensefanza reflexiva de la
medicina se inicia con la presencia de problemas reales (de prevencidn, diagnéstico, prondstico,
tratamiento o rehabilitacién) ante los cuales los alumnos asumen la necesidad de resolverlos. En una
buena ensenanza médica, el proceso de solucién de problemas va acomparnado de ejemplos y de
explicaciones para facilitar la comprensidén del método y supone, a la vez, la participacion activa de los
alumnos en la busqueda y andlisis de la informacién bibliohemerogréfica pertinente al problema. Bajo
estas condiciones se producen experiencias e ideas que son nuevas para ellos y van desarrollando,
gradualmente, las habilidades y los rasgos de la personalidad que son esenciales para obtener niveles
mas maduros de creatividad. Desde esta perspectiva, los contenidos especificos de los programas de
estudios son tan solo el vehiculo a través del cual el alumno se ejercita en la solucién de los problemas
de atencion médica que competen a su campo especializado de actividad profesional.

En el marco de esta innovacién educativa existe un cambio radical en el papel del profesor, que
orienta su funcién en lograr el aprendizaje del alumno y no en la ensefianza por si misma, a través del
empleo de una metodologia activa de ensefianza centrada en la solucién de problemas, que lo convierte
en fomentador de andlisis, inductor de cambios, activador de busqueda, motivador y facilitador de
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experiencias, suscitador de discusién y critica, generador de hipoétesis, planteador de problemas y
alternativas; es decir: promotor y dinamizador de cultura médica. En contraparte, la responsabilidad de
su nueva funcion serd ante un grupo de alumnos que analiza, crea, transforma la realidad, organiza y
estructura conocimientos en un sistema personal y dinamico; un grupo que a su vez elegird y optara
autbnomamente, como sujeto que es del proceso educativo.

El desarrollo de una metodologia educativa centrada en la soluciéon de problemas en un campo
particular del ejercicio médico no depende exclusivamente del interés de profesores y alumnos, se
vincula estrechamente con la estructura organizativa del quehacer médico cotidiano —el cémo se realiza
la labor de atencion médica— en la instituciéon de salud. En el marco de esta dinamica educativa la
previsién de las condiciones del medio ambiente institucional se constituye en un factor clave para
hacer eficaz el proceso de aprendizaje, a la vez que en el disefio del plan didactico es crucial favorecer
toda una gama de experiencias organizadas que mejoren la capacidad de los estudiantes para aplicar
sus ensefanzas a situaciones nuevas y variadas que permitan profundizar en el significado de los
conceptos importantes.

La participacién del profesor resulta crucial en la adquisicién de los procedimientos psicomotrices
del alumno, propios de la especialidad que estudia, al requerir una demostracion experta antes de
practicar su ejecucién. En el aprendizaje de estas habilidades es primordial identificar los aciertos y
proporcionar informacién para la correccion de los errores, y con ello favorecer el logro de su perfeccion.
De aqui la importancia del profesor al proporcionar realimentaciéon al alumno durante su ejercitacion,
para lograr la adquisicién avezada de las competencias, procedimientos y habilidades profesionales.

Los alumnos mostraran un verdadero y significativo avance de sus capacidades heuristicas y
destrezas, como resultado de sus experiencias personales, cuando se favorece toda una organizacion
de actividades académicas que comparten con sus profesores, incrementando a su vez la seguridad
de conducir una ensenanza planificada con materiales auxiliares, con procedimientos y con técnicas
didacticas empleadas sobre una base l6gica y psicolégica.

La forma en que el alumno se relaciona con y profundiza en el conocimiento existente acerca de los
problemas de salud que afronta es determinante en el desarrollo de su habilidad para solucionarlos.
Para ello, la informacién que consulta el futuro especialista debera relacionarse sistematicamente con
problemas significativos de su quehacer cotidiano. La vinculacién del saber propio de los diversos
enfoques disciplinarios que se ocupan del estudio del fendbmeno salud-enfermedad con las practicas
profesionales para las cuales se quiere formar, constituye una condicion esencial de la metodologia
educativa centrada en la solucién de problemas, segun se ilustra en el esquema siguiente.

Enfoques disciplinarios para la solucion de problemas médicos

Humanista
Sociomédico

Psicologico

Problemas
de
atencion
medica

Paraclinico
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Acorde con esta concepcion, la organizacién de las diversas experiencias de aprendizaje supone
una relacion bidireccional ininterrumpida entre la teoria y la practica, entre la accion y la informacién.
Ello significa, en un sentido, que la busqueda, la obtencion, el andlisis y la reflexién de la informacion
consultada responden a una necesidad de conocimiento suscitada por situaciones reales de la practica
médica cotidiana, y que todo ello se valora a partir de su confrontacién con la practica. En el otro
sentido, que atarie al Trabajo de Atencion Médica, lo anterior significa que la accion médica tenga como
punto de apoyo el andlisis de informacion bibliohemerografica pertinente. Este ir y venir (practica-teoria-
practica) es lo que permite al alumno avanzar efectivamente en el dominio del Trabajo de Atencién
Médica que le compete como especialista, al tiempo que aprende a buscar informacién, a cuestionarla,
a delimitar sus alcances y limitaciones —adquiriendo su verdadera utilidad y significado— y aplicarla en
su quehacer cotidiano.

El proceso de aprendizaje centrado en la soluciéon de problemas requiere del alumno la capacidad
de transferir experiencias pasadas a situaciones nuevas, determinar relaciones, analizar la nueva
situacion, seleccionar entre los principios conocidos los que se adecuan para resolver la situacidén
problema y aplicar convenientemente dichos principios. En todo este proceso el alumno recoge y
organiza datos, analiza e interpreta documentos, realiza inferencias inductivas y deductivas;
procedimientos que variardn segun sea el tipo de materia y de problema.

Enseguida se ofrece una exposicién sumaria de los logros educativos que pueden promoverse en
el alumno, al conducir una metodologia de ensefianza como la propuesta.

Desarrolla la capacidad de raciocinio, al evitar que se sea un simple “receptor” de datos e
informacion, obligando a buscarlos.

Propicia la actuacion médica con base en hipdtesis, bajo un sistema de inducciones y deducciones,
cuya verificacion exige el ejercicio de la reflexion, obteniéndose una mejor formacién para tomar
decisiones, juzgar hechos y apreciar valores.

Favorece las habilidades de planificacion de la autoensefianza, ya que el camino para arribar a las
soluciones debe previamente pensarse y estructurarse.

Permite una mejor fijacion y consolidacion de los contenidos de aprendizaje, por estar relacionados
con problemas significativos, por lo que se disminuye los estragos del olvido.

Desarrolla la iniciativa personal, en virtud de que se esta ubicado en una situacién problematica,
de incertidumbre, ante la cual se asume la necesidad de hallar una salida.

Facilita la transferencia del aprendizaje, porque favorece la aplicacién de lo aprendido a situaciones
nuevas.

Promueve la integracion entre la teoria y su aplicabilidad.

Desarrolla el control emocional, al tener que mostrar empefio por trabajar con tranquilidad y
eficiencia, como condiciones para la solucién del problema propuesto.

Favorece la motivacion intrinseca, en virtud de la satisfaccion que produce la solucion y la
obtencion de un aprendizaje por descubrimiento.

En el Cuadro N? 1 se ilustra una posible secuencia de las etapas del proceso de ensefianza-aprendizaje
centrado en la solucién de problemas. El procedimiento no sigue, necesariamente, una secuencia lineal
o cronoldgica; esta constituido, mas bien, por los momentos légicos e importantes del procedimiento.

22



Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM)

Cuadro N2 1.

Etapas l6gicas del proceso de ensefianza-aprendizaje
centrado en la soluciéon de problemas

1. Identificar y plantear problemas solubles.
« Poner atencién a las dificultades que se presentan en alguna situacién y reconocerlas (duda, perplejidad,
contradiccidn, incongruencia conceptual, confusion).
« Analizar la situacién: delimitar y esclarecer los términos del problema a la luz de enfoques multidisciplinarios.
« Percibir su importancia cientifica y social con el propdsito de aclarar su significado en la practica.

2. Encontrar informacion y desarrollar métodos.
« Recordar conocimientos -datos, conceptos, principios- y métodos ya aprendidos sobre todos aquellos
aspectos que tengan alguna relacién con la cuestion por resolver.
« Realizar una bisqueda intencionada de nuevos conocimientos y desarrollar nuevos métodos.

3. Generar posibles soluciones (hipotesis).
« Procesar la informacién y aplicar los conocimientos y los métodos para la solucién del problema.
« Esclarecer progresivamente las relaciones medios-fines mediante el analisis de variedad de combinaciones.
« Analizar, organizar y sintetizar la informacion en principios o "guias instructivas" de accion.

4. Formular y probar hipotesis.
« Deducir las consecuencias 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.

5. Estimular el descubrimiento independiente y la evaluacion.
« Valorar la conveniencia o pertinencia de los métodos seleccionados y de la posible solucién.
« Analizar todo el proceso de pensamiento a través de las reglas de inferencia que determinan la pertinencia
y validez de las conclusiones obtenidas. (Reglas del razonamiento "si-entonces" o las que garantizan lo
l6gico y veraz de un sistema de inducciones o de deducciones).

El desarrollo de un proceso educativo como el descrito implica del profesor y del alumno, la realizacion
de un conjunto de actividades de ensefianza y de aprendizaje, entre las que cabe destacar las
siguientes:

ACTIVIDADES DOCENTES DEL PROFESOR.
Participar en la elaboracién del programa operativo del curso de especializacion, en coordinaciéon con
la jefatura de ensefianza de la unidad sede y el jefe de residentes.

Demostrar, supervisar y orientar a los alumnos 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 discusion para el analisis critico de los conocimientos referentes a los problemas de salud

y a la atencion médica que, por su relevancia, significacién y utilidad, son necesarios para comprender,
manejar y dominar una disciplina médica especializada.
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Estimular la participacion activa del estudiante en la conduccion de su propio aprendizaje y organizar
las condiciones institucionales de ensefanza que favorezcan la mejor realizacion de las tareas
educativas.

Valorar permanentemente el desempefo profesional y avance académico de los alumnos para
establecer el grado en que se han alcanzado los logros educativos postulados como deseables.

Proporcionar realimentacion sobre los resultados de las evaluaciones realizadas, que informe a los
alumnos acerca de las metas educativas alcanzadas e identifique los nuevos contenidos de aprendizaje
que deben ser adquiridos.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE DEL ALUMNO.
Participar activamente, bajo asesoria y con responsabilidad creciente, en la prestacién 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
atencion y 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
que estudia, planteando con precisidén y 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 informacién pertinente a los problemas de
conocimiento que le plantea su quehacer médico cotidiano.

Participar activamente en la presentacion y discusion de la informacion atinente a los problemas de
atencion, investigacion y educacién médicas.

CRITERIOS ACADEM[COS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA
IMPLANTACION DE LA ESPECIALIZACION

El Plan Unico de Especializaciones Médicas constituye la propuesta de un modelo pedagégico para la
formacion de especialistas de alto nivel en los diversos campos de la medicina —en cuanto a las
capacidades, competencias y habilidades complejas requeridas para el mejor desempefio de sus
funciones profesionales— lo cual conlleva necesariamente a precisar diversos atributos requeridos en
el personal que patrticipa en el proceso educativo y a establecer criterios cualitativos, referentes a las
caracteristicas generales de infraestructura y organizaciéon docente asistencial, que deben reunir las
unidades sedes de los cursos universitarios.

En virtud de que tales criterios se consideran indispensables para asegurar el mejor desarrollo y el
buen éxito de los programas de estudios, se acepta que estas disposiciones generales no pueden estar
sujetas a modificaciones sustanciales, por lo que deben preservarse independientemente del campo
médico de que se trate. Las caracteristicas particulares referidas esta especializacidén se precisan mas
adelante.

DE LOS PROFESORES.
Para ser profesor de las especialidades médicas se requiere:
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Tener diploma o grado de especialista en la disciplina respectiva, otorgado por institucién de
educacién superior.

Poseer la certificacion vigente del Consejo Mexicano de Especialistas correspondiente.
Contar con experiencia docente en el nivel de la educacion superior.

Mostrar la participacion regular y reciente en la divulgacion del conocimiento médico.
Acreditar la asistencia reciente a cursos de formacion pedagdgica.

Estar contratado en la unidad sede con horario matutino por un minimo de seis horas diarias, con
actividades de atencion médica bien definidas en el servicio o departamento de la especialidad
correspondiente.

DE LOS SUBCOMITES ACADEMICOS DE ESPECIALIDADES MEDICAS.

Los Subcomités Académicos de Especialidades Médicas son los cuerpos colegiados asesores de la
Subdivision de Especializaciones Médicas. Estan integrados por profesores de los cursos de
especializacion acreditados por la Facultad de Medicina y por médicos especialistas de reconocido
prestigio, y tienen las atribuciones siguientes:

Sugerir los requisitos particulares para cada especialidad médica, relativos a la organizacion e
infraestructura asistencial y docente de las unidades sedes de los cursos.

Proponer modificaciones a la duracion de los cursos, los requisitos de estudios previos de
posgrado, los contenidos tematicos de ensefanza, procedimientos, destrezas y competencias
profesionales, y las fuentes de informacién bibliohemerografica de los programas de estudios para
su continuo perfeccionamiento.

Establecer procedimientos y participar en la supervision, asesoria y evaluacién de los alumnos, los
profesores, las unidades sedes y del propio plan de estudios de especializacion.

Sancionar el programa operativo de ensefianza de los cursos de especializacién que se desarrolla
en las unidades médicas sedes.

Recomendar acerca de la incorporacion o desincorporacion de las unidades médicas sedes del
PUEM, con base en los resultados de las supervisiones y evaluaciones realizadas.

Opinar acerca de las propuestas de creacion de nuevos cursos de especializacién o de cancelacion
de los existentes.

Los Subcomités tendran las responsabilidades siguientes:

Realizar visitas periddicas de supervision y asesoria a las sedes, y entrevistar a los jefes de
ensefanza, profesores del curso y alumnos con el fin de recabar informacién acerca de la
operacién de los programas de estudios.

Participar en coordinacion con el cuerpo de profesores de la especialidad, en el disefio, elaboracion
y aplicacion de los examenes departamentales y demas evaluaciones que se requieran.

Actualizar periédicamente, en coordinacion con el cuerpo de profesores, los programas de estudios
de su area de especializacién.

Realizar sesiones de planeacion y evaluacion relativa al desarrollo académico y administrativo de
los cursos de su especialidad, con la participacidon de los jefes del Posgrado Médico.
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Acudir a las citas que el director de la Faculta o los jefes del Posgrado Médico convoquen en
relacion con el Plan Unico, en asuntos de su competencia o interés.

DE LAS SEDES.
Las unidades médicas que sean sedes de los cursos universitarios del PUEM deben reunir las
caracteristicas siguientes.

En cuanto al tipo de padecimientos que se atienden.

Cubrir una amplia gama de los problemas de atencion médica mas representativos de la
especialidad correspondiente, confirmada a través de estadisticas intrahospitalarias de morbilidad,
mortalidad y de atencion médica.

En cuanto al ejercicio médico que se realiza.

Permitir un tiempo de dedicacion adecuado para la atencién individual de los pacientes, que haga
posible la reflexién critica de los problemas de salud que presentan.

Integrar expedientes médicos que reflejen fielmente el quehacer de la atencién médica cotidiana,
la reflexion critica acerca del estado y evolucion de los pacientes, asi como la supervision y
asesoria del trabajo de atencion médica.

Realizar sistematicamente sesiones académicas en los servicios de atencién médica para la
discusién de los problemas de salud que se presentan.

Promover actividades de investigacion del personal adscrito en las areas médicas, demostrado por
publicaciones recientes en revistas de reconocido prestigio.

En cuanto a la organizacion e infraestructura con la que operan.

Contar con las instalaciones, servicios y areas de atencion médica, y los auxiliares de diagnostico
y tratamiento necesarios, con equipo y material suficiente y adecuado para el buen desarrollo del
curso de especializacién correspondiente.

Contar con el personal médico de base o adscrito necesario para el desarrollo de las actividades
académicas previstas en el plan de estudios de la especializacion.

Promover la actuacion de los Comités de Control de la Practica Profesional que resulten més
pertinentes para garantizar la calidad del quehacer médico.

Disponer de espacios fisicos con equipo suficiente y adecuado para la realizacién de las sesiones
médicas propias de los departamentos o servicios asistenciales de la sede, asi como para el
desarrollo de los seminarios y actividades académicas establecidas en los programas de estudios.

Tener archivo de expedientes médicos con acceso permanente, codificados segun la actual
clasificacién internacional de enfermedades.

Disponer de servicios de computo e internet y de bibliohemeroteca en formato fisico o electronico
que, ademas de contener una amplia variedad de libros actualizados y publicaciones periédicas de
reconocido prestigio relacionadas con la especialidad médica correspondiente, ofrezca servicios
de busqueda en bancos digitalizados de informacidn, recuperacion de articulos y fotocopiado.

Incluir en su estructura organizativa una instancia responsable de la planeacién, coordinacion y
evaluacion de las actividades de ensefanza y de investigacion.
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Contar con areas de descanso y servicios de aseo personal en condiciones adecuadas de higiene
para uso de los alumnos.

En cuanto a los requisitos administrativos.

La unidad médica sede de las especializaciones debera adherirse a los convenios interinstitucionales
salud-educacién, que garanticen:

A los profesores, tiempo suficiente para la dedicacién al cabal cumplimiento de sus actividades
docentes.

A los alumnos y profesores, el libre acceso, con fines de ensefianza, a todos los pacientes y
servicios asistenciales de la unidad médica.

A la Subdivisién de Especializaciones Médicas de la Facultad, el acceso a las fuentes de
informacioén institucional y las facilidades para valorar la idoneidad de la sede, y realizar las
actividades de supervision, asesoria y seguimiento de la operacion de los programas de estudios.

GASTROENTEROLOGIA

RESENA HISTORICA.

La Gastroenterologia en México surge como una especialidad durante la primera mitad del siglo XX.
Sin embargo, durante el siglo XIX se presentaron algunos hechos aislados que inciden en la patologia
y en la cirugia del aparato digestivo. EI mejor ejemplo y el méas citado es el trabajo que realiza don
Miguel Jiménez "el mejor clinico mexicano del siglo XIX". Sus estudios realizados entre los afios 1845
y 1867, refieren la mejor manera de identificar el absceso hepatico amibiano, desde el punto de vista
clinico; asi como la manera mas adecuada de tratarlo con puncién y drenaje al exterior. Llega a publicar
un buen numero de casos. También fue capaz de distinguir entre el "tabardillo mexicano" y la
"dotienenteria”, es decir entre el tifo y la tifoidea. Son seguidores suyos, respecto a este tipo de
tratamiento, otros médicos mexicanos, entre los que recordamos a José Maria Vértiz y a Lino Ramirez.

Es justo mencionar también a don Rafael Lavista, quien se lanza a la gran cirugia abdominal; a don
Manuel Carmona y Valle, quien propone la "hepatitis intercelular" (cirrosis poshepatitis); a don Manuel
Toussaint quien habla de las lesiones hepaticas originadas por el pulque, ya a principios del siglo XX,
junto con el polifacético maestro don José Terrés.

Llegamos al afo de 1924 en que dirige al Hospital General de México, nuestro maximo hospital de
enseflanza meédica, don Genaro Escalona, quien decide reorganizar los servicios médicos a tono con
la época, contando con la participacién de tres entusiastas y jévenes médicos, los cuales inician la "era
de las especialidades" en nuestro pais: Ilgnacio Chavez, en cardiologia; Aquilino Villanueva, en urologia,
y Abraham Ayala Gonzalez en gastroenterologia.

Se considera que es la figura de don Abraham Ayala Gonzalez la que domina el panorama
gastroenterologico en esa época: funda el primer servicio de la especialidad en México y "le da casa a
la gastroenterologia” en los pabellones 19 y 20 del entonces Hospital General; posteriormente, en 1935,
funda y preside por muchos afos la Asociacion Mexicana de Gastroenterologia (AMG), inicia la
publicacion de la revista de la AMG, que continta hasta la fecha, e inicia los cursos de posgrado de la
especialidad en 1936.

No so6lo destaca como organizador, también marca una pauta como internista y luego como cirujano
(con su maestro Dario Fernandez) y endoscopista de vias digestivas. Ayala Gonzalez logra también
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conjuntar esfuerzos de otros jévenes como él, amigos y alumnos, que contindan su trayectoria; de ellos,
quizéa los mas cercanos son don Leonides Guadarrama y don Pedro Ramos; si bien es imposible citarlos
a todos.

En justicia debemos recordar en la misma década de los afos veinte del siglo pasado,
principalmente en los aspectos de la clinica y del laboratorio gastroenterolégico, la presencia del
maestro Gaston Melo, y a su lado a quien fuera maestro y director de nuestra Facultad, Raul Fournier
Villada y el maestro Salvador Zubiran Anchondo quien fuera rector de la Universidad y fundador del
Hospital de Enfermedades de la Nutricion, mas tarde Instituto Nacional de la Nutricién, hoy Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y de la Nutricién. En esta especialidad se inician también, con el maestro
Raul Fournier, los doctores Bernardo Sepulveda y Norberto Trevifio Zapata.

En 1934 los profesores de clinica del aparato digestivo fueron los doctores Abraham Ayala Gonzalez,
Radl Fournier, Salvador Zubiran y Esteban Pous Chazaro. En 1937 se inaugur6 el primer servicio
integrado de gastroenterologia en el Hospital General, en el pabellén 24, que comprendia junto con el
servicio hospitalario: quiréfano, laboratorio y gabinete de radiologia. En 1943 el doctor Norberto Trevifo
Zapata fue nombrado profesor de clinica de gastroenterologia al lado de los ya mencionados. Por otro
lado se establecen las catedras de clinica de gastroenterologia entre otros profesores con los doctores
Jorge Flores Espinosa y Norberto Trevifio. Ellos integran un grupo de ensefianza en gastroenterologia
junto al maestro Salvador Zubiran con Bernardo Sepulveda y un grupo de instructores en 1945 en el
aun no inaugurado Hospital de Enfermedades de la Nutriciéon. En 1958 el doctor Norberto Trevifio fue
nombrado jefe de la unidad de gastroenterologia del Hospital General, fundada por el maestro Ayala
Gonzaélez.

Mencion especial es necesaria para don Gustavo Baz por su interés en la cirugia de aparato
digestivo, y por su participaciéon en la transformacion de la medicina mexicana a través de la
construccion de centros hospitalarios de avanzada. También requiere mencion especial en el campo
de la cirugia gastroenterolégica don Clemente Robles, que inicia la cirugia gastroenterologica, aparte
de su amplia dedicacién en la cirugia, tanto cardiovascular, pediatrica, neuroldgica, y en todos los
campos que le son propios.

El doctor Bernardo Sepulveda fue uno de los iniciadores de la gastroenterologia moderna al
organizar al lado del maestro Salvador Zubirdn Anchondo, un grupo de estudio de avanzada en la
especialidad en el Hospital de Enfermedades de la Nutricién y, en 1949, el curso de especializacion en
gastroenterologia. Dicho curso ha continuado en forma ininterrumpida y hasta el momento actual se
han graduado varios cientos de alumnos, procedentes de toda la Republica y de varios paises del
continente americano (Guatemala, Panam4, Costa Rica, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Colombia,
Republica Dominicana, Bolivia, Ecuador y Estados Unidos de Norteamérica).

Posteriormente estos cursos de especializacion se extendieron al Hospital Juarez, al Hospital
General del Centro Médico Nacional, al Centro Médico La Raza, al Hospital Espafiol y al Hospital Militar.
En el Hospital General se habia iniciado con el maestro Ayala Gonzélez.

El maestro Sepulveda, en el entonces Hospital de Enfermedades de la Nutricion inicia de una
manera sistematica el estudio de la funcién hepatica por medio de un grupo selecto de pruebas (dentro
de ellas se encuentra la determinacién de bilirrubinas con la técnica de Sepulveda y Osterberg, que
iniciada por ellos en la Clinica Mayo posteriormente tuvo aceptacion mundial). Introduce la préactica de
la biopsia de higado por medio de minilaparotomia, junto con los cirujanos del Hospital de
Enfermedades de la Nutricion, el Dr. Francisco Von Lichtembergh y posteriormente con Edmundo Rojas
iniciando un aspecto importante del estudio de la hepatologia. Este estudio en buena parte sirvié de
base para la clasificacién de las cirrosis en el Congreso Panamericano de Gastroenterologia que se
llevé a cabo en la Habana en 1952 y la participacién importante en el Congreso Mundial de
Gastroenterologia en Washington en donde las tesis de los maestros Sepulveda y Zubiran, sentaron la
premisa de que el alcoholismo, sin la desnutricion no conduce a la cirrosis hepatica y que es el alcohol
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uno de los principales causantes de la misma. Hipétesis semejante a la presentada por el Profesor
Caroli, quién observé que durante la guerra disminuyd el alcoholismo y disminuyé la cirrosis aunque
aumenté la desnutricion y que posteriormente mejoré la nutricion pero aumentd el alcoholismo y
aumento la cirrosis.

El 15 de mayo de 1949 se practica la primera derivacion espleno renal en Latinoamérica llevada a
cabo por los doctores Clemente Robles, Rafael Mufioz Kapelman y Manuel Quijano Narezo en el
Instituto Nacional de la Nutricién. Posteriormente se desarrollan en el propio Instituto, estudios sobre la
fibrosis en la cirrosis hepatica y la inhibicién o disminucion de la fibrosis con la administracién de
colchicina. También se han llevado a cabo estudios de trascendencia mundial como el grupo de
estudios sobre amibiasis iniciado por Bernardo Sepulveda en el IMSS.

Colocados en la senda correcta, son los sucesores de estos pioneros los que se encargan de darle
expansion y profundidad a la especialidad, ademas de "institucionalizarla”, en las multiples unidades
que conocemos ahora del IMSS, ISSSTE, Instituto Nacional de la Nutricién, Hospital Militar, Servicios
Médicos de la Ciudad de México, Petroleos Mexicanos y, por supuesto, de los nuevos hospitales de la
Secretaria de Salud en donde se difunde y se aprende la moderna gastroenterologia.

Se amplian los estudios sobre encefalopatia hepatica, sobre enfermedades del pancreas, sobre
esprue tropical del cual se consideraba que no existia en México, sobre motilidad del tubo digestivo y
sobre hipertension portal, y se inician los estudios de biologia molecular en gastroenterologia. Se
considera que en la actualidad se incursiona y hacen aportaciones practicamente en todos los campos
importantes de la gastroenterologia.

Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina.
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PROGRAMA ACADEMICO

DURACION DEL CURSO Y ESTUDIOS PREVIOS DE POSGRADO.
La duracion del curso de Gastroenterologia es de tres anos y se requiere acreditar, al menos, dos afos
de especializacion en Medicina interna.

CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES MEDICAS SEDES.
La especializacién se podra llevar a cabo en las unidades médicas que cumplan con los siguientes
requisitos:

Ser del segundo o tercer nivel de atencion, con la infraestructura y organizacion de la sede que se
especifica enseguida:

Departamento o servicio de gastroenterologia, con el grupo de médicos certificados en la especialidad.
Un minimo de 20 camas de hospitalizacién y consultorios para la atenciéon de pacientes ambulatorios.

Con el equipo y servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento siguientes:
Anatomia patolégica.
Laboratorio clinico con exdmenes de la especialidad.
Laboratorio de microbiologia y parasitologia.
Departamento de imagenologia diagnéstica y terapéutica.
Endoscopia alta y baja del tubo digestivo, asi como de vias biliares y pancreaticas.
Laboratorio de manometria.
Departamento de cirugia del aparato digestivo.

Recursos docentes:

La sede dispondra de aulas y auditorio equipados con recursos audiovisuales modernos para realizar
las actividades académicas previstas en el plan de estudios, asi como area de usos multiples anexa al
servicio de Gastroenterologia para impartir ensefianza y realizar sesiones de discusion de casos
clinicos.

Bibliohemeroteca con los libros de texto actualizados y de consulta afines a la especialidad y
suscripcién vigente a las principales revistas de reconocido prestigio en la especialidad, y
especialidades relacionadas, en formato impreso o electrdnico.

Servicio de fotocopiado e informatica médica con acceso permanente a la Biblioteca médica digital de
la Facultad de Medicina UNAM; con las facilidades de fotografia clinica e ilustracion médica y demas
formas de apoyo didactico con recursos tecnol6gicos modernos, para que el alumno realice
presentaciones académicas.

Comités de control de la practica médica, formalmente instalados y funcionales:
Morbilidad y mortalidad
Auditoria médica y calidad de la atencién
Infecciones nosocomiales.
Farmacia.
Etica médica
Investigacién y ensenanza.
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL
SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 1, 11, 1II.

Orientacién del programa.

Las actividades académicas del alumno se centran en el estudio e indagacion individual y en la
discusion analitica, entre sus comparfieros y los profesores, para ampliar y profundizar en el
conocimiento tedrico conceptual (el saber) de la especialidad que estudia, a través de la reflexion a
posteriori acerca de problemas de conocimiento que se presentan cotidianamente al médico residente
en el desemperio de su practica profesional.

Logros educativos.
El alumno deberd demostrar su competencia para:

Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento —clinico, paraclinico, biomédico, psicol6gico, socio
médico, humanista— apropiado a las circunstancias individuales del paciente bajo atencién médica y
las condiciones de grupo que afronta en su practica profesional.

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

Analizar los criterios bioéticos que norman la prestacidén de servicios de salud y los dilemas a los que
se enfrenta el especialista en su desemperio profesional.

Unidades didacticas.

Primer ano.
Bioquimica.
Anatomia patoldgica.
Genética y biologia molecular.
Semiologia del aparato digestivo.
Nosologia del aparato digestivo I.
Esoéfago.
Estémago.
Duodeno.
Intestino delgado.
Pancreas.
Imagenologia I.
Endoscopia I.
Profesionalismo médico.

Segundo ano.
Inmunologia.
Nosologia del aparato digestivo Il.
Colon, recto y ano.
Higado y vias biliares.
Imagenologia Il.
Endoscopia Il.

Tercer ano.
Nosologia del aparato digestivo Ill.
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Padecimientos diversos que afectan al aparato digestivo.
Endoscopia lll.
Estudios hemodinamicos del sistema portal.
Estudios manomeétricos.

El estudio de las entidades sindrémicas y nosoldgicas de la Gastroenterologia comprende, segun el
caso, la revision de los topicos siguientes:

Concepto. Etiologia (agente, hospedero, ambiente) y formas clinicas. Epidemiologia (distribucién y
frecuencia, incidencia y prevalencia). Patogenia y anatomia patol6gica. Manifestaciones clinicas,
evolucion y complicaciones; secuelas. Datos de laboratorio y gabinete. Diagnostico diferencial.
Tratamiento integral (médico, quirurgico; agudo, de sostén). Prondstico y prevencidn; rehabilitacion.
Perspectivas de los padecimientos que afectan el aparato digestivo.

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA I.

BIOQUIMICA.

Bases esenciales de la quimica organica del carbono.

Quimica y metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas.
Enzimas.

Digestidon y absorcion.

Nutricién.

Dietas.

Exédmenes de laboratorio.

ANATOMIA PATOLOGICA.

Biopsias, piezas quirurgicas y lesiones macroscépicas.
Tinciones especiales e inmunohistoquimica.
Esofago y unién cardioesofagica.

Estomago y duodeno.

Intestino delgado.

Colon, recto y ano.

Apéndice ileocecal.

Higado y vias biliares.

Pancreas.

Vasos y ganglios abdominales.

Peritoneo, mesenterio y retroperitoneo.

GENETICA Y BIOLOGIA MOLECULAR.
Revision de conceptos fundamentales.
Composicién y complejidad de la célula eucarionte.
Estructura béasica de los genes.
Replicacion del DNA.
Expresion génica: sintesis del RNA (transcripcién) y su regulacion, procesamiento del ARN,
sintesis de proteinas (traduccion).
Conceptos basicos de ingenieria genética.
Estructura de los &cidos nucleicos.
Acidos nucleicos y sus enzimas: polimerasas, nucleasas, endonucleasas de restriccién, ligasas:
DNA, RNA.
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Técnicas generales de la ingenieria genética: radiomarcaje de los acidos nucleicos, técnicas de
“blotting”, clonacién, librerias de DNA, analisis de las funciones biol6gicas de una proteina:
expresion y construccion antisentido.

Introduccién a la medicina molecular.

Aplicaciones bioldgicas.

Ratones transgénicos.

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), RT-PCR, Northern Blot, Southern Blot y Wertern Blot
en el diagndstico genético.

Analisis genético y diagnéstico.

Errores congénitos del metabolismo y otras alteraciones que afectan al aparato digestivo.
Presentacién clinica, patogenia y paradigmas acerca del manejo (sindromes de hiperbilirrubemias,
fibrosis quistica, bases moleculares y celulares de la deficiencia de alfa-1-antitripsina, enfermedad
de Wilson, hemocromatosis, porfirias y otras enfermedades).

Aspectos genéticos y moleculares de las enfermedades gastrointestinales adquiridas.

Bases moleculares del cancer: genéticas y adquiridas.
Factores de riesgo genéticos y epidemiologia en el cancer.
Factores genéticos en la enfermedad hepatica alcohdlica y en otras enfermedades
gastrointestinales como aquellas con origen autoinmune.
Pruebas diagnésticas.
Terapias actuales y futuras para las enfermedades congénitas.
Terapia génica de las enfermedades gastrointestinales: perspectivas y realidad.
La bioética del proyecto genoma humano en gastroenterologia.

SEMIOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO.
Dolor abdominal.

Hemorragia gastrointestinal proximal.
Hemorragia gastrointestinal distal.
Diarrea.

Constipacion.

Nausea, vémito y anorexia.

Ascitis.

Sindrome abdominal agudo.

Ictericia.

Hipertension portal.

Manifestaciones esofagicas.

NOSOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO I.

Padecimientos del esofago.

Anatomia, histologia y fisiologia del eséfago.

Enfermedades congénitas.

Diverticulos.

Alteraciones motoras.
Alteraciones del esfinter esofagico superior y de la region cervical.
Acalasia.
Espasmo difuso del eso6fago.
Alteraciones del esfinter esofagico inferior.
Enfermedades sistémicas asociadas con alteraciones motoras.
Otras alteraciones motoras.
Enfermedad por reflujo gastroesoféagico erosiva y no erosiva.
Eso6fago de Barret.
Pirosis funcional y es6fago hipersensible.

Hernia hiatal.
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Estenosis.

Sindrome de Mallory Weiss.
Perforacion.

Membranas y anillos.
Quemaduras.

Cuerpos extranos.

Tumores benignos y malignos.

Padecimientos del estomago.

Anatomia, histologia y fisiologia del estbmago.
Malformaciones congénitas.

Dispepsia.

Trastornos motores.

Gastritis.

Ulceras por estreés.

Ulcera gastrica.

Intoxicacién por alimentos.

Hipertrofia pilérica.

Tumores benignos.

Tumores malignos.

Ulcera anastomoética gastroyeyunal.
Complicaciones de la cirugia gastroduodenal.
Bezoares.

Infecciones; Helicobacter pylori, VIH, otros agentes.

Padecimientos del duodeno.

Anatomia, histologia y fisiologia del duodeno.
Malformaciones congénitas.

Duodenitis.

Diverticulos.

Ulcera duodenal.

Tumores benignos.

Tumores malignos.

Tumores del ampula de Vater.

Infecciones y parasitosis.

Padecimientos del intestino delgado.
Anatomia, histologia y fisiologia.
Atresia y estenosis congénitas.
lleo paralitico.
Obstruccion intestinal.
Accidentes vasculares mesentéricos.
Sindrome de absorcidn intestinal deficiente.
Sprue tropical.
Enfermedad de Whipple.
Sindrome de intestino corto.
Enfermedad celiaca.
Enteritis regional (enfermedad de Crohn).
Sindrome de asa ciega.
Linfangiectasia intestinal.
Tb intestinal.
Intolerancia a carbohidratos; deficiencia de enzimas intestinales.
Yeyunoileitis crénica ulcerativa (no granulomatosa).
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Ulceracion primaria no especifica.
Trastornos alérgicos alimentarios.

Diverticulo de Meckel.

Sindrome de Peutz Jeghers y otras poliposis.
Infecciones y parasitosis.

Padecimientos del pancreas.

Anatomia, histologia y fisiologia del pancreas.

Malformaciones congénitas.

Pancreatitis aguda.

Pancreatitis crénica.

Quistes, pseudoquistes.

Fibrosis quistica del pancreas.

Insuficiencia pancreatica exocrina.

Tumores endocrinos benignos y malignos.
Sindrome de Zollinger Ellison.
Tumores de las células Beta e hiperinsulinismo.
Otros.

Tumores exocrinos benignos y malignos.
Neoplasias quisticas.
Adenocarcinomas.

Infecciones.

IMAGENOLOGIA I.
Principios fisicos en la generacion de imagenes en las diversas tecnologias.
Caracteristicas y principios de los medios de contraste.
Interpretacion de hallazgos en los estudios siguientes:
Radiologia.
Ultrasonografia abdominal y Doppler color.
Tomografia axial computarizada.
Resonancia magnética.
Medicina nuclear.
Complicaciones de los procedimientos de imagen y su manejo.

ENDOSCORPIA I.

Panorama histérico de la endoscopia.

Diferentes equipos y aditamentos; cuidados y mantenimiento.

Principios generales del procedimiento.

Indicaciones diagndsticas y terapéuticas.

Preparacion del paciente.

Interpretacién de hallazgos de los procedimientos siguientes:
Esofagoscopia diagnéstica.
Gastroscopia y duodenoscopia diagnésticas.
Rectosigmoscopia y colonoscopia diagnésticas.

Complicaciones de los procedimientos endoscdpicos y su manejo.

PROFESIONALISMO MEDICO.
Concepto de profesionalismo en la medicina.
Influencia de los factores sociales e institucionales en la medicina.
Atributos y conductas del profesionalismo.
Altruismo.
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Honor.
Integridad; altos estandares éticos y morales.
Compasién, humanismo.
Responsabilidad, rendicién de cuentas.
Excelencia.
Compromiso con la erudicion y los avances cientificos, desarrollo profesional continuo,
medicina basada en evidencias.
Liderazgo.
Confiabilidad.
Reflexiones sobre sus acciones y decisiones.
Manejo de problemas complejos y de la incertidumbre.
Uso apropiado del poder y la autoridad.
~ Multiculturalismo.
Etica y profesionalismo.
El dilema bioético en la medicina.
Obstinacién terapéutica.
Eutanasia, distanasia y ortotanasia.
Cuidados paliativos: El paciente en etapa terminal.
Comité hospitalario de bioética.
Comite de ética en investigacion.
Etica en el uso de redes sociales.
Aspectos legales en las especialidades médicas.
Derechos humanos.
Derechos y obligaciones del paciente y del médico.
Correcto llenado y manejo del expediente clinico.
Consentimiento plenamente informado.
Responsabilidad civil y penal de la practica médica.
Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED); el caso médico legal.
El profesional de la medicina y la industria farmacéutica.
Estrategias para ensefiar y modelar el profesionalismo.
Evaluacién del profesionalismo:
Autoevaluacion, evaluacion por sus pares, evaluacién por pacientes, evaluacién de 360 grados,
observacién por los profesores, portafolio de evidencias, incidentes criticos, encuestas,
profesionalismo en la certificacion y acreditacion, evaluacién por examen clinico estructurado
objetivo, examenes de seleccion multiple, programas de simulacion.

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA II.

INMUNOLOGIA.
Conceptos fundamentales de la respuesta inmune; mecanismos celulares y moleculares de la
inflamacién.
Aplicaciones para el diagnéstico seroldgico en enfermedades gastrointestinales.
Determinaciones de antigenos y anticuerpos especificos.
Técnicas generales de reacciones inmunes (ELISA, RIA).
Enfermedades asociadas con alteraciones en la inmunidad.
Hipogamaglobulinemia.
Deficiencia de IgA secretora.
Alergia gastrointestinal.
Gastritis atrofica y anemia perniciosa.
Enfermedad inflamatoria intestinal.
Enfermedad de Crohn.
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Colitis ulcerosa cronica.
Hepatitis autoinmunes.
Enfermedades sistémicas con afeccidn gastrointestinal.
Esclerosis sistémica progresiva.
Lupus eritematoso generalizado.
Manifestaciones gastrointestinales en pacientes con VIH y otras inmunodeficiencias adquiridas
Trasplantes de 6rganos.
Complicaciones gastrointestinales en pacientes receptores de trasplantes.
Manejo de inmunosupresion en receptores de 6rganos del aparato digestivo.

NOSOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO II.
Padecimientos del colon y anorrectales.
Anatomia, histologia y fisiologia.
Trastornos funcionales del colon (colon irritable).
Enfermedad diverticular.

Colitis ulcerosa cronica inespecifica.
Colitis granulomatosa.

Colitis isquémica.

Apendicitis aguda.

Neumatosis quistica.

Tumores benignos del colon.

Tumores malignos del colon.

Vélvulos del colon y sigmoides.

Megacolon adquirido y congénito.

Otras malformaciones congénitas.
Incontinencia anal.

Impactacion fecal.

Quiste pilonidal.

Prurito anal esencial.

Rectosigmoiditis.

Abscesos perineales.

Fisura anal.

Fistulas.

Enfermedad hemorroidaria.

Criptitis y papilitis.

Proctalgia fugaz.

Prolapso rectal.

Proctitis posradiacion.

Cuerpos extrafos.

Tumores benignos y malignos anorrectales.
Infecciones y parasitosis.

Padecimientos del higado y vias biliares.

Anatomia, histologia y fisiologia.

Malformaciones congénitas del higado y de vias biliares.
Hiperbilirrubinemias congénitas.

Sindrome de Lucey Driscoll.

Sindrome de conductos evanescentes.

Colestasis.

Colangitis.

Hepatitis por alcohol.

Hepatitis por toxicos-
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Hepatitis virales agudas: A, B, C, D, E, otras.

Hepatopatias bacterianas.

Hepatitis granulomatosas.

Absceso hepético amibiano y pidégeno.

Otras infecciones y parasitosis.

Hepatitis crénica:(autoinmunes, virales, toxicas, otras.

Higado graso.

Esteatohepatitis no alcohdlica.

Cirrosis.

Cirrosis biliar primaria.

Encefalopatia hepatica.

Hipertension portal.

Ascitis.

Higado congestivo.

Colecistitis aguda y cronica.

Colelitiasis.

Colédocolitiasis.

Litiasis biliar residual.

Estenosis de vias biliares.

latrogenia de vias biliares.

Tumores.
Carcinoma hepatocelular.
Otras neoplasias benignas y malignas primarias de higado.
Tumores metésticos del higado.
Tumores benignos y malignos de colédoco y vesicula.

Trasplante de higado.
Indicaciones diagnosticas y terapéuticas.
Preparacion de pacientes: donador y receptor.
Complicaciones inmediatas y mediatas.
Inmunosupresién.

IMAGENOLOGIA I,
Radiologia.
Ultrasonografia abdominal y Doppler color.
Tomografia axial computarizada.
Resonancia magnética.
Medicina nuclear.
Interpretacién de hallazgos en los estudios siguientes:
Esdéfago y unién esofagogastrica.
Estomago y duodeno.
Intestino delgado.
Colon y recto.
Apéndice ileocecal.
Higado y vias biliares.
Péancreas.
Vasos abdominales: arterias y venas.
Peritoneo y retroperitoneo.
Complicaciones de los procedimientos de imagen y su manejo.

ENDOSCOPIA Il.
Indicaciones, contraindicaciones, técnicas e interpretacién de hallazgos:
Esofagoscopia terapéutica.
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Gastroscopia y duodenoscopia terapéuticas.
Rectosigmoscopia y colonoscopia terapéuticas.
Ultrasonido endoscopico.

Complicaciones de los procedimientos endoscépicos y su manejo.

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA L.

NOSOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO Il
Padecimientos diversos que afectan al aparato digestivo.
Trastornos psicosomaticos.
Sarcoidosis.
Histoplasmosis.
Leucemia.
Lipidosis.
Enfermedad de Niemann Pick.
Abetalipoproteinemia.
Desnutricién.
Obesidad.
Complicaciones de tratamientos quirdrgicos.
Trastornos del apetito.
Anorexia nerviosa.
Bulimia.
Atracones.
Traumatismos abdominales.
Hernias y eventraciones.
Anomalias congénitas del diafragma.
Linfomas del aparato digestivo.
Sindrome carcinoide.
Esclerosis sistémica progresiva.
Dermatomiositis.
Porfiria.
Telangiectasia familiar (enfermedad de Osler Weber).
Plrpura anafilactoide.
Endometriosis.
Amiloidosis.
Diabetes mellitus.
Hipertiroidismo.
Hipotiroidismo.
Hiperparatiroidismo.
Lupus eritematoso generalizado.
Tumores peritoneales y retroperitoneales.
Enfermedades del mesenterio.

ENDOSCORPIA 1.

Indicaciones, contraindicaciones, técnicas e interpretacién de hallazgos.
Colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE).
Ultrasonido endoscépico.

Cépsula endoscopica.
Peritoneoscopia.
Complicaciones de los procedimientos endoscopicos y su manejo.
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ESTUDIOS HEMODINAMICOS DEL SISTEMA PORTAL

Principios de funcionamiento de los aparatos medidores de presion.
Metabolismo de medios de contrastes.

Tipos y técnicas de los procedimientos.

Indicaciones y contraindicaciones.

ESTUDIOS MANOMETRICOS.
Técnicas e instrumentacion manométrica y pHmetria.
Indicaciones y contraindicaciones.
Catéteres, transductores, electrodos.
Sistema de infusion.
Método de interpretacion.
Manometria y pHmetria en el diagnéstico y tratamiento.
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL
TRABAJO DE ATENCION MEDICA 1, I, lll.

Orientacion del programa.

Las actividades académicas y profesionales del alumno se centran en su participacion en la prestacién
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 interactia.

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 solucion 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 en la
prevencion, diagndstico, prondstico y tratamiento de las enfermedades y en la rehabilitacién 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 actuacién profesional que lo conduzcan a solicitar ayuda de las
instancias correspondientes en la atencion de los pacientes en el momento oportuno.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ambito de la salud,
procurando una visién integradora de su quehacer en relacion 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 interaccién constante con el entorno social.

Competencias, procedimientos y destrezas.

El alumno debera realizar durante su especializacién, el nimero minimo de ejecuciones que se
especifica entre paréntesis, de acuerdo con las categorias siguientes.

Categoria |.
En el 90% de los casos el alumno es capaz de reconocer la necesidad del procedimiento, de practicarlo
e interpretarlo sin consultar.
Manejo e instalacion de sonda nasogastrica.
Aplicacién de bal6n esofagogastrico.
Lavado gastrico.
Endoscopia diagnéstica del tubo digestivo superior (100) con toma de biopsias.
Sondeo duodenal y enteral.
Rectosigmoidoscopia rigida (25) y flexible (25).
Paracentesis abdominal.
Examen parasitoscopico en fresco de materia fecal.
Biopsia de mucosa rectal (20)
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Categoria ll.

En el 90% de los casos el alumno es capaz de reconocer la necesidad del procedimiento a seguir y

ordenarlo, pero debe consultar para ejecutarlo y/o interpretarlo.
Biopsia hepatica percutanea (20) y transyugular (10).
Esclerosis y/o ligadura de varices esofagicas (15).
Tratamiento endoscopico de sangrado no variceal (20).
Dilataciones esofagicas con diferentes sondas (15).
Extraccion de cuerpos extranos.
Colonoscopia diagnéstica (100) con toma de biopsias.
Polipectomia transendoscopica (20).
Gastrostomia endoscépica percutanea (10)
Estudios manomeétricos (20).

Categoria lll.
El alumno esta enterado de la existencia del procedimiento y de sus caracteristicas generales, pero
requiere consultar para determinar la necesidad del mismo y refiere al paciente para la ejecucion e
interpretacion del procedimiento.

Colangiografia percutanea con aguija fina.

Colangiopancreatografia endoscopica.

Esfinterotomia endoscépica, extraccion de calculos y dilataciones con balones.

Colangioscopia.

Fotocoagulacion e inyeccion de sustancias esclerosantes de lesiones sangrantes.

Enterostomia.

Colocacién de sondas nasobiliares.

Estudios hemodinamicos del sistema portal.

Ecografia abdominal.

Ultrasonido transendoscdpico.

El alumno debera realizar durante su especializacion, dos trabajos de investigacion experimental y
presentarlos en los congresos de Gastroenterologia.

CRITERIOS DE EVALUACION.

Los procesos de evaluacién del rendimiento escolar y profesional de los alumnos del PUEM,
necesariamente deben ser compatibles con sus metas educativas y guardar una relacion acorde con
la filosofia pedagdgica que lo fundamenta y la ensefianza que se pretende desarrollar. La finalidad que
persigue la evaluacion se concreta en el empleo de procedimientos que coincidan con el arquetipo de
egresado que se pretende formar. Esto significa promover estrategias de evaluacién que estimulen la
creatividad, la critica y la reorganizacion reflexiva del conocimiento.

Lo anterior implica determinar, entre otras decisiones, la competencia del alumno para enfrentar y
resolver por propia iniciativa, problemas teéricos y practicos, nuevos e imprevistos; valorar el progreso
tomando en cuenta su habilidad para organizar y relacionar los diversos enfoques disciplinarios de la
medicina —clinico, biomédico, paraclinico, psicoldgico, socio médico, humanista— en la atencion de los
casos-problema propios de la especialidad que estudia; establecer el grado en que el futuro especialista
es capaz de aplicar a problemas de salud y situaciones de atencion médica, la informacién, habilidades
intelectuales y destrezas adquiridas; asi como su capacidad funcional con que ha adquirido los habitos,
intereses, actitudes y valores propios de la profesion.

En virtud de la diversidad y complejidad de las habilidades cognitivas, procedimientos profesionales,
destrezas psicomotrices y competencias que debera mostrar el futuro especialista en el desempefo de
su funcién de atencién médica, el profesor debera obtener informacion sistematica, de modo constante
y permanente, acerca de las capacidades de los alumnos y su grado de dominio que pueden manejar
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en el quehacer cotidiano de la especialidad, con el objeto de determinar la magnitud de sus logros
educativos como efecto del proceso docente.

Diversos procedimientos, medios e instrumentos podran emplearse con el fin de conducir un proceso
de evaluacion como el anteriormente descrito. En principio, cualquier procedimiento elegido con la
intencién de formular juicios de valor, debe realizarse con el rigor y disciplina propios de un proceso de
investigacion, porque solo en la medida en que se conduzca bajo esta orientacién se estara en las
mayores posibilidades de detectar, objetivar y esclarecer el problema de discernimiento enfrentado.

La Facultad de Medicina realizara, a su vez, evaluaciones periddicas del aprovechamiento escolar
mediante pruebas objetivas de rendimiento elaboradas por el Subcomité Académico y el grupo de
profesores de la especialidad correspondiente; esto es: Exdmenes departamentales estructurados a
partir de la presentacion textual de casos clinicos, que exploran diversas habilidades intelectuales que
debe poseer el alumno, como atributos de su competencia, para atender los problemas médicos de su
especialidad; tales como la identificacion de los datos mas significativos del interrogatorio y la
exploracion fisica del paciente, la indicacion e interpretacion de examenes de laboratorio y gabinete, la
formulacion de hipétesis diagnésticas y su comprobacién o rechazo, la etiologia y fundamentos
fisiopatologicos de la enfermedad, la prevision de complicaciones médicas y quirdrgicas, las
indicaciones terapéuticas y de rehabilitacion, el establecimiento de un pronéstico y demés habilidades
de razonamiento médico requeridas para el manejo adecuado del caso-problema presentado.

Al efectuar las revisiones necesarias del proceso educativo, las reuniones entre
profesores—estudiantes—grupo de expertos resultaran pertinentes y de mayor utilidad para la toma de
decisiones, que no deberan restar atencion a lo que se considera importante para el especialista en su
campo médico, pero tampoco sobrevalorar logros que no se consideran como basicos.

Entre las diversas técnicas e instrumentos de evaluacion que pueden emplearse, se recomiendan de
preferencia las siguientes:

Pruebas de rendimiento (orales y escritas).

Escalas estimativas del desempenio profesional (bipolares, de calificaciones, rubricas).

Listas de comprobacién (cotejo) y guias de observacion.

Simuladores clinicos (escritos, en computadora, robots).

Control de lecturas y andlisis critico del material bibliohemerografico.

Trabajos escritos (monografia, informe de casos, ensayo).

BIBLIOGRAFIA.

Elsayes KM, editor. Cross-sectional imaging of the abdomen and pelvis: A practical algorithmic
approach. NEW York: Springer; 2015.

Federle MP. Imagenes en gastroenterologia. Medellin (COL): Amolca; 2019.

Feldman M, Friedman LS, Sleisenger M, Brandt LJ. Sleisenger and Fordtran’s gastrointestinal and
liver disease: Pathophysiology, diagnosis, management. 2v. 10" ed. Philadelphia (PA):
Saunders; 2015.

Gore, RM, Levine MS. Textbook of gastrointestinal radiology. 2v. 4" ed. Philadelphia (PA): Elsevier
Saunders; 2014.

Greenberger NJ, Blumberg R, Burakoff R, editors. CURRENT diagnosis & treatment
gastroenterology, hepatology & endoscopy. 3 ed. New York: McGraw-Hill; 2016. (Lange
Medical Book).

Hawkey CJ, Bosch J, Richter JE, Garcia-Tsao G, Chan FKL, editors. Textbook of clinical
gastroenterology and hepatology. 2" ed. Hoboken (NJ): Wiley-Blackwell; 2012.

Leite-Luna L, Vargas C, Pelosi A. Actualizacion en endoscopia digestiva. Medellin (COL): Amolca;
2017.

Lomer M, editor. Advanced nutrition and dietetics in gastroenterology. Hoboken (NJ): Wiley-
Blackwell; 2014.
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McDonald JWD, Feagan BG, Jalan R, Kahrilas PJ, editors. Evidence-based gastroenterology and
hepatology. 4" ed. Hoboken (NJ): Wiley-Blackwell; 2019.

Sahani DV. Imagenologia abdominal. Medellin (COL): Amolca; 2015.

Wallace M. Gastroenterologia endoscoépica. Medellin (COL): Amolca; 2020.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA.

Akahoshi K, Bapaye A, editors. Practical handbook of endoscopic ultrasonography. New York:
Springer; 2012.

Averbach M, Correa P. Colonoscopia. 22 ed. Medellin (COL): Amolca; 2017.

Azmi AS, editor. Molecular diagnostics and treatment of pancreatic cancer: Systems and network
biology approaches. San Diego (CAL): Academic Press/Elsevier; 2014.

Bateson MC, Bouchier IAD. Clinical investigations in gastroenterology. 3™ ed. New York: Springer;
2017.

Beger HG, Warshaw AL, Hruban RH, Buchler MW, Lerch MM, Neoptolemos JP, et al, editors. The
pancreas: An integrated textbook of basic science, medicine and surgery. 3 ed. Hoboken
(NJ): Wiley-Blackwell; 2018.

Cohen RD, editor. Inflammatory bowel disease (IBD): Diagnosis and therapeutics. 3™ ed. New York:
Humana/Springer; 2017. (Clinical Gastroenterology Series).

Cérdova PVH, Vega LCA. Sindrome diarreico en el adulto. México: Alfil; 2018.

Enriquez-Blanco H, Schneider RE, Rodriguez JT. Sindrome de intestino irritable y otros trastornos
relacionados. Fundamentos biopsicosociales. Buenos Aires: Médica Panamericana; 2011.
Enriquez-Blanco H, editor. Enfermedades del colon, recto y ano. Coloproctologia: Enfoque clinico

y quirurgico. 3t. Medellin (COL): Amolca; 2013.

Gomollén F, Hinojosa J, Gassull MA. Enfermedad inflamatoria intestinal. 42 ed. Madrid: Ergon; 2019.

Ginés GA, De Maradia E, editores. Enfermedades comunes del pancreas. Barcelona: Elsevier; 2014.
(Clinicas Iberoamericanas de Gastroenterologia y Hepatologia. Vol. 2.).

Greenson JK, editor. Diagndstico patolégico gastrointestinal. 22 ed. Medellin (COL): Amolca; 2018.

Hughes SJ, editor. Técnicas operatorias en cirugia hepatopancreatobiliar. Medellin (COL): Amolca;
2018.

Hyman N, Fleshner P, Strong S, editors. Mastery of IBD surgery. New York: Springer; 2019.

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

Lefkowitch JH. Scheuer's liver biopsy interpretation. 9" ed. Philadelphia (PA): Elsevier; 2015.

Schiff ER, Maddrey WC, Reddy KR, editors. Schiff’'s diseases of the liver. 12" ed. Hoboken (NJ):
Wiley-Blackwell; 2018.

Taourel P, editor. CT of the acute abdomen. New York: Springer; 2012.

Tonolini M, editor. Imaging complications of gastrointestinal and biliopancreatic endoscopy
procedures. New York: Springer; 2016.

BIBLIOGRAFIA: PROFESIONALISMO MEDICO.

Academia Mexicana de Cirugia. La bioética en el ejercicio quirurgico. México: Alfil; 2010. (Clinicas
Quirdrgicas. Vol. XVI).

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

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

Fajardo-Dolci GE, Aguirre-Gas HG, editores. Preceptos éticos y legales de la practica médica
México: Corporativo Intermédica; 2012.

Hamui-Sutton L, Ruiz-Pérez LC. Educacion médica y profesionalismo. México: McGraw-Hill; 2017.

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

PUBLICACIONES PERIODICAS.
American Journal of Gastroenterology.
American Journal of Hepatology.

Annals of Internal Medicine.

Archivo de Investigacion Clinica IMSS.
Digestive Disease and Science.
Endoscopy.

Gaceta Médica de México.
Gastroenterology Clinics of North America.
Gastroenterology.

Gut.

Hepatology.

Lancet.

Liver.

New England Journal of Medicine.
Pancreas.

Postgraduate Medical Journal.

Revista de Gastroenterologia de México.
Revista de Investigacién Clinica de México.
Revista Médica del IMSS.

Scandinavian Journal of Gastroenterology.
Seminars in Liver Disease.

DIRECCIONES EN INTERNET.

Biblioteca Médica Digital de la Facultad de Medicina, UNAM. <http://www.facmed.unam.mx/bmd/>
Biblioteca Cochrane. <http://www.infodoctor.org/rafabravo/cochrane.htmli>

Evidence Based Medicine. <http://ebm.bmj.com/>

La Biblioteca Virtual en Salud Cochrane Plus. <http://cochrane.bvsalud.org/portal>

MD Consult. <http://www.mdconsult.com>

Medigraphic. Literatura Biomédica. <http://www.medigraphic.com>

Ovid. <http://www.ovid.com>

Promedicum. <http://www.promedicum.com>

UptoDateonLine. <http://www.uptodateonline.com/online/login.do>

US National Library of Medicine. National Institutes of Health. <http://www.pubmed.com>

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.html>;

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

ORGANISMOS PROFESIONALES.

Consejo Mexicano de Gastroenterologia. <http://cmgastro.org.mx/>
American Gastroenterological Association. <https://www.gastro.org/>
Asociacién Espanola de Gastroenterologia. <http://www.aegastro.es/>
Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. <https://www.gastro.org.mx/>
Canadian Association of Gastroenterology (CAG) <https://www.cag-acg.org/>
United European Gastroenterology (UEG). <https://www.ueg.eu/home/>
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL
SEMINARIO DE INVESTIGACION I, 11, lil.

Orientacion del programa.

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

Logros educativos.
El alumno debera demostrar su competencia para:

Dominar el conocimiento primordial 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 propuesto, de su rigurosa realizacién y del analisis ldgico de los
hallazgos encontrados.

Aplicar los conceptos fundamentales de la metodologia cientifica en la realizacion de su proyecto
(protocolo) de investigacion de fin de cursos (tesis).

Unidades didacticas y contenidos tematicos.

Panorama nacional e internacional de la investigacion en salud.

La investigacion cientifica en el progreso de la medicina, desarrollo del conocimiento de la enfermedad,
de la preservacion y restauracion de la salud.

Prospectiva de la investigacion médica.

Finalidad y funcion de la investigacion cientifica.

La descripcion de fenémenos y la explicacion de la realidad.

La probabilidad de ocurrencia y el control de la salud y la enfermedad.
El desarrollo tecnolégico en la profesién médica.

Fuentes del conocimiento humano.
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento inductivo, el
razonamiento hipotético deductivo.

La ciencia.
Concepto y clasificacién, origenes del pensamiento cientifico, evolucion histérica del método cientifico.
Caracterizacidén del conocimiento cientifico.

Elementos conceptuales de la teoria cientifica, su papel en la investigacion.
Delimitacién conceptual de los términos siguientes: teoria, postulado, axioma, teorema, corolario,
hipétesis, hecho y dato, concepto y constructo, estructura teérica, ley, modelo, paradigma.

Nociones de teoria del conocimiento.

Interpretaciones y problemas filoséficos fundamentales del conocimiento.

Los elementos del conocimiento; el sujeto cognoscente, el objeto conocido, la operacién cognoscitiva
y el pensamiento.

Las posturas del idealismo y el realismo.
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El reduccionismo en la ciencia, la explicacibn mecanicista, el antirreduccionismo, la explicacion
teleologica.

El método como instrumento de la investigacion cientifica.

Las etapas logicas principales del método cientifico.

Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método cientifico.
Alcances y limitaciones del método cientifico como fuente del conocimiento.

El proyecto (protocolo) de investigacion: Capitulos principales.

Titulo. Resumen o sintesis del proyecto. Antecedentes (revision de la literatura), justificacion y
planteamiento del problema. Formulacién de hip6tesis: centrales, subsidiarias. Definicién de variables:
conceptual, operacional. Tipo y disefio de investigacion. Implicaciones éticas. Poblacion y muestra;
criterios de seleccion. Técnicas, aparatos e instrumentos de investigacion (observacion); el estudio
piloto. Recoleccién de datos. Tratamiento estadistico: descriptivo, inferencial. Logistica: recursos,
cronograma de actividades. Fuentes de informacién consultadas. Apéndices o anexos.

Tipos de estudios en la investigacion médica.

Alcances y propositos fundamentales de los principales estudios.

El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad (incidencia, prevalencia, medidas de
riesgos, momios, ajustes para edad y sexo).

Medidas de mortalidad, tasas brutas y especificas.

Estudios de casos, de tipo encuesta y de desarrollo (longitudinales y transversales).

Las revisiones sistematicas.

Los estudios evaluativos de los métodos diagndsticos.
Confiabilidad de los métodos diagnésticos, precision, exactitud, reproducibilidad, validez (sensibilidad
y especificidad), valor de prediccion.

Los estandares para establecer el curso clinico, el prondstico, la etiologia o causalidad de la
enfermedad.

Ensayos clinicos (aleatorio, controlados vs no controlados), estudio de una o mas cohortes, estudio de
casos y controles (ex-post facto), serie de casos.

Estudios para identificar tratamientos utiles, inutiles o perjudiciales.

Fases de la investigacion farmacoldgica terapéutica.

Fases preclinica y clinica (1, Il, lll y IV).

Medidas de eficacia del tratamiento.

Disefios experimentales, de dos grupos al azar, de grupos apareados, de multigrupos con n iguales y
n desiguales, disefios factoriales.

Estudio doble ciego.

El problema de investigacion médica.
Naturaleza, fuentes, seleccién, evaluacion y redaccion del planteamiento del problema.

La hipotesis.

Concepto y funciones de la hipétesis en la investigacion cientifica.
Criterios de clasificacion y tipos de hipotesis; fuentes para su obtencién.
La evaluacion de hipotesis, criterios para juzgar su utilidad.
Formulacion, redaccién y prueba empirica de hipétesis.

Las variables, indicadores, indices y reactivos.
Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificacion.
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Definicion de variables y construccién de indicadores e indices.
Niveles (escalas) de medicion de las variables; nominal, ordinal, de intervalos y de razones.

Poblacion y muestra.

Importancia del muestreo en la investigacion.

Muestreo probabilistico (aleatorio simple, sistematico, estratificado, por conglomerados).
Muestreo no probabilistico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio).

Empleo de las tablas de numeros aleatorios.

Célculo del tamano de la muestra.

La estadistica en la investigacion.
Objeto, origenes e importancia de la estadistica; desconfianza hacia la estadistica.
El uso de modelos en la estadistica.

La estadistica descriptiva.

Organizacién y presentacion de datos.

Medidas de tendencia central y de dispersion.

La curva de distribucién normal, propiedades y aplicaciones.
Puntuaciones estandar.

Diserio de tablas, cuadros y graficas.

La estadistica inferencial.

Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de Cramer, prueba U de Mann-Whitney, prueba de
Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de correlacién y regresion).

Pruebas paramétricas (prueba t de Student, analisis de variancia, pruebas de correlacion y regresion).

Significacién estadistica y significacion sustantiva; intervalos de confianza; el tamafno del efecto; errores
tipo 'y tipo Il.

Fuentes de sesgo (confusion, efecto Hawthorne, efecto Pigmalién y con intervenciones, efecto placebo,
sesgo del observador).

Andlisis estadistico secundario: metanalisis.

La comunicacion de la investigacion.

Modalidades de los informes de investigacidn; tesis o disertacion, articulo de revista, conferencia.

La preparaciéon del manuscrito para su publicacion; las Normas de Vancouver del International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). <http://www.icmje.org/>

Errores comunes en los informes de investigacion.

Etica y legislacion de la investigacion médica.

Principios éticos de beneficencia, no maleficencia de respeto a la dignidad humana y de justicia; el
consentimiento con plena informacion y la carta de asentimiento.

La Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM). "Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos". Adoptada en la 182 Asamblea de1964 y su enmienda
de 2013. <http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.htmI>

Norma juridica y legislacién en México; Ley General de Salud y reglamentacién para la investigacion

en humanos.

Medicina Basada en Evidencias (MBE).
Panorama historico y evolucién del concepto de MBE.
Medicina probabilistica; conceptos basicos de probabilidad.
Concepto de MBE.
Controversias, aspectos filosoficos, éticos, epistemoldégicos y médico-legales.
El modelo de los cinco pasos de la MBE.
Formulacion de la pregunta.
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Blsqueda de respuestas.
Evaluacién de la evidencia.
Aplicacion de resultados en el paciente.
Valoracion del resultado.
Necesidades de informacién del médico.
Elaboracién de preguntas clinicas estructuradas y relevantes.
Preguntas PICO (paciente-intervencién-comparacion-observacion de resultados).
Recursos de informacion biomédica; estrategias de busqueda.
Libros de texto.
Trabajos de investigacion primarios y secundarios.
Bases de datos electronicas; MEDLINE, PubMed, Ovid, WinSPIRS MEDLINE; la Biblioteca Virtual
en Salud Cochrane Plus. <http://cochrane.bvsalud.org>
Analisis critico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de recomendacion.
Guias del usuario de la literatura médica.
Tipos de estudios; como analizar articulos.
De terapéutica y diagnédstico; de revisiones sistematicas y metanalisis.
De prondstico, de riesgo y dafo; estudios economicos, analisis de decisiones, guias de practica
clinica.
De investigacion cualitativa.
Cdémo aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente individual y en la poblacion.
Traduccion de la investigacion a la préctica.
Toma de decisiones bajo condiciones de incertidumbre.
Evaluacién del proceso de MBE.

CRITERIOS DE EVALUACION.

La evaluacion del aprendizaje del alumno debe enfocarse a la estimacion de sus logros educativos en
términos de las condiciones siguientes: el dominio del conocimiento alcanzado acerca de la
metodologia, las estrategias, instrumentos y técnicas de la investigacion médica; la capacidad para
valorar el mérito de los informes de investigacion en la especialidad estudiada, en términos de la
adecuacioén del plan del estudio realizado, de su rigurosa realizacion y del analisis I6gico de los
hallazgos; asi como la competencia adquirida para desarrollar su trabajo escrito de investigacion de fin
de cursos con base en el enfoque cientifico.

Entre las diversas técnicas e instrumentos de evaluacién que pueden emplearse se recomiendan de
preferencia los siguientes:
Pruebas de rendimiento (orales y escritas).
Ejercicios practicos referidos a la metodologia de investigacion.
Control de lecturas y andlisis critico del material bibliohemerografico.
Trabajo escrito (andlisis critico de investigaciones publicadas, elaboracion de proyectos
—protocolos— de investigacion).

BIBLIOGRAFIA.

Se debe incluir publicaciones periddicas de informes de investigacion en la especialidad estudiada,
ademas de obras relevantes sobre aspectos filoséficos, 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 epidemioldgica. 52 ed.
Barcelona: Elsevier; 2019.
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Caballero ME, Lucay CCH. Introduccion a la informatica en salud. México: Manual
Moderno/Mediterraneo; 2014.

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

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

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

Chalmers AF. ¢ Qué es esa cosa llamada ciencia? 52 ed. México: Siglo XXI; 2010.

Comité Internacional de Directores de Revistas Biomédicas (ICMJE). Recomendaciones para la
realizacion, informacion, edicion y publicacion de trabajos académicos en las revistas
médicas. <http://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 Noche; 2010.
http://www.impulso.unam.mx/doc/manual_redaccion.pdf>

Cuello-Garcia CA, Pérez-Gaxiola G. Medicina basada en la evidencia. Fundamentos y su
ensefanza en el contexto clinico. 22 ed. México: Médica Panamericana; 2019.

Dawson B, Trapp RG. Bioestadistica médica. 52 ed. México: Manual Moderno; 2013.

Dawson GF. Interpretacion facil de la bioestadistica. La conexion entre la evidencia y las
decisiones médicas. Barcelona: Elsevier; 2009.

Day RA, Gastel B. COmo escribir y publicar trabajos cientificos. 42 ed. Washington: Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS); 2008. (Publicacién Cientifica y Técnica N° 621).
<http://publications.paho.org/search.php?mode=search&page=1>

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

Garcia GJA, Lépez AJC, Jiménez PF, Ramirez TY, Lino PL, Reding BA. Metodologia de la
investigacion, bioestadistica y bioinformatica en ciencias médicas y de la salud. 22 ed.
México: McGraw-Hill; 2014.

Gordillo MAA, Medina MUF, Pierdant PM. Manual de investigacion clinica. México: Manual Moderno;
2012.

Greenhalgh T. Como leer un articulo cientifico. Las bases de la medicina basada en la evidencia.
52 ed. Barcelona: Elsevier; 2016.

Hanna M. How to write better medical papers. New York: Springer Nature; 2019.
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PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL
SEMINARIO DE EDUCACION I, I, lil.

Orientacion del programa.

Las actividades de ensefianza-aprendizaje del alumno se centran en el concepto de E/ médico
residente como educador: ante sus compafneros, las generaciones que le suceden, el equipo de salud,
el paciente, su familia, y ante grupos sociales.

Logros educativos.
El alumno debera demostrar su competencia para:

Realizar actividades sistematicas de educacién médica a sus pares, residentes de la especialidad, y a
las generaciones de profesionales que le suceden, asi como actividades de promocion de la salud
dirigidas a los pacientes y grupos sociales.

Analizar el proceso de formacion profesional del médico como un fenémeno humano y social, tomando
en consideracion las condiciones institucionales en las que se realiza el ejercicio de su especialidad
y su ensefianza.

Emplear estrategias de aprendizaje eficaces que procuren su educacidn permanente y superacion
profesional para su continuo perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento adquirido.

Unidades didacticas y contenidos tematicos.

La educacion en medicina.

El acto educativo: De un concepto general de educacion a la educacién médica.

Dimensiones de la formacidén profesional del médico: La finalidad educativa (filosofia), el contexto
(sociologia), el binomio educador-educando (psicologia), el contenido (varias disciplinas), el
método (didactica de la medicina).

Diagnostico situacional de la educacion médica: El pregrado (licenciatura); el posgrado (residencias
médicas), el desarrollo profesional continuo.

Las funciones de EIl médico residente como educador: ante el paciente, la familia, los grupos sociales,

el equipo de salud, ante si mismo.

Los fundamentos del aprendizaje en medicina.

Concepto(s) de aprendizaje; visibn panoramica de las principales teorias del aprendizaje:
Constructivismo; cognoscitivismo social; conductismo; aprendizaje experiencial, aprendizaje
significativo.

Leyes generales del aprendizaje; principios de educacién del adulto.

Motivacion y aprendizaje.

Precision conceptual de los términos siguientes: motivo, interés, necesidad e incentivo; motivacion
positiva y negativa.

Factores involucrados en la motivacién: del alumno, del profesor, del contexto, de la ensefanza.

Motivacion inicial y de desarrollo: cambios evolutivos en la motivacion del estudiante.

Principios y técnicas de motivacion en la ensefianza.

Planeacion y programacion de la educacion médica.
Significado e importancia en la educacion del curriculo formal, real y oculto.
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Transicion del curriculo formal a la planeacion didactica; principios, fases y componentes que
intervienen en el disefio del programa operativo de ensefianza-aprendizaje.

Los roles principales del profesor: Proveedor de informacion, planificador, modelo, facilitador o guia,
generador de recursos docentes, evaluador.

La innovacién educativa: Significados y atributos; factores que favorecen la innovaciéon educativa y

factores que la dificultan.

Metodologia educativa y estrategias de ensenanza.

Ensefanza individualizada y ensefanza socializada (la potencialidad educativa de la dinamica de
grupos, el aprendizaje participativo de colaboracién).

Descripcion, ventajas, utilidad y limitaciones, preparacién, realizacion y desarrollo de las principales

metodologias y técnicas de ensefanza. La clase magistral; la ensefianza-aprendizaje basado en

problemas (ABP); el estudio de casos.

Educacion por competencias.

Delimitacién conceptual, antecedentes, tendencias mundiales y analisis critico de la educacién por
competencias. Criterios para la clasificacion del constructo competencias.

Competencias genéricas; instrumentales, personales y sistémicas.

Competencias especificas (fundamentos cientificos de la medicina; habilidades clinicas; salud publica
y sistemas de salud; habilidades de comunicacién; empleo de la informacién; pensamiento critico
e investigacion; valores profesionales, comportamiento y ética).

Niveles de competencia (pirdmide de G. Miller): Saber (conocimiento), saber cémo (aplicacién del

conocimiento), mostrar como (competencia), hacer (desempefo).

La educacion de la clinica y destrezas médicas.

Diagnéstico situacional de la educacion clinica en las residencias médicas.

El razonamiento clinico (pensamiento critico) y la toma de decisiones para la solucién de problemas
clinicos; implicaciones educativas.

La ensefianza de la cirugia, de procedimientos y destrezas clinicas psicomotrices.

El modelo educativo para desarrollar actividades profesionales confiables (MEDAPROC): Alcances y
limitaciones en las residencias médicas.

La responsabilidad compartida interinstitucional salud-educacién en la ensefianza y el aprendizaje de
las competencias profesionales en las residencias médicas.

El sindrome de "burnout' (agotamiento profesional psicofisico) en los médicos residentes.

Discusién de las implicaciones sociales, legales y éticas del acto médico.

Estrategias de aprendizaje.

Aprendizaje autbnomo; estrategias y técnicas de aprendizaje; delimitacion conceptual.

Clasificacién de estrategias y sus funciones; estrategias cognitivas (de ensayo, de elaboracién, de
organizacion, de apoyo).

La funcién autorreguladora ("control ejecutivo") de la metacognicion: la planificacidn, la monitorizacién-
supervision y la autoevaluacion.

Las estrategias de aprendizaje en la consecucion de la meta educativa de "aprender a aprender".

Relacion e importancia entre las estrategias de aprendizaje y los procesos metacognitivos en el
aprendizaje significativo.

Ensefanza y evaluacién de las estrategias de aprendizaje.

Recursos auxiliares y materiales de apoyo a la ensenanza.

Delimitacién conceptual; clasificacion, criterios para su seleccion, disefo y utilizacion de los principales
recursos auxiliares de la ensefianza: materiales auditivos, de imagen fija, graficos, impresos,
mixtos, tridimensionales; recursos electronicos con soporte informatico (TIC).

La ensenanza por simulacién en educacién médica.

Educacion a distancia en ambientes virtuales.
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Evaluacion en educacion médica.

La evaluacion del proceso de ensefianza-aprendizaje: concepto y funciones social y pedagdgica que
cumple la evaluacion.

Analisis critico de la utilizacion actual de la evaluacién en las residencias médicas.

Momentos centrales de la evaluacion: Diagnostica, formativa y sumaria; sus funciones en la educacion.

La evaluacion del aprendizaje versus la evaluacion para el aprendizaje; la realimentacion en educacion
médica.

Técnicas e instrumentos de evaluacion: Informales y formales; las condiciones de validez y
confiabilidad.

Concepto de calidad de la educacion; componentes basicos de un sistema de educacién médica y
factores distintivos de calidad.

La evaluacion como herramienta de mejora de calidad continua.

La evaluacion del educando.
Evaluacién de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales y competencias profesionales,
de actitudes y valores.

Planeacion, construccién, administracion y calificacion de los principales instrumentos y estrategias de
evaluacion: Registro de la actividad clinica (portafolio de evidencias); incidente critico; observacion
estructurada de la practica clinica (Mini-CEX -clinical evaluation exercise—); evaluacion clinica objetiva
y estructurada (ECOE); pruebas objetivas de opcién multiple; listas de cotejo (comprobacién); escalas
estimativas (numéricas, descriptivas); pruebas de ensayo; otros.

La evaluacion del profesor.

Diagnostico situacional de la formacidén docente y la evaluacién del profesorado de las especialidades
médicas.

Los objetivos diversos de la evaluacion de los docentes, ¢ para qué evaluar a los profesores?

La calidad de la ensefanza como variable multidimensional: criterios de calidad docente.

Alcances y limitaciones de las lineas de investigacion que han orientado la evaluacién de los docentes:

el andlisis de sus interacciones; la medicion del rendimiento escolar; la valoraciéon de los estudiantes;

la combinacién de juicios; la clasificacién de sus comportamientos y habilidades; los sistemas de

autoapreciacion; el andlisis de sus funciones.

Aspectos éticos de la educacion médica.

Analisis de la educacibn médica como conjunto de actividades de caracter ético: Servicio,
transparencia, compromiso, respeto, justicia, honestidad, participacién, colaboracion.

Justificacion de la necesaria "construccion ética" del futuro médico especialista.

Ensefianza, aprendizaje y evaluacion de los valores y principios de la ética médica en las residencias.

CRITERIOS DE EVALUACION.

La evaluacién del aprendizaje del alumno debera enfocarse a la estimaciéon de sus logros educativos
en términos de las competencias siguientes: La aplicacién de recursos didacticos idéneos que le
permitan participar eficazmente en la ensefianza, supervision y evaluacién de los profesionales que
conforman el equipo de salud (residentes, internos, estudiantes de medicina, enfermeras, otro personal
de salud); la capacidad para desempenar actividades de educacién para la salud dirigidas al paciente
y su familia, y a grupos sociales; asi como del empleo de técnicas eficaces en su desarrollo profesional
permanente.

Entre las diversas técnicas e instrumentos de evaluacién que podran emplearse, se recomiendan de

preferencias los siguientes:
Técnicas de observacién, microensefanza (desarrollo de sesiones de ensefianza).
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Trabajos escritos (anteproyecto de ensefnanza; anteproyecto de evaluacion del aprendizaje y
realimentacion de resultados; ensayo sobre la docencia médica).

Pruebas de rendimiento (orales y escritas).

Control de lectura y andlisis critico del material bibliografico.

Sociodrama y practica simulada.

BIBLIOGRAFIA.
Se debera incluir publicaciones periédicas en el campo de la educacién médica, ademas de obras
relevantes sobre aspectos filosoficos, tedricos, metodoldgicos y técnicos en la educacidn superior.

Texto base del Seminario.

Sanchez-Mendiola M, Lifshitz-Guinsberg A, Vilar-Puig P, Martinez-Gonzalez A, Varela-Ruiz ME,
Graue-Wiechers E, coordinadores. Educacion médica. Teoria y practica. Barcelona: Elsevier
/Facultad de Medicina, UNAM; 2015.

Dent JA, Harden RM, editors. A practical guide for medical teachers. 4" ed. Philadelphia (PA):
Churchill Livingstone Elsevier; 20183.

Diaz-Barriga AF, Herndndez RG. Estrategias docentes para un aprendizaje significativo. Una
interpretacion constructivista. 32 ed. México: McGraw-Hill; 2010.

Durante-Montiel MBI, Lozano-Sanchez JR, Martinez-Gonzalez A, Morales-Lépez S, Melchor Sanchez-
Mendiola M. Evaluaciéon de competencias en ciencias de la salud. México: Médica
Panamericana; 2012.

Harden RM, Laidlaw JM. Essential skills for a medical teacher. An introduction to teaching and
learning in medicine. Philadelphia: Churchill Livingstone Elsevier; 2012.

Kassirer JP, Wong JB, Kopelman Rl. Manual de razonamiento clinico. 22 ed. Barcelona: Wolters
Kluwer|Lippincott Williams & Wilkins; 2011.

Martianez RNL, Terrén LMJ, Gallego IT, Alvarez CMJ, Rubio AM, Hernando JMA. Competencias en
las practicas clinicas en ciencias de la salud. Guia de estrategias y recursos para su
desarrollo y evaluacion. Madrid: Médica Panamericana; 2016.

Millan-Nafez CJ, Palés AJL, Moran-Barrios J. Principios de educacion médica. Desde el grado
hasta el desarrollo profesional. Madrid: Médica Panamericana; 2015.

Olivares OSL, Valdez-Garcia JE. Aprendizaje centrado en el paciente. Cuatro perspectivas para
un abordaje integral. México: Médica Panamericana; 2017.

Rider E, Nawotniak R. A practical guide to teaching and assessing the ACGME core competencie.
2" ed. Marblehead (MA): HCPro; 2010.

Ruiz-Moral R. Comunicacion clinica. Principios y habilidades para la practica. Madrid: Médica
Panamericana; 2015.

Ruiz-Moral R. Educacién médica. Manual practico para clinicos. Madrid: Médica Panamericana;
2010.

Sanchez-Cuevas M. Aprendizaje basado en problemas. Fundamentos, aplicacion y experiencias
en el aula. Madrid: Médica Panamericana; 2016.

Thomas PA, Kern DE, Hughes MT, Chen BY. Desarrollo curricular para la educacion médica: Un
enfoque de seis pasos. Lima: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC); 2018.

Zabar S, Kachur EK, Kalet A, Hanley K, editors. Objective structured clinical examinations. 10 steps
to planning and implementing OSCEs and other standardized patient exercises. New York:
Springer; 2013.

PUBLICACIONES PERIODICAS.

Academic Medicine. <http://journals.lww.com/academicmedicine/pages/default.aspx>
Academic Pediatrics. <http://www.academicpedsjnl.net/home>

Academic Psychiatry. <http://www.springer.com/medicine/psychiatry/journal/40596>
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Academic Radiology. <http://www.academicradiology.org/>

Advances in Health Sciences Education. <http://link.springer.com/journal/10459>

Best Evidence in Medical Education (BEME). <http://www.bemecollaboration.org/>

BioMed Central Medical Education. <http://bmcmededuc/biomedcentral.com>

BMC Medical Education. <https://bomcmededuc.biomedcentral.com/>

Canadian Medical Education Journal. <http://cmej.ca/cmej/index.php/cmej>

Education for Health. <http://www.educationforhealth.net/home/defaultnew.asp>

Evaluation and the Health Professions. <http://ehp.sagepub.com/content/current>

Focus on Health Professional Education. <https://fohpe.org/FOHPE>

International Journal of Medical Education <https://www.ijme.net/>

Investigacién en Educacion Médica. <http://riem.facmed.unam.mx/>

JAMA. Annual Medical Education Issue. <http://jama.ama-assn.org/>

Journal of Biomedical Education. <http://www.hindawi.com/journals/jbe/>

Journal of Cancer Education. <http://www.springer.com/biomed/cancer/journal/13187>

Journal of Continuing Education in the Health Professions.
<http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1002/(ISSN)1554-558X>

Journal of Educational Measurement. <http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1745-
3984>

Journal of Graduate Medical Education. <http://www.jgme.org/>

Journal of Medical Education and Curricular Development. <http://www.la-press.com/journal-of-
medical-education-and-curricular-development-j174>

Journal of Surgical Education. <http://www.jsurged.org>

Medical Education Online. <http://med-ed-online.net/index.php/meo/index>

Medical Education. <http://www.mededuc.com/>

Medical Science Educator. <http://www.jiamse.org/>

Medical Teacher. <http://www.medicalteacher.org/>

Open Review of Educational Research. <http://www.tandfonline.com/loi/rrer>

Perspectives on Medical Education. <http://link.springer.com/journal/40037>

Revista de la Fundacion Educacién Médica. <http://www.educmed.net/sec/revista.php>

Teaching and Learning in Medicine. <http://www.tandf.co.uk/journals/journal.asp?issn=1040-
1334&linktype=44>

The Clinical Teacher. <http://www.wiley.com/bw/journal.asp?ref=1743-4971>

ORGANISMOS PROFESIONALES.

Accreditation Council for Graduate Medical Education. <http://www.acgme.org/acgmeweb/>

American Board of Internal Medicine (ABIM). Project professionalism.
<http://www.abimfoundation.org/>

American Educational Research Association (AERA). <http://www.aera.net/>

Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina. <http://www.amfem.edu.mx/>

Association for Medical Education in Europe (AMEE). <http://www.amee.org/home>

Association for Surgical Education <http://www.surgicaleducation.com/>

Association for the Study of Medical Education. <http://www.asme.org.uk/>

Association of American Medical Colleges (AAMC). <https://www.aamc.org/>

Best Evidence Medical Education (BEME). <http://www.bemecollaboration.org/Home/>

Education in Quality Improvement for Pediatric Practice (American Academy of Pediatrics).
<http://eqipp.aap.org/>

Education Resources Information Center. <www.eric.ed.gov/>

Einstein Healthcare Network <http://www.einstein.edu/education>

General Medical Council. <http://www.gmc-uk.org/>
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National Board of Medical Examiners. <http://www.nbme.org/>

National Council of Measurement in Education. <http://ncme.org/index.cfm>

Problem Based Learning Initiative. <www.pbli.org/pbl/pbl_essentials.htm>

Residents' Teaching Skills Website. <http://residentteachers.usc.edu/index.html>

Sociedad Espanola de Educacién Médica. <http://www.sedem.org/>

The JAMA Network. <http://jamanetwork.com/collections.aspx>

Web Center for Social Research Methods. <http://www.socialresearchmethods.net/>

Websites for Evidence-based Medicine.
<www.kims.org.kw/bulletin/Issues/Issue13/EBMWebsites.pdf>

World Federation for Medical Education. <www.wfme.org/>
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Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM)

REQUISITOS DE INGRESO DE LOS ASPIRANTES, Y DE
PERMANENCIA Y GRADUACION DE LOS ALUMNOS

De ingreso.

Presentar titulo profesional de médico cirujano (o denominacion equivalente).

Haber obtenido un promedio minimo de calificaciones de 8.0 en los estudios de licenciatura en
medicina.

Obtener constancia de seleccionado en el Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas
(ENARM), que administra la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos
para la Salud (CIFRHS). (La constancia debera corresponder al mismo ano lectivo para el que se
emitié la convocatoria del examen).

Comprobar la comprensién de textos médicos en inglés, mediante constancia emitida por una
institucion reconocida por la Facultad de Medicina.

Acreditar segun corresponda a la especializacion solicitada, los afnos de estudios previos de otra
especialidad médica o la especializacién completa.

Aprobar el Examen de Competencia Académica (ECA) que administra la Facultad de Medicina, en el
caso de aspirantes mexicanos que tengan un promedio inferior de 8.0 en los estudios de la
licenciatura, y de los extranjeros independientemente de su promedio.

Estar aceptado oficialmente en una unidad médica sede reconocida por la Facultad de Medicina para
la especializacion solicitada.

Comprobar el dominio de la lengua espanola, en el caso de los aspirantes extranjeros cuya lengua
materna no sea ésta, mediante constancia emitida por el Centro de Ensefianza para Extranjeros
(CEPE) de la UNAM, donde figure haber obtenido al menos el nivel B, correspondiente al rango de
701 a 850 puntos.

Disponer de tiempo completo para dedicarse a sus estudios de especializacion.

De permanencia.

Dedicar tiempo completo a sus estudios de especializacion.

Cumplir con el total de actividades académicas (asignaturas) y créditos escolares establecidos para
cada afo del plan de estudios, con base en la seriacion prevista.

Sustentar los Examenes Departamentales que administra la Facultad.

No rebasar los tiempos establecidos en el plan de estudios segun la duracién de la especializacion (2,
3,4y 5 anos).

Realizar los tramites escolares de reinscripcion anual en la Facultad.

De graduacion (1)

Haber cubierto el 100% de los créditos escolares y el total de las actividades académicas establecidas
en los anos de la especialidad estudiada (Seminario de atencién médica, Trabajo de atencidn
médica, Seminario de investigacion y Seminario de educacion).

Aprobar el examen general de la especialidad que administra la Division de Estudios de Posgrado.

Presentar el informe escrito de un trabajo de investigacion acerca de un problema significativo en la

especialidad estudiada, aprobado por el profesor titular.

() La Direccién General de Administracion Escolar (DGAE) expedira un diploma con el grado y/o nivel especialidad, mismo que
proporcionara una descripcion de la naturaleza, nivel, y estatus de los estudios concluidos, facilitando el reconocimiento académico y
profesional. El diploma se expedira y entregara en dicha Direccidn, en un plazo de 4 a 6 meses habiles, contados a partir del término
de su proceso de Graduacién continua o Graduacion oportuna ante la Secretaria de Servicios escolares de la Facultad de Medicina.
Si es requerido se podra solicitar por el alumno: a) Certificado Global de estudios ante Direccién General de Administracién Escolar
(DGAE), b) Certificado Parcial ante la Subdireccidn de Asuntos Escolares del Posgrado (SAEP), c) Historial académico en la Secretaria
de Servicios Escolares de la Facultad de Medicina.
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UNIDADES MEDICAS SEDES

Centro Médico "Arturo Montiel Rojas", ISSEMYM.
Toluca, Mex.

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE.
Ciudad de México.

Fundacion Clinica Médica Sur. Institucion privada.
Ciudad de México.

Hospital Espanol de México. Institucion privada.
Ciudad de México.

Hospital General de México "Eduardo Liceaga", SSA.
Ciudad de México.

Hospital Juarez de México, SSA.
Ciudad de México.

Hospital Regional “Adolfo Lépez Mateos”, ISSSTE.
Ciudad de México.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”, SSA.
Ciudad de México.

UMAE Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret’ CMN La Raza, IMSS.
Ciudad de México.

UMAE Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda” CMN Siglo XXI, IMSS.
Ciudad de México.
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