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Cadigo de Etica de la Universidad Nacional Auténoma de México

El Cédigo de Etica de la Universidad Nacional Auténoma de México establece principios y valores que deben guiar la conducta de los universitarios, asi
como de quienes realizan alguna actividad en la Universidad.

Los miembros de la comunidad universitaria constituyen una muestra de la pluralidad social, étnica y cultural de nuestro pais y esta gran diversidad
conforma el baluarte intelectual de la UNAM. Es un deber valorar y respetar esta riqueza humana concentrada en la vida universitaria y sus variadas
expresiones cientificas, académicas, culturales, artisticas, sociales, politicas y deportivas.

Este Cddigo de Etica recoge los valores que deben orientar a los fines de la universidad publica y que los universitarios reconocemos como propios:

Formar profesionistas, investigadores, profesores universitarios y técnicos de excelencia e integridad académica, utiles a la sociedad, con conciencia critica,
ética, social y ambiental, y comprometidos con la justicia, la cooperacion y la solidaridad humana;

Contribuir con racionalidad, objetividad y veracidad a la generacién y transmisién del conocimiento cientifico y humanistico, asi como al estudio de las
condiciones y la solucion de los problemas nacionales o globales, y

Difundir y divulgar con la mayor amplitud posible los beneficios del conocimiento cientifico y humanistico, asi como de la cultura en general, con
responsabilidad social.

Principios de Etica de la Universidad Nacional Auténoma de México

« Convivencia pacifica y respeto a la diversidad cultural, étnica y personal.
* Igualdad.

* Libertad de pensamiento y de expresion.

* Respeto y tolerancia.

+ Laicidad en las actividades universitarias.

* Integridad y honestidad académica.

» Reconocimiento y proteccion de la autoria intelectual.

» Responsabilidad social y ambiental en el quehacer universitario.

* Objetividad, honestidad e imparcialidad en las evaluaciones académicas.
+ Cuidado, uso honesto y responsable del patrimonio universitario.

* Transparencia en el uso de la informacion y de los recursos publicos de la Universidad.
* Privacidad y proteccion de la informacién personal.
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» Convivencia pacifica y respeto a la diversidad cultural, étnica y personal.

Los miembros de la comunidad universitaria tienen derecho a defender su pensamiento, a que se reconozcan y acepten sus diferencias; a disentir de la
mayoria y a buscar su propia identidad dentro del crisol multiple de la Universidad, pues en ella pueden convivir y converger corrientes de pensamiento,
teorias y paradigmas practicos, técnicos y cientificos, asi como tradiciones culturales, creencias e ideologias sociales o politicas. Por ello, no tienen cabida
en su seno las expresiones discriminatorias o que hagan una apologia de la violencia o de la intolerancia, ni actos impositivos que impidan o contravengan
los propdsitos inherentes a la vida universitaria. La convivencia armonica y la solidaridad entre los universitarios exigen prevenir cualquier manifestacion
violenta. En consecuencia, es deber y responsabilidad de todos mantener relaciones pacificas, procurar el didlogo equitativo y respetuoso como un
mecanismo para superar los diferendos, y evitar el ejercicio de la violencia.

¢ Igualdad.

Para poder desarrollarse en igualdad de derechos en la Universidad nadie puede ser discriminado por su origen nacional o étnico, sus opiniones, género,
orientacion o preferencia sexual, religion, edad, estado civil, condicion social, laboral o de salud, discapacidades o cualquier otro motivo que atente contra la
dignidad humana.

¢ Libertad de pensamiento y de expresion.

La libertad de pensamiento y de expresion son principios fundamentales protegidos y garantizados por la Universidad. Todos los miembros de la comunidad
universitaria tienen el derecho de pensar libremente y de expresarse respetando los derechos de terceros que establece la Legislacion Universitaria. Al
mismo tiempo, todos los miembros se comprometen a dirimir las diferencias de opinién y de pensamiento por medio del dialogo y del consenso
argumentado.

* Respeto y tolerancia.

El respeto es un principio fundamental para la convivencia universitaria que conlleva el imperativo de la tolerancia. Ello supone el reconocimiento de la
diversidad, el respeto de las diferencias e impone la obligacion de comprender el contexto de pluralidad en el que vivimos y la responsabilidad de aceptar la
relatividad de las propias convicciones, practicas e ideas.

¢ Laicidad en las actividades universitarias.

La laicidad es un principio irrenunciable de la Universidad y todos sus miembros se obligan a protegerla y conservarla. El derecho a creer o a no creer en
una deidad o religion determinada es un derecho fundamental protegido por dicho principio.

La laicidad se refuerza con la tolerancia y fundamenta la convivencia pacifica, respetuosa y dialogante entre personas que tienen creencias distintas y, en
paralelo, exige de los universitarios una aproximacion antidogmatica y ajena a todo fundamentalismo en el quehacer universitario.
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¢ Integridad y honestidad académica.

La integridad y la honestidad son principios del quehacer universitario. Por ello, todos los miembros de la comunidad académica deben apegarse en todas
sus actividades al rigor académico en la busqueda, ejercicio, construcciéon y transmision del conocimiento, asi como ser honestos sobre el origen y las
fuentes de la informacion que empleen, generen o difundan.

La integridad y la honestidad académica implican: Citar las fuentes de ideas, textos, imagenes, graficos u obras artisticas que se empleen en el trabajo
universitario, y no sustraer o tomar la informacion generada por otros o por si mismo sin sefialar la cita correspondiente u obtener su consentimiento y
acuerdo.

No falsificar, alterar, manipular, fabricar, inventar o fingir la autenticidad de datos, resultados, imagenes o informacién en los trabajos académicos, proyectos
de investigacion, examenes, ensayos, informes, reportes, tesis, audiencias, procedimientos de orden disciplinario o en cualquier documento inherente a la
vida académica universitaria.

* Reconocimiento y proteccion de la autoria intelectual.

El reconocimiento de la autoria intelectual debe realizarse en todas las evaluaciones académicas o laborales de la Universidad, asi como en el otorgamiento
de premios, distinciones o nombramientos honorificos.

Por ende, la UNAM debe salvaguardar la autoria intelectual de todo tipo de obras e invenciones que se desarrollen individual o colectivamente por los
miembros de la comunidad universitaria. Debe, por tanto, promover su registro para el reconocimiento de la autoria intelectual y actuar contra toda persona

o instituciéon que haga uso indebido de las mismas.

La titularidad de la propiedad intelectual de las creaciones e invenciones que se generen en la Universidad le pertenece a la misma. La Universidad
promovera su registro tomando en cuenta la responsabilidad social que le corresponde y salvaguardando los derechos de todos los actores involucrados.

* Responsabilidad social y ambiental en el quehacer universitario.

La investigacion, la docencia, la difusion de la cultura y la extensién universitaria seran social y ambientalmente responsables.

Cuando corresponda deberan observarse los principios y estandares universitarios, nacionales e internacionales en materia de bioética.

* Objetividad, honestidad e imparcialidad en las evaluaciones académicas.

Los miembros de la comunidad universitaria que participen en procesos de evaluacion académica se comprometen a conducirse con objetividad, honestidad
e imparcialidad y a declarar si tienen conflicto de interés, en cuyo caso deben renunciar o abstenerse de participar en un proceso académico o disciplinario.

Por su parte, los universitarios que se sometan a las diversas instancias de evaluacion deben conducirse con absoluto apego a la veracidad en cuanto a la
documentacion y la informacion que proporcionan para sustentar su participacion en dichos procesos.

9
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* Cuidado, uso honesto y responsable del patrimonio universitario.

El patrimonio material e intangible de la UNAM o que esta bajo su custodia es de todos los mexicanos y, en ultima instancia, de toda la humanidad. Los
miembros de la comunidad universitaria tienen la responsabilidad de su cuidado y de brindarle un uso adecuado.

Del mismo modo, todos los miembros de la comunidad deben proteger y preservar el patrimonio natural, ambiente, flora y fauna de los espacios, reservas
naturales y recintos universitarios, asi como el patrimonio artistico, monumentos, murales, esculturas y toda obra de arte publico que constituye parte del

entorno de la Universidad.

La responsabilidad de los universitarios frente al patrimonio de la Universidad implica no emplear los bienes para beneficio personal al margen de las
labores universitarias o lucrar con ellos.

* Transparencia en el uso de la informacion y de los recursos publicos de la Universidad.

Los miembros de la comunidad universitaria que tengan responsabilidades institucionales o académicas en el manejo y administracion de bienes,
informacion o recursos de la Universidad deben actuar de manera transparente y observar el principio de maxima publicidad.

La reserva o confidencialidad de una informacion especifica solo procede en los supuestos contemplados por la Constitucion General y las leyes federales
aplicables, cuando se trate del manejo y uso de datos personales y, dada la naturaleza de las investigaciones realizadas mediante convenio, cuando la
Universidad asi lo haya acordado.

* Privacidad y proteccion de la informacion personal.

La privacidad es un derecho fundamental y un principio que la Universidad valora. Por ello, los universitarios se comprometen a respetar los datos
personales, la informacién personal de los miembros de la comunidad universitaria y la vida privada de las personas.

10
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Mision y Visién de la Facultad de Medicina

Misién

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México es una institucion publica que forma profesionales altamente calificados, éticos,
criticos y humanistas, capaces de investigar y difundir el conocimiento para la solucion de problemas de salud y otras areas cientificas en beneficio del ser
humano y de la nacién.

Vision

Estar a la vanguardia para ejercer el liderazgo en educacion, investigacion y difusidon en salud y otras areas cientificas en beneficio del ser humano y de la
nacion.

Misién y Vision de la Licenciatura de Médico Cirujano
Misién
La licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México, forma médicos generales éticos, criticos y

humanistas que responden a las necesidades en salud, con innovacion y excelencia educativa, capaces de desarrollarse en la investigacion cientifica en
beneficio del ser humano y de la nacion.

Visién

Mantener a la vanguardia la formacion de médicos cirujanos lideres, competentes en el ejercicio profesional en beneficio de la nacién y de la humanidad.

11
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Mision y Vision del Departamento de Cirugia

Mision

Ensefar los principios de la cirugia en base a la experiencia del grupo docente, aplicando la tecnologia que resulte universalmente Util a las generaciones,
en beneficio de la poblacién que asi lo requiera.

Visiéon

Ser reconocido por su calidad humana, universitaria y por nuestra contribucién a la comunidad quirdrgica.

12
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Datos Generales de la Asignatura

Coordinacién: Departamento de Cirugia

Area de la Asignatura: Clinicas

Ubicacioén curricular: Segundo afio

Duracion: Anual

Numero de horas totales: 136 (Teoria: 68 y Practica: 68)

Créditos: 11

Caracter: Obligatorio

Clave: 1227

Seriacion antecedente: Asignaturas de Primer aio.

Seriacion subsecuente: Asignaturas de quinto semestre.
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MAPA CURRICULAR DEL PLAN DE ESTUDIOS
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Modelo Educativo

Es un curriculo mixto por asignaturas con enfoque por competencias; esta situacion impulsa un proceso permanente de aproximacioén a la educacién basada
en competencias'

La definicion de competencias se sustenta en la corriente pedagogica holistica, la cual especifica conocimientos, habilidades, actitudes y valores propios del
ejercicio de la profesion médica y hace especial énfasis en el desarrollo de capacidades de comunicacion, juicio critico y reflexivo, ética y actitud de
superacion constante. Se propone no sélo sumar conocimientos, habilidades, actitudes y valores sino su articulacién de manera critica, seleccionando,
ponderando y dosificando estos recursos. Los autores que principalmente sustentan esta definicion son Epstein? y Hawes y Corvalan?®.

Una de las principales aportaciones del enfoque educativo basado en competencias es replantear la pregunta ;cual es el sentido del aprendizaje en el
contexto de la ensefianza de la medicina? transmitir informacién para que sea reproducida por los estudiantes o formar individuos con capacidad de
razonamiento y habilidades para resolver situaciones del diario acontecer®.

La concepcion holistica de las competencias conlleva un cambio para transitar del paradigma dominante enfocado en la ensefianza, hacia una educacion
orientada por resultados, en la cual el objetivo es desarrollar, mediante la construccién del conocimiento, las capacidades de los alumnos para cumplir
eficientemente con sus funciones profesionales en los ambientes dinamicos y complejos en los cuales ejerceran la medicina.

El aprendizaje implica la construcciéon de significados e interpretaciones compartidas y se produce mediante un proceso de aprendizaje social y un
compromiso individual. Se busca articular el estudio individual con el trabajo en equipo para promover habilidades de reflexién, razonamiento y habilidades
de comunicacién como la asertividad, empatia, tolerancia y capacidad de escucha y redistribucion del trabajo.

Conforme el alumno avanza en su formacion debe asumir en forma creciente la direccion de su proceso formativo al identificar sus necesidades de
aprendizaje, las posibles fuentes del conocimiento, las mejores estrategias formativas, asi como elaborar su plan individual de formacion y evaluar su
aprendizaje al fomentar la autorregulacion y la responsabilidad de su desarrollo profesional continuo.

Para alcanzar las competencias de egreso se requiere una mayor participacion del estudiante, lo cual implica la responsabilidad del alumno en el proceso
educativo y una mayor interacciéon con su profesor. El docente debe ofrecer al alumno estrategias de aprendizaje que le permitan la adquisicion de
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes con las cuales desarrolle una autonomia creciente, un aprendizaje independiente, continuo y el empleo de
herramientas intelectuales y sociales. Asimismo, los docentes utilizaran estrategias que faciliten la integracion de conocimiento y habilidades, centradas en
el alumno para promover la creatividad, la reflexién y el razonamiento y cuyos criterios y formas de evaluacion se dirigen a las habilidades integradas, a
diversas formas de conocimiento (declarativo, procedimental, actitudinal), a la solucién de problemas y a la busqueda de evidencias.

En el aprendizaje autodirigido el estudiante, por interés realiza un diagnéstico de sus necesidades de estudio, determina las actividades educativas y
estrategias para aprender e identificar los recursos humanos y materiales que necesita, elige el ambiente fisico y social que le permite de forma

responsable, evaluar y alcanzar sus metas para lograr el éxito académico®®.
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Perfil profesional y Competencias del Plan de Estudios 2010

El médico cirujano ejerce su practica profesional en el primer nivel de atencion médica del Sistema de Salud, considerandose éste como los centros de
salud, unidades de medicina familiar y consultorios de practica privada de la medicina y es capaz de:

Servir mediante la integracion de las ciencias biomédicas, clinicas y sociomédicas para atender de una forma integral a los individuos, familias y
comunidades con un enfoque clinico-epidemioldgico y social, de promocion a la salud y preventivo; buscar, cuando sea necesario orientacién para derivar al
paciente al servicio de salud del nivel indicado.

Resolver en forma inicial la gran mayoria de los principales problemas de salud en pacientes ambulatorios, realizando la promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento, prondstico y rehabilitacion.

Desarrollar sus actividades en un contexto de atencion permanente y sistematica que fortalezca la calidad y eficiencia de su ejercicio profesional con
responsabilidad ética, utilizando la informacién cientifica con juicio critico.

Mostrar una actitud permanente de busqueda de nuevos conocimientos; cultivar el aprendizaje independiente y autodirigido; mantenerse actualizado en los
avances de la medicina y mejorar la calidad de la atencion que otorga.

Realizar actividades de docencia e investigacion que realimentan su practica médica y lo posibiliten para continuar su formacién en el posgrado.

Competencias del Plan de Estudios 2010

. Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de informacion.

. Aprendizaje autorregulado y permanente.

. Comunicacién efectiva.

. Conocimiento y aplicacion de las ciencias biomédicas, sociomédicas y clinicas en el ejercicio de la medicina.
. Habilidades clinicas de diagndstico, prondstico, tratamiento y rehabilitacion.

. Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales.

. Salud poblacional y sistema de salud: promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

0 N O O b~ WO DN -

. Desarrollo y crecimiento personal.
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Perfiles intermedios de egreso por competencias

Competencias

Perfil intermedio |

Perfil intermedio Il

Primera fase

Segunda fase

Primero y segundo afo

Quinto al noveno semestre

Perfil de egreso

1. Pensamiento critico, juicio
clinico, toma de decisiones y
manejo de informacion

Identifica los elementos que integran el método
cientifico y las diferencias para su aplicacion en las
areas biomédica, clinica y sociomédica.

Analiza las diferencias de los distintos tipos de
investigacion entre las areas biomédica, clinica y
sociomédica.

Aplica de manera critica y reflexiva los conocimientos
provenientes de diversas fuentes de informacion para la
solucién de problemas de salud.

Identifica, selecciona, recupera e interpreta, de
manera critica y reflexiva, los conocimientos
provenientes de diversas fuentes de informacion para
el planteamiento de problemas y posibles soluciones.

Desarrolla el pensamiento critico y maneja la
informacion (analiza, compara, infiere) en
diferentes tareas.

Utiliza la metodologia cientifica, clinica, epidemiolégica y de
las ciencias sociales para actuar eficientemente ante
problemas planteados en el marco de las demandas

Demuestra la capacidad para analizar, discernir y
disentir la informacién en diferentes tareas para
desarrollar el pensamiento critico.

Plantea la solucion a un problema especifico
dentro del area

2. Aprendizaje autorregulado

Utiliza las oportunidades formativas de aprendizaje
independiente que permitan su desarrollo integral.

Toma decisiones con base en el conocimiento de
su personalidad, sus capacidades y acepta la
critica constructiva de sus pares.

Ejerce la autocritica y toma conciencia de sus potencialidades
y limitaciones para lograr actitudes, aptitudes y estrategias
que le permitan construir su conocimiento, mantenerse
actualizado y avanzar en su preparacion profesional conforme
al desarrollo cientifico, tecnolégico y social.

Actualiza de forma continua conocimientos por medio
de sus habilidades en informatica médica.

Identifica el campo de desarrollo profesional inclusive la
formacion en el posgrado, la investigacion y la docencia.

Desarrolla su capacidad para trabajar en equipo de
manera colaborativa y multidisciplinaria.

Actualiza de forma continua conocimientos por
medio de sus habilidades en informatica médica.

3. Comunicacion efectiva

Aplica los principios y conceptos de la comunicacion
humana, verbal y no verbal, para interactuar de
manera eficiente con sus compafieros, profesores y
comunidad. Presenta trabajos escritos
y orales utilizando adecuadamente el lenguaje
médico y los recursos disponibles para desarrollar su
habilidad de comunicacién.

Interactlia de manera verbal y no verbal con los
pacientes y con la comunidad a fin de lograr una
relacion médico-paciente constructiva, eficaz y
respetuosa. Maneja
adecuadamente el lenguaje médico y muestra su
capacidad de comunicacion eficiente con
pacientes, pares y profesores.

Establece una comunicacion dialdgica, fluida, comprometida,
atenta y efectiva con los pacientes basada en el respeto a su
autonomia, a sus creencias y valores culturales, asi como en
la confidencialidad, la empatia y la confianza. Utiliza un
lenguaje sin tecnicismos, claro y comprensible para los
pacientes y sus familias en un esfuerzo de comunicacion y
reconocimiento mutuo. Comunicarse de manera
eficiente, oportuna y veraz con sus pares e integrantes del
equipo de salud 8.
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Competencias

Perfil intermedio |

Perfil intermedio Il

Primera fase

Segunda fase

Primero y segundo afio

Quinto al noveno semestre

Perfil de egreso

4.Conocimiento y aplicacion de
las ciencias biomédicas, socio
médicas y clinicas en el ejercicio
de la medicina

Aplica el conjunto de hechos, conceptos, principios y
procedimientos de las ciencias biomédicas, clinicas y
sociomédicas para el planteamiento de problemas y
posibles soluciones. Demuestra una visién integral de
los diferentes niveles de organizacion y complejidad en
los sistemas implicados para mantener el estado de
salud en el ser humano.

Demuestra una vision integral de los diferentes
niveles de organizacién y complejidad en los
sistemas implicados en el proceso
salud-enfermedad del ser humano. Realiza una
practica clinica que le permite ejercitar e integrar los
conocimientos, habilidades y actitudes adquiridas
durante los ciclos de formacién anteriores. Brinda al
paciente una atencion integral tomando en cuenta
su entorno familiar y comunitario.

Realiza su practica clinica y la toma de decisiones con base en
el uso fundamentado del conocimiento tedrico, el estudio de
problemas de salud, el contacto con pacientes y las causas de
demanda de atencién mas frecuentes en la medicina general.

5. Habilidades clinicas de
diagnéstico, pronéstico,
tratamiento y rehabilitacion

Identifica los componentes de la historia clinica y
adquiere habilidades, destrezas y actitudes
elementales para el estudio del individuo.

Hace uso adecuado del interrogatorio, del examen
fisico y del laboratorio y gabinete como medio para
obtener la informacion del paciente, registrarla
dentro de la historia clinica y fundamentar la toma
de decisiones, los diagndsticos y el prondstico.

Realiza con base en la evidencia cientifica, clinica y para
clinica, el diagndstico y tratamiento de los padecimientos mas
frecuentes, el prondstico y la rehabilitacion del paciente y/o
familia de manera eficaz, eficiente y oportuna.

Obtiene de la historia clinica informacién valida y
confiable de los casos seleccionados que le permita la
integracion basico-clinica.

Establece el diagnoéstico de los padecimientos mas
frecuentes en la medicina general y elabora planes
de tratamiento para las diversas enfermedades o,
en su caso, desarrolla las medidas terapéuticas
iniciales. Realiza la evaluacion nutricional y
establece planes nutricionales.

Orienta y refiere oportunamente al paciente al segundo o
tercer nivel cuando se haya rebasado la capacidad de atencion
en el nivel previo.

Aplica el razonamiento clinico al estudio de los casos
seleccionados para fundamentar los problemas de
salud planteados en las actividades de integracion
basico-clinica.

Recomienda actividades de rehabilitacion a los
pacientes de acuerdo a su edad y padecimiento.

Proyecta las posibles complicaciones de las
enfermedades e identifica la necesidad de
interconsulta o de referencia del paciente.
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Competencias

Perfil intermedio |

Perfil intermedio Il

Primera fase

Segunda fase

Primero y segundo afio

Quinto al noveno semestre

Perfil de egreso

6. Profesionalismo, aspectos
éticos y responsabilidades legales

Aplica los valores profesionales y los aspectos
béasicos de ética y bioética en beneficio de su
desarrollo académico.

Asume una actitud empatica, de aceptacion, con
respecto a la diversidad cultural de los individuos,
pares, profesores, familias y comunidad para
establecer interacciones adecuadas al escenario en
que se desarrolla.

Actia de manera congruente en los diversos
escenarios educativos, asi como en la familia y la
comunidad para respetar el marco legal.

Establece una relacion empatica médico-paciente
y de aceptacién de la diversidad cultural con base
en el andlisis de las condiciones psicosociales y
culturales del paciente, la ética médica y las
normas legales.

Ejerce su practica profesional con base en los principios éticos
y el marco juridico para proveer una atencién médica de
calidad, con vocacion de servicio, humanismo y
responsabilidad social.

Identifica conflictos de interés en su practica profesional y los
resuelve anteponiendo los intereses del paciente sobre los
propios.

Toma decisiones ante dilemas éticos con base en el
conocimiento, el marco legal de su ejercicio profesional y la
perspectiva del paciente y/o su familia para proveer una
practica médica de calidad.

Atiende los aspectos afectivos, emocionales y conductuales
vinculados con su condicién de salud para cuidar la integridad
fisica y mental del paciente, considerando su edad, sexo y
pertenencia étnica, cultural, entre otras caracteristicas.

7. Salud poblacional y sistema de
salud: promocioén de la salud y
prevencion de la enfermedad

Comprende y analiza los componentes del Sistema
Nacional de Salud en sus diferentes niveles. Realiza
acciones de promocion de salud y proteccion
especifica dentro del primer nivel de atencion
individual y colectiva.

Participa en la ejecucion de programas de salud.

Identifica la importancia de su practica profesional en la
estructura y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud de
tal forma que conlleve a una eficiente interaccion en beneficio
de la salud poblacional.

Fomenta conductas saludables y difunde informacion
actualizada tendiente a disminuir los factores de riesgo
individuales y colectivos al participar en la dinamica
comunitaria.

Aplica las recomendaciones establecidas en las
normas oficiales mexicanas con respecto a los
problemas de salud en el pais.

Aplica estrategias de salud publica dirigidas a la comunidad
para la promocién de la salud, prevencion de enfermedades,
atencion a situaciones de desastres naturales o contingencias
epidemioldgicas y sociales integrandose al equipo de salud.
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Competencias

Perfil intermedio |

Perfil intermedio Il

Primera fase

Segunda fase

Primero y segundo afio

Quinto al noveno semestre

Perfil de egreso

8. Desarrollo y crecimiento

personal

Afronta la incertidumbre en forma reflexiva para
desarrollar su seguridad, confianza y asertividad
en su crecimiento personal y académico.

Utiliza las oportunidades formativas de
aprendizaje independiente que permitan su
desarrollo integral.

Plantea soluciones y toma decisiones con base en el
conocimiento de su personalidad para superar sus
limitaciones y desarrollar sus capacidades.

Acepta la critica constructiva de pares y
profesores.

Cultiva la confianza en si mismo, la asertividad, la
tolerancia a la frustracion y a la incertidumbre e incorpora
la autocritica y la critica constructiva para su
perfeccionamiento personal y el desarrollo del equipo de
salud.

Reconoce las dificultades, frustraciones y el
estrés generado por las demandas de su
formacion para superarlas.

Plantea soluciones y toma decisiones con
base en el conocimiento de su personalidad
para superar sus limitaciones y desarrollar sus
capacidades.

Reconoce sus alcances y limitaciones personales, admite
sus errores y muestra creatividad y flexibilidad en la
solucién de problemas. Ejerce el liderazgo de manera
efectiva en sus escenarios profesionales, demostrando
habilidades de colaboracion con los integrantes del
equipo de salud.

Reconoce sus alcances y limitaciones
personales, admite sus errores y demuestra
creatividad y flexibilidad en la solucién de
problemas.

Utiliza los principios de administracién y mejoria de
calidad en el ejercicio de su profesion.
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Integracion

Al integrar el individuo reordena, reestructura y reunifica lo aprendido para generalizarlo. Para que en el proceso educativo se propicie la integracién, es
necesario aplicar actividades de aprendizaje donde el alumno esté inmerso en ambientes que le permitan identificar, plantear, aclarar y resolver problemas
médicos de complejidad creciente.

La integracion se logra cuando la intencionalidad educativa y la practica continua logran formar esquemas mentales de procedimiento que le permiten al
estudiante generar y reconocer patrones de accién. Lo anterior puede facilitarse agrupando los conocimientos de varias disciplinas o asignaturas que se
interrelacionan en el marco de un conjunto de casos problema.

La interaccion entre asignaturas puede ir desde la simple comunicacién de ideas hasta la integracién mutua de conceptos, metodologias, analisis de datos,
comprension y solucidon de un problema. Es decir, se organizan en un esfuerzo comun donde existe una comunicacion continua entre los académicos de las
diferentes disciplinas. Las asignaturas pueden utilizar un problema en donde cada una de ellas aporte los conocimientos de su campo disciplinario para la
explicacion de este, primero disciplinaria, posteriormente multidisciplinaria y finalmente generar esquemas cognitivos y un pensamiento reflexivo y critico.®
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Contribucion de la Asignatura al logro de los Perfiles

Objetivo General de la Asignatura de Introduccién a la Cirugia

Desarrollar en los estudiantes que cursan la asignatura, las habilidades cognitivas, psicomotoras y actitudinales utiles, en los escenarios de atencion médica
de primer contacto, que apliquen correctamente los principios basicos de la cirugia, que realicen con seguridad los procedimientos quirurgicos susceptibles
de ser atendidos por el médico general. A su nivel tener la capacidad de evaluar a un paciente politraumatizado, elaborar un diagndstico certero, establecer
un tratamiento inicial, en lo posible prevenir complicaciones y establecer medidas de rehabilitacién en caso necesario. Lo anterior con un enfoque en la
seguridad del paciente, con el mas alto sentido de responsabilidad, compromiso, profesionalismo, ética y respeto a la vida.

Objetivos especificos.

1.

o~ w0 DN

o

Analizar y aplicar los principios basicos de la Cirugia.
Desarrollar el pensamiento critico en los fendmenos clinicos que condicionen un problema médico quirirgico.
Conocer las caracteristicas de los escenarios de atencién médica: consultorio, sala de urgencias, sala de operaciones.
Ejecutar las habilidades y destrezas adquiridas en simuladores durante la asignatura, antes de su ejecucion en el ser humano con seguridad.
Explicar los fendmenos genéticos, anatomicos, fisioldgicos, bacterioldgicos, inmunoldgicos, clinicos y sociales que condicionan un problema médico
quirurgicos en los escenarios de atencion médica.
Fomentar que se utilicen los recursos médico-quirurgicos adecuadamente, en el estudio y solucién de los problemas de salud.

Fomentar la importancia de aplicar las acciones de Seguridad del Paciente en la atencion médica.

Competencias de los perfiles intermedios | y Il a los que contribuye la asignatura de Introduccion a la Cirugia en orden de importancia

Plan de !Estudios 2010, aprobado 2 de febrero 2010 por el CAABYS. Pag. 38 Y 39.

Competencia 1. Pensamiento Critico.

Competencia 4. Conocimiento y aplicacion de las ciencias biomédicas, sociomédicas y clinicas en el ejercicio de la Medicina.
Competencia 5. Habilidades de DX, TX, PX y Rehabilitacion.

Competencia 6. Profesionalismo, aspectos éticos y de responsabilidad legales.

Competencia 2. Aprendizaje Autorregulado y permanente.

Competencia 3. Comunicacion efectiva.

Competencia 7. Salud poblacional, promocion a la salud y prevencién de la enfermedad.

Competencia 8. Desarrollo y crecimiento personal.
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La asignatura de Introduccién a la Cirugia esta estructurada conforme a los lineamientos del Plan de estudios 2010, contribuye al logro del perfil del
egresado, se adhiere con el resto de las asignaturas a través de la agrupacion de disciplinas afines, fomentando una mayor comunicacion e integracion de
sus contenidos, facilitando la flexibilidad y enfocandose al logro de las competencias de acuerdo a las definiciones desarrolladas en el curriculo nuclear.

La asignatura promueve funciones y actividades de caracter profesional brindando conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes para el ejercicio de la
medicina que den pauta a la identificacion, estructuracién y aplicaciéon de las competencias profesionales.
Formando médicos competentes para ejercer la medicina general con seguridad en situaciones cambiantes, aplicando los conocimientos adquiridos y dando

sentido a los mismos, contribuyendo asi al perfil Intermedio I.

La asignatura por su caracter tedrico - practico se divide en dos partes que se imparten en forma simultanea; una tedrica de 68 horas con su carga de 50%,

y otra practica con 68 horas con su carga de 50%, lo que representa 136 horas totales de teoria y practica durante el curso.

La asignatura en su fase tedrica, esta estructurada en 8 unidades didacticas: 1.- Escenarios de Atencidon Médica y Quirlrgica, 2.- Asepsia y antisepsia, 3.-
Etica, Entrevista Clinica, Seguridad del Paciente e Investigacién, 4.- Cirugia Segura: Acto quirurgico, 5.- Respuesta inmunolégica, neuroendocrina y
metabdlica al trauma quirurgico, 6.- Infeccién y Cirugia, 7.- Cicatrizacion, 8.- Valoracion inicial del paciente politraumatizado, las cuales se encuentran
organizadas para desarrollar progresivamente las competencias del ‘Plan de estudios 2010, asi como el objetivo general y especificos de la asignatura, a

través de una integracion biomédica, clinica y social, con lo que se cumple con la primera fase de formacién del eje curricular.
En su fase practica del curso se encuentra estructurada en 11 practicas, las cuales se presentan de manera progresiva y sumativa a los contenidos de las

unidades didacticas hasta una integracién completa por el estudiante, de tal manera que, al término del curso de Introduccion a la Cirugia, el estudiante

debera saber y dominar estas habilidades y destrezas basicas del comportamiento médico y quirurgico.
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PROGRAMA TEMATICO

No. de Unidad
0

Tema

Presentacion del Programa Académico

Presentacion del Programa Académico de Introduccién a la Cirugia

Bibliografia Basica

Duracion:
4 horas
(1 semana)

Generalidades del
Programa
Académico de
Introduccion a la
Cirugia

El profesor debera:

El profesor de la asignatura debera:

Proporcionar al estudiante un panorama general de la ubicacion
de la asignatura de Introduccion a la Cirugia dentro del Plan de
Estudios 2010, las competencias genéricas por alcanzar de la
licenciatura y particulares de la asignatura, asi como su
contribucion para el perfil del egresado. Informar a los
estudiantes sobre el método de evaluacion.

Explicar qué competencias genéricas promueve el Plan de estudios

0.1 gt
2010 del Médico cirujano.
Explicar cuéles son las habilidades: cognitivas, psicomotoras y afectivas
0.2 y de valores que debera adquirir el estudiante en el Programa
Académico de Introduccion a la Cirugia.
Dar a conocer las estrategias de ensefianza-aprendizaje que se
0.3 utilizaran en la asignatura de Introduccion a la Cirugia: practica basada
en simulacién y analisis de casos clinicos y de videos.
0.4 Explicar en qué consiste la evaluacion: diagnoéstica, formativa y
’ sumativa.
Dar a conocer los métodos de evaluacién que se utilizaran para la
0.5 evaluacion del estudiante en los aspectos tedrico y practico de la
asignatura.
0.6 Explicar la importancia de su participacion activa en el Proceso de
’ ensefianza aprendizaje.
0.7 Dar a conocer las caracteristicas personales del Médico cirujano y sus

competencias que se pretenden alcanzar.

1.- Plan de Estudios
2010.

2.- Programa Académico
actualizado de
Introduccién a la Cirugia
2024.
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No. de
No_. de . Objetivo No. de Resultado o Nivel Actividades de Método de Bibliografia Bibliografia
Unidad Competencias e Subtema Resultados de Aprendizaje L. e .. P .
" Tematico Subtema de Taxondémico Aprendizaje Evaluaciéon Basica Complementaria
Tematica 1 -
Aprendizaje
Duracién: El estudiante, en un escenario de
El profesor ” P~ X .
8 horas debera: atencion médica ante paciente tiene
(2 semana) i la capacidad de demostrar que:
Identifica en la NOM-005-SSA3-2018, 1. Archundia A
111 las caracteristicas de infraestructura Examenes : Cr:‘i:rulé?alla ’ 1
o fisica de un consultorio de atencién - " y
11 Consultorio médica ambulatoria. 1.Presentacion De p:;(:ﬂZitiles QElt:yrca}g;o%a NOM'OO?;;SSAS'ZO
: médico Identifica en la NOM-005-SSA3-2018, es paral uirrgica. 6
el equipamiento e instrumental basico de tecricos y ed. México:
Explicar y 1.1.2 quiparnie imena’ practicos McGraw Hill | 2. Folleto: Hand
un consultorio de atencién médica . . X
poner en ) Education. hygiene: When and
texto a | ambulatoria. 2017.Cap. 11 | How. Save Lives
contexto a fos Identifica en la NOM-016-SSA3-2012, hegol )
estudiantes, de - ) p. 157-170; Clean your hands
) las caracteristicas de infraestructura
los sitios 1.21 fisica de | lad ) | 2.Taller Cap. 12 p. OMS.
formales donde isica de la sala de urgencias y la . . 171-191.
se ofrece la reglamentacion vigente. Listas de Cotejo
atencion 1.2 Sala de 192 Analiza el concepto y funcion de la sala 2. Tapia J. 2. Asociacién
medica, urgencias de urgencias 3. Di i > >
” 9 . . Discusion en Introduccién a Mexicana de
Revisar los equenos N L
i requerimientos Identifica las areas de apoyo de la sala ped la Cirugia, 1a | Cirugia General.
Escenarios minimos 123 d ias Sala de R X grupos ed. México: Tratado de Cirugia
de Atencion 17136 descritos en las e Leburg(inqaz. aa’ll e ;Iayqs ’ Aplicaciéon y McGraw Hill General. 3a ed.
Médica y T Normas aporatorio de analisis clinicos. analisis Interamericana México: Manual
Quirdrgica Oficial Identifica en la NOM-016-SSA3-2012 Editores. 2011. Moderno; 2016.
M iciales 1.3.1 las caracteristicas de infraestructura Cap. 3 p. 29-47. | Cap. 28 p. 218-22.
exicanas, fisica de la unidad quirurgica. .
NOM, que - - - — 4. Practicas en T
deben tener Analiza la importancia de los limites de Quiréfano areas
estos Iugares: 132 las zonas de restricciép: negra, gri_s y
infraestructura blanfza, gn la prevencién de infecciones
arquitectonica encirugia.
Equipamiento Unidad . it .
e 1.3 L Analiza la funcién de las areas de apoyo
Mol_)lllarlo Quirdrgica 1.3.3 de la sala de operaciones.
Medidas de
bioseguridad. i . . -
134 Describe el mobiliario y equipo basico
- de la sala de operaciones.
Describe las caracteristicas del
1.35 uniforme quirdrgico y explica donde y

como debe utilizarlo.
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No. de

A . No. de No. de . - . - . - .
TUnl’d 'ad . | Competencias Obje,t'.v ° Subtem Subtema | Resultado de Resultados de Aprendizaje valel . Acthldaqes.de Método _c!e Blbll’ografla Bibliografia .
ematica; Tematico a Aprendizaie Taxonémico Aprendizaje Evaluacion Basica Complementaria
1 p Il
D;La::::: El profesor El estudiante, en un escenario de
@ d‘;beré' atencion médica ante paciente tiene
) la capacidad de demostrar que:
semanas)
Describe qué incluye un bulto de ropa
136 quirurgica y analiza la utilidad de cada
e uno de sus elementos y forma
correcta de usarlos.
Contrasta las diferencias e 1. Archundia A
indicaciones de los procedimientos del 1.Presentaciones ’ Educacion ’
lavado clinico de manos con agua y Examenes Quirdrgica. 6a ed 1. Folleto: Hand
1.3.7 jabén y la higiene de manos con parciales y s g. Y : hygiene: When
. México: McGraw
: soluciones alcoholadas (OMS) y sus 5 Departamentales f : and How. Save
Explicar a sus momentos y realiza los tedricos Hill Education. Lives Clean your
estudiantes las roced'm'eztos réct'cog 2017. Cap. 11 p. hands OM)é
caracteristicas D imi m - practi 157-170; cap. 12 :
de la Contrasta las diferencias de los p. 171-191.
infraestructura procedimientos de lavado quirdrgico
arquitectonica y 13.8 mecanico por arrastre y preparacion 2 Taller
1. del e quirurgica de manos con soluciones ’
Escenarios N ; alcoholadas (OMS) vy realiza los I
e equipamiento Unidad o Aplicacion y
d(:ﬂALgnuon 1.7.3,6 de los 13 Quirdrgica procedimientos. analisis
edicay diferentes Realiza el procedimiento de
Quirtirgica escenarios de 1.3.9 colocacion de bata en forma 2. Tapia J 2. Asociacion
i6 autébnoma y asistida. . L : : i
la atencion - y — 3. Discusion en Lista de Cotei Introduccién a la Mexicana de
meédica, asi Realiza el procedimiento de pequefios grupos ista de Lotejo Cirugia. 1a ed Cirugia General.
como las colocacion de guantes de forma Jrigia, o, | Tratado de Cirugia
; 1.3.10 . : . Mexico: McGraw
medidas de autéonoma abierta, autonoma cerrada Hill Interamericana General. 3a ed.
bioseguridad. y asistida. ; México: Manual
Editores. 2011. X
. o . Cap. 3 b, 29-47 Moderno; 2016.
1311 Realiza el procedimiento de retiro de p.3p. - | Cap. 28 p. 218-22.
e guantes auténomo cerrado y asistido.
Realiza las actividades de cada 4. Practicas en Tareas
integrante del equipo quirdrgico: Quiréfano
1.3.12 cirujano, 1y 2 ayudante,

anestesiologo, instrumentista y
circulante.
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No. de
Unidad
Tematica: 2

Competencias

Objetivo
Tematico

No. de
Subtem
a

Subtema

No. de
Resultado de
Aprendizaje

Resultados de Aprendizaje

Nivel
Taxonémico

Actividades de
Aprendizaje

Método de
Evaluacion

Bibliografia
Basica

Bibliografia
Complementaria

Duracioén:
16 horas

(4 semanas)

El profesor
debera:

El estudiante, en un escenario de
atencion médica ante paciente tiene
la capacidad de demostrar que:

2.Asepsia 'y
antisepsia

4,1,5,3,6

Explicar los
métodos de
esterilizacion,
técnicas de
asepsia y
antisepsia y
su aplicacion
en los
escenarios
de atencion
médica.

21

Generalidades

Identifica la importancia de las
aportaciones que dieron lugar a la
evolucién y desarrollo de la asepsia,
antisepsia, al uso de antibidticos en la
prevencion y control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion
en Salud.

-lgnaz Semmelweis: Lavado de
manos

-Joseph Lister: Uso de antisépticos
-Louis Pasteur: Identificacion de
microorganismos patégenos como
causantes de enfermedad

-Alexander Fleming: Descubrimiento
de antibidticos

-Ernst von Bergmann: Introduccion de
métodos de esterilizacion,

Explica los conceptos de: Fomite,
contaminacion, técnica aséptica,
antisepsia, antiséptico, desinfeccion,
desinfectante y esterilizacion.

22

Bases de la
esterilizacion, y
aplicacion de
la asepsia y
antisepsia.

221

Explica la clasificacion de los
métodos de esterilizacion: Fisicos y
quimicos.

222

Selecciona los métodos de
esterilizacion para el instrumental
quirurgico, equipo médico, ropa
quirdrgica y material de curacion.

223

Compara en qué consiste la
desinfeccion de alto, mediano y bajo
nivel; y sus indicaciones

224

Analiza la importancia de aplicar
correctamente los diferentes métodos
de esterilizacién para la prevencion de
infecciones en los escenarios de
atencién sanitaria.

225

Analiza la clasificacion de Spaulding y
su importancia en los procedimientos
diagnosticos y de tratamiento.

226

Aplica las Medidas de Proteccién
Universales de Barrera.

227

Identifica los componentes del
Equipo de proteccién personal.

228

Demuestra donde, como y cuando
debe usarse el equipo de proteccion
personal.

229

Realiza técnica aséptica y antiséptica
en simuladores.

2.2.10

Realiza el procedimiento de
antisepsia del sitio quirdrgico en
simuladores.

221

Selecciona las soluciones
antisépticas para la preparacion del
sitio quirargico segun las

recomendaciones de la OMS.

Aplicaciéon y
analisis

1.Presentaciones

2.Taller

3. Discusién en
pequefios grupos

4. Practicas en
Quiréfano

Examenes
parciales y
Departamentales
tedricos y
practicos

Listas de Cotejo

Tareas

1. Archundia A.

Educacion
Quirtrrgica. 6a
ed. México:
McGraw Hill
Education.
2017, Cap. 10
p. 131-155.

2. WHO
Guidelines on
Hand Hygiene
in Health Care.
Geneva: World

Health
Organization;
2009.

Videos de Practica
Médica Segura
editados por el
Departamento

Facultad de
Medicina UNAM

1. Darouiche R, Wall
MJ Jr, Itani KMF, et
al.
Clorhexidina—Alcoho
| versus Povidone—
lodine for Surgical
-Site Antisepsis. N
Engl J Med. 2010;
362: 18-26.
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No. de _n No. de . . . . .
Unidad Competencias -:_)bje'tl_vo No. de Subtema | Resultado de Resultados de Aprendizaje va’el . ActIVIdac!es_de Metodo_c!e Bibliografia Basica Bibliografia .
Tematica: 3 ematico Subtema Aprendizaje Taxonoémico Aprendizaje Evaluacion Complementaria
aj
D . El estudiante, en un
uracion: N A
El profesor escenario de atencion
16 horas (4 debera: sdi " iente ti |
semanas) eoers B
zapacidad de demostrar que:
1. Tapia J. Introduccién 1.Camara de
Analiza el Capitulo Il Atencion ala Cirugia. 1a ed. Diputados del H.
3.1.1 Médica: Articulos 32 y 33 de la México: McGraw Hill Congreso de la
o Ley General de Salud. Act Interamericana Unién. Ley General
2024. Editores. 2011. Cap. 2 de Salud (2024)
p. 13-28.
1.Presentaciones
Analiza todo Acto Médico
como un acto juridico.
3.1.2 Describe una accion médica .
con dolo, n_egligencig,_ pEaXriirgﬁ;e; ) Ve s 2.Herna’ndce:z-Escob
imprudencia e impericia. Departamentales, AR; ;;:?reezz B:?brr:gJ Hernéng;z-bamare
Reflexionar y teqnc_os y et al. Consentimiento naJ,
analizar con sus practicos informado. ¢Requisito | Gonzalez-Gonzalez
estudiantes, que ) A legal o ético? Cirujano L, Barquet-Mufioz
la atencion Explica cuales son los General. S. Formacion en
médica esta objetivos de la atencion Julio-septiembre 2017; ética'y
regulada por 3.1.3 InI’]eA(tj;aciccj’; ?;’Z;rg; ,?rt(i;:upkl)tslo 2.Taller 39(3): 175-182. profesionalismo
leyes, normas y : para las nuevas
valores bioéticos. 32y 33 de la Ley General de generaciones de
Analizar los Salud. Act 2024. médicos. Persona y
modelos de Bioética, 2010; 14
relacion médico (1): 30-39,
paciente sana. . Contrasta los principios 3. Arroba Basar)ta ML.
3. Seguridad Pr«laope’ratlono: Ate'nqon bioéticos en la relacion médico s Ta!lgr de Entrewgta . . .
dél paciente y 6,1,3,8,2 dlagnost](’:o, 3.1 Médica 314 paciente: autonomia, justicia Apllcz?(_:u_)n y CI'”'C?,' Re\{ Pe@latrla 3. Prieto-Miranda
Preoperatorio o evaluamo_n Preoperat benefice.ncia ¥ no ma;leficenc’ia. analisis Atencién Primaria Supl. ) SE, )
preoperatoria y oria 2012; (21): 105 -111. Monjaraz-Guzman
preparacion Analiza en qué consiste el 3. Discusion en Lista de Cotejo EG, Diaz-Pérez
preoperatoria. Consentimiento Informado, su pequefios grupos 4. Arrubarrena Aragoén HM,
fundamento bioético y juridico: VM. La relacién Gonzalez-Bojérquez
Seguridad del 3.1.5 Capitulo 1V; Art 50, 51bis 1y meédico-paciente. . E, )
paciente: bis 2 de la Ley General de Cirujano General. 2011; | Jiménez-Bernardino
consentimiento Salud y NOM 004 Expediente 33(Supl 2): 122-125. CA, Esparza-Pérez
informado, lista clinico. RI. Profesionalismo
de verificacion, en Medicina. Med
metas Int Mex 2012;
internacionales c | delos d 5. Asociacion Mexicana 28(5):496-503
(OMS). T o pami o de Cirugia General.
sro | in medeo pecent Tatadods i
o responsabilfdad compaﬁida y General. 3a ed. México:
> Manual Moderno; 2016.
mecanicista. Cap. 28 p. 222- 227.
4. grécgifcas en Tareas
uiréfano
6. La Cirugia Segura
Identifica los actos médicos Salva vidas. OMS; 4. Lifs'h’itz A. o
que requieren Consentimiento 2018, ?:Aagllor;:isﬂnzleg;co
3.1.7 Informado segun la NOM 004 P

del Expediente Clinico del
10.1.2 al 10.1.2.9.

7. Acciones esenciales
de Seguridad de
Paciente Modelo

SPCSG. Septiembre

salud. Cirujano
General. 2011;
(Supl 2): 139-1
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Analiza los Derechos del

2017.

8. Zamora Ruiz. Metas

3.1.8 paciente, del médico y la internacionales de
enfermera. seguridad del paciente.
Instituto Nacional de
Neurologia y
Neurocirugia Manuel
Explica las Metas Velasco Suarez. 2019.
Internacionales y acciones
3.1.9 : =
esenciales para la atencién del
paciente (OMS).
No. de o No. de Nivel - . - .
. . Objetivo No. de - o Actividades de Método de oo i Bibliografia
Un’lc_iad. Competencias Tematico Subtema Subtema Resulta(.io fle Resultados de Aprendizaje Taxonémic Aprendizaje Evaluacién Bibliografia Basica Complementaria
Temadtica: 3 Aprendizaje o
Duracién: El estudiante, en un
’ El profesor escenario de atencion
16 horas (4 by sdi . " |
semanas) debera: médica ante paciente tiene la
capacidad de demostrar que:
Contrasta en qué consiste un 1. Tapia J. Introduccién a la
incidente, un accidente, un Cirugia. 1a ed. México: 1
3.21 error médico y los factores que McGraw Hill Interamericana Hernand ’ Escob
Reflexionar y lo condicionan en la atencién Editores. 2011. Cap. 2 p. ernan e(-:z- scobar
analizar con sus médica. 13-28. Hernand ‘C
estudiantes, que 1 Presentaciones 2. Vazquez Gue(rero AR, ernan ezj amaren
la atencion ’ Examenes Ramirez Barba EJ, et al. Gonzal a G .
médica esta Analiza que es un evento parciales y Consentimiento informado. L %lzra jét-M?Jnﬁz(?zeSZ
regulada por 3.2.2 adverso, evento centinela y su Departamentales ¢ Requisito legal o ético? Fbrma(lién en ética .
leyes, normas y prevalencia en México. Teodricos y Cirujano General. rofesionalismo arg
valores bioéticos. practicos Julio-septiembre 2017; P | ! ! P
Analizar los 39(3): 175-182. genaesranclif:(g: de
reg;gilﬁé%?co CI§S|ff|ca Iost eventgs adversos 3. Arroba Basanta ML. Taller | médicos. Persona y
- mas frecuentes, asi como de Entrevista Clinica. Rev | Bioética, 2010; 14
paciente sana. 323 causa de secuelas como: 2.Taller L . L .
(- : - Pediatria Atencién Primaria (1): 30-39,
Preoperatorio: incapacidad temporal, Supl. 2012; (21): 105 -111
diagnéstico, permanente y muerte. Pl e ’
3. Seguridad evaluacion ) Analiza el propdsito de los 4. Arrubarrena Aragon VM.
del paciente y preoperatoria y Seguridad programas de la OMS. 1.-Una | apjicacion y  Larelacion . _
preoperatorio 6,1,382 preparacion 32 del 324 Atencién Limpia es una analisis médico-paciente. Cirujano 2. Prieto-Miranda
preoperatoria. Paciente Atencién Segura y 2.- Cirugia General. 2011; 33(Supl 2): SE,
Segura Salva vidas. S oSG 122-125. Monjaraz-Guzman
3. DISf.‘,uSIOFI en Lista de Cotejo L . EG, Diaz-Pérez HM,
Expli . iste | pequefios grupos 5. Asociaciéon Mexicana de Gonzalez-Boibrauez
L'xf |ga sn ‘}lffle c_qn3|sle a Cirugia General. Tratado de 1orq
3.25 -ista de veriicacion y 'a Cirugia General. 3a ed. L ’ .
importancia de aplicarla en México: Manual Moderno: Jiménez-Bernardino
todo evento quirdrgico. 2016. Cap. 28 p. 222- 227. CA, Espar_za—Plerez
RI. Profesionalismo
Seguridad del Analiza las implicaciones y en Medicina. Med Int
paciente: costos de los Eventos PR Mex 2012;
consentimiento 3.26 Adversos: para los pacientes, 6. LalC|rug|a Se'gura salva 28(5):496-503.
) ; e e vidas. OMS; 2018.
informado, lista familiares, instituciones y para
de verificacion, la sociedad. -
metas Anali 1 ori I 4. gﬁfgf(; e;]soen Tareas 3. Lifshitz A.
internacionales in:‘:()';zscg:?:rag l\all‘etas 7.- Acciones esenciales de | Relacion del médico
(OMS). 327 Internacionales OMS y las Seguridad de Paciente con el personal de

Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente.

Modelo SPCSG. Septiembre
2017.

salud. Cj
General.
(Supl 2):
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No. de
No. de i Nivel .
. . Objetivo No. de Resultado . s Actividades de Método de . oz Bibliografia
TeLr:'nnéIg::: s Competencias Tematico Subtema Subtema de Resultados de Aprendizaje Taxoroiomlc Aprendizaje Evaluacion Bibliografia Basica Complementaria
Aprendizaje
El estudiante, en un
Duracion: escenario de atencion
16 horas (4 médica ante paciente tiene
semanas) la capacidad de demostrar
que:
PREOPERATORIO
Identifica la 1. Tapia J. Introduccién a
NOM'QO4'SS'°,‘:3_'201_2 del la Cirugia. 1a ed. México:
3.3.1 Expedllente Clinico vigente, McGraw Hill
como instrumento para Interamericana Editores.
homogeneizar y sistematizar 2011. Cap. 2 p. 13-28.
la atencién médica.
Reflexionar y Conecta las funciones
analizar con 332 legales, educativas, y de
sus " investigacion del expediente 2. Vazquez Guerrero AR,
estudiantes, clinico. 1.Presentaciones Ramirez Barba EJ, et al.
que la Ordena los componentes de Examenes Consentimiento informado.
atencion la Historia clinica que debera parciales y ¢ Requisito legal o ético?
médica esta 3.3.3 elaborar en la Entrevista 2.Taller Departamentales, Cirujano General.
regulada por Clinica en los escenarios de tedricos y Julio-septiembre 2017; 1
leyes, normas atencion médica. préacticos 39(3): 175-182. . )
y valores Hernandez-Escobar
bioéticos. Selecciona los estudios de . ,
Analizar los 334 laboratorio y de gabinete Hernandez-Camare
modelos de basicos y su valor en el _ha J, i
relacion paciente quirtrgico. Gonzalez-Gonzalez
. médico L, Barquet-Mufioz
3. Seguridad ient Entrevist Clasifica los diferentes 3. Arroba Basanta ML. S. Formacion en
del paciente y paciente sana. firevista Niveles de Diagndstico: Taller de Entrevista éticay
. 6,1,3,8,2 Preoperatorio: 3.3 Clinica 'y S 'ag o L o o ; ;
preoperatorio diagnéstico Preoperatorio 335 Etiolégico, Sindromatico, Aplicacion y Clinica. Rev Pediatria profesionalismo
evaluacién’ Presuncional, Diferencial, analisis Atencion Primaria Supl. para Ias' nuevas
preoperatoria Integral y Definitivo. 2012; (21): 105 -111. generaciones de
y preparacion . . mgd[cps. Personay
preoperatoria. Comprende [e} importancia . » Bioética, 2010; 14
33.6 dela evalua_cm_)n 3. Dls_cusmn en Lista de Cotejo (1): 30-39,
Seguridad del prepperatona mtegra}I para pequenos grupos
; . definir un plan terapéutico.
Pac'ef‘te.- 2. Prieto-Miranda
consentimient 4. Arrubarrena Aragén VM. ©UsE
o informado, Cgtggqriza un diagnostico _ Larelacion Monjaraz-éuzmén
lista de 337 quirdrgico de urgencia vs médico-paciente. Cirujano EG, Diaz-Pérez
verificacion, electivo. General. 2011; 33(Supl 2): "HM
| metas 122-125. Gonzélez—B‘ojérquez
internacionale Pone en contexto en qué ,

s (OMS). 338 consisten las Fases lde pre, 5. Asociaci()n Mexicana de | Jiménez-Bernardino
trans y postoperatorio de un 4. Practicas en Cirugia General. Tratado CA, Esparza-Pérez
acto quirurgico ’ Quiréfano Tareas de Cirugia General. 3a ed. | RI. Profesionalismo
Explica en qué consiste y los México: Manual Moderno; | en Medicina. Med

3.3.9 objetivos de la preparacion 2016. Cap. 28 p. 222- 227. Int Mex 2012;
preoperatoria del paciente. 28(5):496-503.
Analiza en qué consiste la 6. Acciones esenciales de
3.3.10 monitorizacion basica no Seguridad de Paciente
e invasiva y avanzada o Modelo SPCSG.
invasiva, del paciente Septiembre 2017.
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quirurgico

3. Lifshitz A.
Relacion del médico
con el personal de
salud. Cirujano
General. 2011; 33
(Supl 2): 139-140.

anestésicos locales mas
frecuentemente usados de acuerdo al
contexto clinico.

Tareas

No. de
Unidad c . Objetivo No. de No. de - Nivel Actividades de Método de Bibliografia Bibliografia
Tematica: ompetencias Tematico Subtema Subtema Resulta(ilo f’e Resultados de Aprendizaje Taxonémico Aprendizaje Evaluacion Basica Complementaria
Aprendizaje
4 P Il
Duracioén: Al concluir la unidad tematica el
24 horas El profesor estudiante de la asignatura de
6 debera: Introduccién a la Cirugia sera capaz
| semanas) de:
TRANSOPERATORIO
El papel del Identificar el papel del médico cirujano 1.Presentaciones Exdmenes
médico 411 en la atencién primaria de los parciales y Asociacion
cirujtanoltlan la pacientes con patologia quirurgica. Departamentales 1. Archundia. A Mexicana de
ncion o . Archundia, A. P
41 prirﬁaeriacc?e los Reconocer la patologia quirdrgica Tedricos y Educacion TClrug|a General.
pacientes con menor susceptible de tratamiento por el practicos quirargica. 6a gtado (|je3CIrE%Ia
patologia 412 médico cirujano utilizando criterios ed. México, Me’ngra.,Mra i
quirdrgica. clinicos y procedimientos basicos, McGraw Hill Me’é'co- 25‘(;‘1";
Explicar y garantizando una atencion segura e 2 Taller Interamericana: CO emo -
analizar con integral al paciente. 2017. Cap. 16 ag. |48 I\I/Ianejo
Cirugia 15263 sus Identificar las aportaciones de: Joseph e °t°r_
Segura 'y e estudiantes, en Priestley, Horace Wells, John Collins PPO,SOp?rgB‘){";-Z
Acto qué consiste 421 Warren, William Thomas Green aginas: so1-72.
Quirargico las fases de: - Morton, Dr. Oliver Wendell Holmes,
transoperatorio que dieron lugar a la evolucién y
y desarrollo de anestésicos. Aplicacién y 3. Discusion en
postoperatorio, Reconocer los tipos y técnicas de Analisis pequefios grupos
en el paciente 422 anestesia general y local mas Listas de Cotejo Capitulo 86:
con patologia Principios frecuentemente usadas en cirugia. o Antocedentes
quirdrgica basicos de la Seleccionar el procedimiento 2. Asociacion historicos y
susceptible de anestesia y 423 anestésico de acuerdo a la extension y lMe)flcana de Principios
ser tratada en 4.2 analgesia en naturaleza del acto quirtrgico. Cirugia General. generales de
el primer nivel procedimiento R -y 3 oo Tratado de equipo ’
de atencién. s médicos y | econocer los tipos de anestesia Cirugia General. inst al
oIS 424 ocal: Top|c_a, |nf|Itrac.|on. Iocgl y 3a ed. México: Instrumental y
quirdrgicos. blogueo regional, las indicaciones, Manual anestesia de la
contraindicaciones y efectos adversos. 4. Practicas en Moderno: 2016. | ¢irugia de minima
Reconocer los mecanismos de Quiréfano Cap. 35 p. invasion. Pags
accion, vias de administracion, 283-86. 719-726
indicaciones, contraindicaciones,
425 efectos adversos y dosis, de los
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No. de

No. de

Unidad . Objetivo No. de Resultado Lo N'V?I . Actividades de Método de Bibliografia Bibliografia
.: .. | Competencias o Subtema Resultados de Aprendizaje Taxonémic L L. P .
Tematica: Tematico Subtema de ° Aprendizaje Evaluacion Basica Complementaria
4 Aprendizaje
Al concluir la unidad tematica el
Duracion: El profesor estudiante de la asignatura de
10 horas debera: Introduccion a la Cirugia sera capaz
de:
TRANSOPERATORIO . .
\dentificar | o 3 1.Presentaciones Examenes Asociacion
entiticar fas aportaciones de ) parciales y Mexicana de
4.3.1 Hipdcrates, Amb_rgsw Paré y de Alexis Departamentales Cirugia General.
Carrel, con rele_zc’lor{ al desarrollo de la tedricos y 1. Archundia. A Tratado de Cirugia
hemostasia quirdrgica. practicos SAreunda A1 General, 3ra Ed
Identificar las aportaciones: Jean Educacién México: Manual
Baptiste Denys, Paul Emmenez, quirdrgica. 6a Moderno 2016.
432 Leonard Landois, Karl Landsteiner, ed. MeXIco_, Cap. 45 Maneio del
; i McGraw Hill p- jo de
Salomon Wiener, con relacién al ' ) Dolor
) desarrollo de la hemostasia quirtrgica. Interamericana: osoperatorio
Tiempos P oy . 2017. Cap. 16 posop :
fund | Identificar y describir los tiempos Paginas: 361-72.
‘én Iam_enta’ es 433 fundamentales de la cirugia: incision,
elniicslirgr?la. e hemostasia. exposicion, diseccion y
43 hemostas}a, sutura en cwuq_la abierta. __ Ca_pftulo .41:
separacion Reconocer el instrumental quirirgico 2. Taller Materiales, tipos y
trpaccién ’ correcto de acuerdo a los tiempos técnicas de sutura,
diseccién’ 4.3.4 fundamentales de la cirugia abierta: Listas de Cotejo tipo de sondas y
Explicar y sutura y incisién, hemostasia. exposicion, o sistemas de
analizar con ’ diseccion y sutura. 2. Asociacion | drenaje. Tratado de
sus Identificar las suturas quirlrgicas de _Me)glcana de Cirugia General. 3a
estudiantes, en 435 acuerdo a su clasificacién por origen, Cirugia General. | ed. México: Manual
qué consisten - niimero de filamentos, absorcion, _Tratado de Moderno; 2016.
las fases de calibre y el tipo de agujas, etc. C:;FUQ'Ida ﬁgn_eral.
iruai i a ed. México:
g'“"g'a_ 15263 transoperatorio Seleccionar los materiales de sutura Manual
egura: i y . con base en el contexto clinico, tipo de Mod 2016
Acto postoperatorio, 4.3.6 . S oderno; .
Quirdrai | ient herida, tejido involucrado, grado de Andlisi Cap. 35p. Capitulo 1-116
uirurgico ene pamen’e contaminacion, regiéon anatémica, etc. na |S|§’y 283-86 apitulo I-
con patologia aplicacion : Generalidades de
quirdrgica Definir y reconocer la importancia de 3. Discusion en la cirugia
susceptible de 4.4.1 la cirugfa de minima invasion. pequefios grupos laparoscopica
ser tratada en - Equipamiento e
el primer nivel Conocer los tiempos fundamentales de Tareas instrumental
de atencion. la cirugia en cirugia laparoscopica: Enciclopedia
. 4.4.2 Insuflacién, Accesos, Visualizacion, Cirugia Digestiva
Principios ge la Manipulacién de tejidos, Hemostasia, F. Galindo y col.
s cirugia ae Extraccion y Cierre de puertos. Disponible en:
’ irr:/:slrich)i Reconocer el material, instrumental 3. Capitulo 86: | hitps://sacd.org.ar/
: 4.4.3 quirurgico y equipo utilizados en cada Antecedentes wp-content/uploads
o tiempo fundamental de la cirugia de histéricos y [2020/10/1-116-lapa
minima invasion. Principios roscopia-gral.-1.pdf
Comparar las ventajas y desventajas generales de,
444 en la cirugia abierta vs cirugia de equipo,
minima invasion. instrumental y
4. Practicas en anestesia de la
Quiréfano cirugia de
minima
Reconocer las posiciones quirirgicas invasion. Pags
- mas frecuentemente utilizadas en 719-726
Posiciones L ) PRI L
4.5 A 4.5.1 cirugia abierta y de minima invasioén,
quirdrgicas

Indicaciones, contraindicaciones y
cuidados para evitar efectos adversos.

1.Presentaciones
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Cirugia
Segura:
Acto
Quirdrgico

1,5,2,6,3

Explicar y
analizar con
sus
estudiantes, en
qué consisten
las fases de
transoperatorio

y
postoperatorio,
en el paciente
con patologia

quirdrgica
susceptible de
ser tratada en
el primer nivel
de atencion.

Catéteres, . .
: Reconocer los drenajes, catéteres y
drenajes y .
sondas mas frecuentemente usados en
4.6 sondas 4.6.1 e RN A
cirugia, sus indicaciones y métodos de
frecuentes en - ;
A colocacién y manejo.
cirugia
Reconocer la fisiopatologia y
. manifestaciones del dolor
Manejo del . ) S
postoperatorio en pacientes quirlrgicos,
4.7 dolor 471 : .
ostoperatorio y las estrategias farmacolégicas y no
P P farmacolégicas, utilizadas para su
tratamiento.
Reconocer las complicaciones de la
- cirugia menor: hemorragia, infeccion,
Complicaciones . . h
I absceso y dehiscencia; y aplicar las
4.8 de la cirugia 4.8.1 . ) }
menor medidas de prevencién y manejo de su
competencia y referencia oportuna en
caso necesario.
Realizar puntos de sutura simple,
sarnoff y en cruz en los tejidos
4.91 superficiales en simulador. Nudos
. uirdrgicos: manuales e
Pri imien a
oc’e(_i entos instrumentados.
4.9 Basicos en
simuladores.
Realizar puntos de sutura para tejido
celular subcutaneo y fascia en
4.9.2 simulador: Punto simple invertido y

surjete continuo y surjete continuo
anclado.

Analisis y
aplicacion

2.Taller

3. Discusion en
pequefios grupos

4. Practicas en
Quiréfano

34

Examenes
parciales y
Departamentales
tedricos y
practicos

Listas de Cotejo

Tareas

1. Archundia, A.
Educacion
quirdrgica. 6a
ed. México,
McGraw Hill
Interamericana:
2017. Cap. 16

2. Asociacion
Mexicana de

Cirugia General.

Tratado de

Cirugia General.

3a ed. México:
Manual
Moderno; 2016.
Cap. 35 p.
283-86.

3. Capitulo 86:
Antecedentes
historicos y
Principios
generales de,
equipo,
instrumental y
anestesia de la
cirugia de

minima invasion.

Pags 719-726

Asociacion
Mexicana de
Cirugia General.
Tratado de Cirugia
General, 3ra Ed.
México: Manual
Moderno 2016.
Cap. 45 Manejo
del Dolor
posoperatorio.
Paginas: 361-72.

Capitulo 41:
Materiales, tipos y
técnicas de sutura;

tipo de sondas y
sistemas de
drenaje. Tratado de
Cirugia General. 3a
ed. México: Manual
Moderno; 2016.
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. i No. de No. de Nivel - . - . . .
N.?' de’ l."m_dad Competencias Obje’tl'VO Subtem Subtema Resultado de Resultados de Aprendizaje Taxondémic Acthldac!es_ de Metodo.c!e Blblllog_rafla Bibliografia .
ematica: 5 Tematico a Aprendizaje ° Aprendizaje Evaluacion Basica Complementaria
Duracién: El estugliante', enun escenqrio de
12 horas (3 El profe’sor .atencmn med_lca ante paciente
semanas) debera: tiene la capacidad de demostrar
que:
POSTOPERATORIO
Identifica los factores o estimulos A
511 internos y externos que 1.Presentaciones Examenes 1.- Archundia
o desencadenan una respuesta local parciales y A. Educacion
y/o sistémica al trauma. Departamentales | quirurgica. 6a ed.
Bases tequqos y México: McGraw
fisiologicas e 512 Analiza en qué consisten las Fases practicos Hill
5.1 inmunolégicas o Ebbs, Flow. Interamericana;
del trauma - - — 2.Taller 2017. Cap. 9 p.
quirdrgico Analiza _Ia fespuesta mr:nunologn:a 113 -127.
51.3 local y sistémica al estrés
QUITgIeo. Lista de Cotejo
. Identifica los componentes de la 1. Ramirez
aE);FI)ilz“;?rlgs 514 Respuesta al Estrés Quirurgico. 3. Discusion en 2. Aspciacién l\(/_lsi?ig’aresz,
R t cambios - . pequefios grupos .Me)§|cana de Va =
espuesta fisiolégicos, 21 Analiza el término Respuesta Cirugia General. azquez IR,
Integral al inmunolégicos, 52. Neuroendocrina y Metabolica o Tratado de Dominguez Maza
T'ralun”.na 4,5,1,2, neuroendocrino . Aphce’zqc‘m y Tareas Cirugia Gen(_eral, A, Barba Fuentes
Quirdrgico. s y metabélicos Analiza en qué consiste la analisis 3ra Ed. México: C. Respuesta
como respuesta 522 alteracion del metabolismo de los Manual Moderno Metabdlica al
al trauma carbohidratos. 4. Practicas en 2016. Cap. 46, Trauma. Critica
quirdrgico. Analiza en qué consiste la Quiréfano Respuesta ME5D|40.?2;)2:;)08'
Componentes y 523 alteracion del Metabolismo de las sistémica al (4):130-3.
Respuesta Proteinas traqmatl§mo
5.2 Neuroendocrina Analiza en qué consiste la pégiﬁ:l;rg;f-’SO
al Estrés 524 alteracion del Metabolismo de las ’
Quirargico Lipidos
Analizar en qué consiste la
525 alteracion del Metabolismo del
agua y los micronutrientes
Analiza la importancia de la
526 Nutricién / Desnutricién, en la

Respuesta Neuroendocrina al
estrés quirurgico.
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No. de

i L. No. de No. de Nivel - . _ " - "
Unl'd.ad . | Competencias Obje’tu_vo Subtem Subtema Resultado de Resultados de Aprendizaje Taxonémic Actuwdac!es_de Metodo_(!e Blbll’ografla Bibliografia .
Tematica: Tematico - Aprendizaje Evaluacion Basica Complementaria
6 a Aprendizaje o
D . El estudiante, en un escenario de
uracion: s 2 3
El profesor atencion médica ante paciente
16 horas (4 .. " .
debera: tiene la capacidad de demostrar
semanas) X
que:
Conoce el concepto y la 1. Boletin Infecciones
6.1.1 epidemiologia de las infecciones 1. Asociacién Asozla(liassallzij,ﬁerf|on
o asociadas a la atencion de la salud Mexicana de ©'a saud ~e
(IAAS) a nivel nacional y mundial. Cirugia General. HO\S/Fi)ItilegigiE;de
Tratado de vigiiancia
. Cirugia General. Epidemioldgica
Analiza el concepto y la 1.Presentaciones 33 ed. México: " (.F/Q/HOVE). 5022/
epidemiologia de las infecciones de Manual Moderno /_LIS- dW\/I\/\;\{-QC?1 -mxtlcfhlﬁs/
6.1.2 sitio quirdrgico (ISQ) a nivel nacional 2016. Cap. 39 p %
i 808320/BOLETINRHOV.
y mundial. 307-16 y Cap. | Ec\FRRE2022 FINALD
58 p 456-65. of -
Examenes
Introduccién y parciales y
6.1 Epidemiologia 6.1.3 Describe la clasificacion de las 1SQ. Depart'amentale
s tedricos y
practicos
2. Prevencién y 2. Prevencién y
control de diagnostico de la
. Infecciones infeccion del sitio
_ Explicar las Asociadas a la quirdrgico. Guia de
infecciones mas . . .- . Atencién de la Evidencias y
frecuentes en el Analiza el impacto médico, social y Salud (IAAS) Recomendaciones: Guia
paciente 6.1.4 economico de las Infecciones, para OPS/OMS 2017 de Practica CIini.ca
quirurgico, las o el paciente, los familiares, la ’ México. Instituto ’
medidas de sociedad, las instituciones de salud. Mexicano,del Seguro
Infeccion [ 4 5 4 5 4 7 | Prevencion, Aplicacién y 3.Kramer A, | Social; 2018]. Disponible
en Cirugia manifestacione Andlisis Dissemond J htto://imss.aob.mx/orof
s clinicas y 2 Taller Kim S, Willy C, sionales-salud/apc
terapéutica Mayer D, Papke
inicial. R, Tuchmann F,
Assadian O.
Consensus on
Contrasta los conceptos: Wound
Contaminacion, colonizacién, Antisepsis:
6.2.1 colonizacion critica de las heridas Lista de Cotejo Undate 201.8
quirurgicas, infeccion local, Infeccion Ski‘r)1 Pharmacé)l
sistémica. Physiol
2018;31(1):28-58
3. Cerda Cortaza
Prevencién de LJ, Torres
62 Infecciones Cisneros R .
Identifica otras acciones basicas de Valdés ’ 4. Garcia de Lorenzo y
prevencion y control de las . Mateos A, Manzanares
: . Hernandez JP et .
infecciones de acuerdo a la NOM al. GPC Castro W. Sindrome de
087: 3. Discusién en Prev.encic'm respuesta inflamatoria
6.2.2 -Control de Medio ambiente. e' Uefios grupos Tareas maneio dey sistémica y sindrome de
- Manejo adecuado de los objetos peq grup infecciJ()n de disfuncién multiorganica
punzocortantes. heridas En: Manual de medicina
-Eliminacion correcta de uirdrgicas intensiva. 4a ed.
desechos liquidos y sélidos. st Elsevier Espaia; 2016.
Mexicana de

36

Cirugia General;



https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/808320/BOLETINRHOVECIERRE2022_FINAL.pdf
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Describe las caracteristicas
generales de los componentes
ecoldgicos del proceso de infeccion

4. Practicas en

2014.
4. Global

Guidelines for
the prevention of

5. Tapia J. Introduccién
a la Cirugia.1a ed.

623 tanto en el huésped, agente Quiréfano surgical site México: McGraw Hill
patégeno y medio ambiente (triada infection OMS: Interamericana Editores;
ecolégica) 2016. 2011. Cap. 8 p. 119-134.
No. de .
., L. No. de No. de Nivel . . - . o .
Um,d?d . | Competencias Obje'tl.VO Subtem | Subtema | Resultado de Resultados de Aprendizaje Taxonoémic Act|V|dad'es.de Metodo'c!e B|b||’ograf|a Bibliografia .
Tematica: Tematico a Aprendizaje ° Aprendizaje Evaluacion Basica Complementaria
6
D Lo El estudiante, en un escenario de
uracion: Lo 7 "
16 horas (4 El profesor atencion médica ante paciente
debera: tiene la capacidad de demostrar
semanas)
que:
2.- Owens CD, Stoessel
Describe la preparacion del sitio infect?ér?slfrglci:g:aﬁ;tiilo
6.3.1 quirdrgico como medida de 2.Taller microt.)io‘I)o and ¥
e prevencion de ISQ: bafio y uso de ’ revention %};ience
antisépticos. 2.- Prevencion s - .
: y Direct. 2008; 70 (S2):
c?ntrgl de 3-10.
Identifica los conceptos de: A';;;:a:g ZSI a
6.3.2 contaminacion, colonizacion, i
R . . M X . Atencién de la
colonizacién critica e infeccion. Lista de Cotejo Salud (IAAS)
Reconoce los patdgenos mas OPS/OMS 2017. 3. Santalla A,
comunes en infecciones quirurgicas Lépez-Criado MS, Ruiz
6.3.3 y su origen: Flora endégena y MD, Fernandez-Parra J,
e exogena, asi como la importancia de 3. Di L Gallo JL, Montoya F.
conocer Ia flora del ambiente e. u:;::'ogjegs Infeccion de la herida
hospitalario. peq grup quirdrgica. Prevencion y
. tratamiento. Clin | t
Explicar las Infeccion y 6.3.4 Identifica los factores de riesgo gnaglssf: 020%;] 32\8?
infecciones mas 6.3 Cirugia - locales y sistémicos de las ISQ. 189-96. '
frecuentes en el 3.- Cerda ’
paciente Describe la clasificacion de las Cortaza LJ,
Infeccia quirargico, las 6.35 heridas de acuerdo a su grado de Aplicacis Torres Cisneros
ng_CCIO’n 4.5,1.2,3.7 medidas de 2 contaminacion (clasificacion ‘XC?F'W y R, Valdés
en Cirugia. prevencion, Altemeier) nalisis Hernandez JP et
manifestacione Describe la clasificacion de las al. GPC
s clinicas y 6.3.6 heridas de acuerdo al plano Prevencion y
terapéutica anatémico. manejo de
inicial. infeccion de 4. Garcia de Lorenzo y
Reconoce las manifestaciones heridas Mateos A Manzanares
6.3.7 clinicas locales y sistémicas de una quirdrgicas. Castro W. Sindrome de
infeccion. Asociacion respuesté inflamatoria
4. Practicas en Mexicana de istami 0
Quirdfano Tareas Cirugia General: sistémica y sindrome de
Analiza los conceptos de: Infeccion, 2014. ' cE||sfu'\;I1C|on Imdultlorg;n_lca
6.3.8 Sindrome de Respuesta Inflamatoria " int?;us?va e4:2dlcma
Sistémica, Sepsis y Choque séptico. Elsevier Espafia; 2016.
6.4.1 Expllca_ los cqu:’iad'os generales de 4.- Global ) B
. una herida quirdrgica normal. - 5.- Tapia J. Introduccién
Cuidados Guidelines for ala Cirugia.1a ed
6.4 generales Explica las medidas terapéuticas the preyenthn of México: Mcéraw Hill
' de las iniciales, en una herida quirtrgica _surgical site Interamericana Editores:
heridas 6.4.2 infectada: retiro de puntos, drenaje '”feCES?GOMS: 2011. Cap. 8 p. 119-134.

de absceso, debridacion, curacion
seriada.
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No. de . . No. de No. de Nivel - . . " . "
Unidad Competencia _?bjgtlyo Subtem Subtema Resultado de Resultados de Aprendizaje Taxonémic Azflmda:;:!es_ de Ilélletll.)do.c!e Blelllog_rafla c Blblllografla .
Tematica: 7 s ematico a Aprendizaje o prendizaje valuacion asica omplementaria
Duracion: El profesor El estudiante, en un escenario de
12 horas (3 d’:bera" atencion médica ante paciente tiene
semanas) i la capacidad de demostrar que:
Analiza la importancia del proceso de )
7.1 Introduccién 7.1.1 Cicatrizacion en las heridas de piel y 1. Archundia A. i
tejido celular, en la atencion primaria. ) Exé Educacion 1. Senet P. Fisiologia
1.Presentaciones xamenes irargi icatrizacié
Explica las etapas inflamatoria, parciales y vtlé;tjirc%?i/lfér:\?\/ dzj'gﬁ::trglag?n
7.21 proliferat@\{a y de_ remod_glacién o Depart'a_mentales Hill Dermat.ologia
79 Erogeso 'd'e maduracién de la Cicatrizacion. Teqngos y Interamericana: [Internet]. Elsevier:
cicatrizacion Compara en qué consiste la practicos 2014. Cap. 6 p. 2016;42(1): 1-10.
722 reparacion y regeneracion de los 2.Taller 51-73
tejidos.
Explica en qué consiste y cuando se 2. Tapia J.
Analizar los 7.3.1 debe realizar el cierre primario de una Introduccion a la | 2. Revol M, Servant
procesos Tipos de herida quirdrgica. CJrl_nga. 1aed. J. Cicatrizacion
flsu_)logl_cos _d’e 7.3 cierre de 3. Discusion en Lista de Cotejo MBXICOI.-I:\I/IICGraW g::ll?l?: 'IEa'\:nCce-l
la cicatrizacion : herida Explica en qué consiste y cuando se pequefios grupos ) , Jgia pasice.
de las heridas S p N q ) y ; Interamericana | reparadora y estética
en tejidos quirurgica 732 de_be r_eall_zar_un cierre secundario o Editores; 2011. [Internet]. Elsevier;
superficiales, primario diferido. Cap.9p. 135 2016;18(3): 1-10.
o en condiciones Aplicacién y -142.
Cicatrizacién 452,31 normales y Identifica qué importancia tienen y analisis
patologicas cémo influyen los factores sistémicos: i
para establecer Factores 741 la nutricion, el tabaquismo, la 4. gﬁ%‘;ﬁ;en Tareas
las medidas que afectan hiperglucemia, etc., en la 3. Nicks BA, Ayello
iniciales del el proceso cicatrizacion. EA, Woo K,
tratamiento en 7.4 de Identifica los factores locales que Nitzki-George D,
el primer nivel cicatrizacion: 742 influyen en la cicatrizacién de las Sibbald RG. Acute
de atencion. locales y heridas quirdrgicas. wound management:
sistémicos revisiting the
743 Explica la correlacién de los factores approach to
o locales y los principios de Halsted. assessment,
irrigation, and
Compara los trastornos de closure
751 cicatrizacion y sus caracteristicas: considerations. Int J
Trastornos atrofia, dehiscencia, hipertréfica y Emerg Med. 2010;
7.5 de queloide. 399-407.
Cicatrizacion Identifica las medidas terapéuticas a
752 implementar en las alteraciones de

cicatrizacién.
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. . No. de No. de Nivel - . . . - .
No. de’ l."m_dad Competencias Obje’tl_vo Subtem Subtema Resultado de Resultados de Aprendizaje Taxonoémic Acthldaqes'de Metodo_t{e Blbll’ografla Bibliografia .
Tematica: 8 Tematico L Aprendizaje Evaluacion Basica Complementaria
a Aprendizaje o
Duracion: El orofesor El estudiante, en un escenario de
16 horas d?aberé' atencion médica ante paciente tiene
(4 semanas) i la capacidad de demostrar que:
Conoce la epidemiologia y causas de
8.1.1 los accidentes y traumatismos en 1.Presentaciones
México.
Identifica cudles son las acciones
previas a la atencién del paciente
politraumatizado:
1. Evaluacion de riesgos del sitio del
8.1.2 siniestro 1. ATLS,
2. Activacion del Sistema de Examenes §0portedvltal
Emergencia parciales y v?rnza oen
8.1 Introduccién 3. Medidas de proteccion del personal Departamentales M raurrg |
y qué hacer en cada una de ellas. tedricos y anual de
2.Taller précticos Curso para
Estudiantes
10ma edicion.
i i Disponible en:
Analiza cudl es su papel en hitps//cirugia fac
8.1.3 situaciones de siniestro o med.unam.mx/w
Analizar la contingencia. p-content/upload
epidemiologia de S/2018/07/Advan
los ced-Trauma-Life-
traumatismos, el Support.pdf
proceso de
Valoracion evaluacion inicial 8.2.1 Explica en qué consiste la
inicial del 541362 del paciente - Metodologia del Triage. Aplicacion
paciente S politraumatizado, y Analisi 3. Discusién en
politraumatizado I%Snfr?'g:ezl?ulg Explica en qué consiste la atencion pequenos grupos
P la vida? 9 8.2.2 prehospitalaria del paciente Lista de Cotejo
establecerylas politraumatizado.
medidas iniciales
del tratamiento. 823 Explica en qué consiste la Evaluacion
- y Reanimacioén primaria: A.B.C.D.E.
4. Practicas en
" X - Quiréfano
8.2 Evaluacion Explica en qué consisten los
: Primaria 8.2.4 cuidados de la VIA AEREA
Reconoce los diferentes métodos
8.04.1 para asegurar una via aérea: Canula
o de Guedel, Canula endotraqueal y
cricotiroidotomia por puncion. Tareas
8042 Explica en qué consisten los
o cuidados de la columna cervical
825 Explica en qué consisten los

cuidados de la VENTILACION
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. L No. de No. de Nivel . . _— . - "
No. de' l_Jm.dad Competencias Obje’tl_vo Subtem Subtema | Resultado de Resultados de Aprendizaje Taxonémic Actwndac!es_ de Método -qe Blbll’quafla Bibliografia .
Tematica: 8 Tematico a Aprendizaje ° Aprendizaje Evaluacion Basica Complementaria
Duracion: El profesor El estudiante, en un escenario de
16 horas p .. atencion médica ante paciente tiene
debera: i
(4 semanas) la capacidad de demostrar que:
Explica cuales son las diferentes
patologias que pueden alterar la
8.2.5.1 ver)tlla0|on .del pe.lcu?nte . 1.Presentaciones
politraumatizado: Térax inestable,
Neumotoérax abierto, Neumotoérax a )
tensién, Hemotérax masivo. Examenes
parciales y
826 Explica en qué consisten los Departamentales
- cuidados de la CIRCULACION tedricos y
— - - practicos
Identifica cudles son las causas mas 2 Taller
frecuentes que ponen en peligro la 1. ATLS
8.2.6.1 vida del paciente politraumatizado por s . rte Vital
alteraciones circulatorias: Hemorragia, AOPO ed a
] Tamponade cardiaco. V?_?azsmzen
_Analizar la Explica las manifestaciones clinicas Manual del
epldemllologla de 8.26.2 del estado de choque segun su grado Curso para
0S o pérdida de volumen. -
traumatismos, el £ 152::22?;?;1
proceso de Evaluacion N isponi .
Valoracion evaluacion inicial 8.2 Primaria 3. Discusion en Disponible en:
inicial del 5413862 del paciente Explica en qué consiste una Aplicacién | pequefios grupos hitps:/cirugia fac
; >4, 1,9,0, B . P . . Zar . . W
paciente politraumatizado, 8.2.6.3 respuesta rapida, respuesta transitoria | y Analisis Lista de Cotejo
lit tizad las lesi i io inicial. p-content/upload
politraumatizado piiee:lé):izlci};; o0 sin respuesta y su manejo inicial </2018/07/Advan
la vida y ced-Trauma-Life-
establecer las Support.pdf
medidas iniciales 8.2.6.4 Explica el manejo inicial del paciente 4. Practicas en
del tratamiento e con hemorragia externa. Quiréfano
Explica en qué consisten los
8.2.7 cuidados en el DEFICIT Tareas
NEUROLOGICO.
Explica la Escala de Glasgow y otros
8.2.7.1 signos de deterioro neurolégico en el
paciente adulto y pediatrico.
8.2.8 Explica en qué consiste la
- EXPOSICION.
Revision Explica generalidades y objetivos de
8.3 . 8.3.1 A ;
Secundaria la Revision secundaria.
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. . No. de No. de Nivel - . - . - .
N.?' de’ l."m_dad Competencias Ob]e,t'.v ° Subtem Subtema | Resultado de Resultados de Aprendizaje Taxonémic Acthldaqes_ de Método 'c!e Blbll’ografla Bibliografia .
ematica: 8 Tematico a Aprendizaje ° Aprendizaje Evaluacién Basica Complementaria
Duracion: El orofesor El estudiante, en un escenario de
16 horas dr;beré' atencion médica ante paciente tiene
(4 semanas) i la capacidad de demostrar que:
8.4.1 Analiza la valoraciéon y manejo inicial
o de las lesiones térmicas.
Examenes
. . L parciales y
8.4.2 :ji?:gggﬂlgzumeemczzlsmos de lesion Departamentales
tedricos y
Describe la clasificacion de las practicos
8.4.3 quemaduras por profundidad y
; extension corporal.
_Ana!lzar [a Atencioén 1. ATLS
epidemiologia de Mg -
los 8.4 |n|0|_al del . Soporte Vital
traumatismos. el paciente 1.Presentaciones Avanzado en
proceso de‘ quemado Describe las medidas iniciales de Trauma
Valoracion evaluacion inicial manejo del paciente quemado: 2 Taller Manual del
inicial del 41 del paciente " - Aplicacion . L Cursq para
paciente 541362 politraumatizado, 8.4.4 ~Valoracién de la superficie corporal y Analisis 3. D|s~cu5|on en Estudla_nt_e’s
politraumatizado las lesiones que quemadlal(’SCC_)) . pequenos grupos 1Qma gdlClon.
ponen en peligro - Re_pcl)5|_c|on hldl_'oelectrolmcg o DISPOUIb|e_ en:
la vida y -Antibioticoterapia y analgesia 4. Prgcycas en https://cirugia.fac
establecer las -Cuidados locales Quiréfano ) . med.unam.mx/w
medidas iniciales Lista de Cotejo -contentiupioad
del tratamiento §/2018/07/Advan
ced-Trauma-Life-
Support.pdf
ﬁ:iir;?g; 8.5.1 Describe el manejo inicial del
8.5 : " paciente con fracturas.
. paciente
con
fracturas
852 Explicar la técnica de inmovilizacion

de fracturas.
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ANEXO 1: Lista de Practicas Quirurgicas

1. Presentacién de la unidad quirurgica y el comportamiento dentro de la misma.

2. Técnicas de lavados clinicos: con agua y jabon; o con soluciones alcoholadas.

3. Técnicas de lavados quirlrgicos: mecanico por arrastre; o con soluciones alcoholadas.
4. Técnicas, abierta y cerrada, de colocacion de guantes.

5. Colocacion auténoma y asistida de la bata quirurgica.

6. Técnicas de asepsia y antisepsia en simuladores.

7. Técnica de colocacién de sonda nasogastrica en simuladores.

8. Técnica de inyeccién intramuscular en simuladores.

9. Técnica de puntos de sutura: punto simple, punto Sarnoff, punto de cruz, y surgete continuo en simuladores; nudos quirurgicos.
10. Acto quirurgico: actividades integrales del equipo quirdrgico.

11. Aplicacion de la Lista de Verificacidon de Cirugia Segura de la OMS.

12. Técnica de instalacion de canalizacion venosa periférica en simuladores.

13. Técnica de colocacion de sonda transuretral en simuladores masculino y femenino.
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INTRODUCCION A LA CIRUGIA

Supervision, evaluacion y realimentacion

A.- Lineamientos para la evaluacién del alumnado en la primera fase de la Licenciatura de Médico Cirujano

Antecedentes

El 16 de abril de 2013 se instalé el Comité de Evaluacion de la Facultad de Medicina, conformado por los Coordinadores de Evaluaciéon de los
Departamentos Académicos. Este Comité elaboré una propuesta de “Lineamientos generales para la evaluacion de los estudiantes de la Licenciatura de
Médico Cirujano”. La Comision de Reglamentos del H. Consejo Técnico analizd y revisé dicha propuesta, la cual se difundié y fue aprobada por el H.

Consejo Técnico el 2 de julio de 2014.

Fundamentacion

Los propositos fundamentales de estos lineamientos son:

» Fomentar la superacion académica y el estudio continuo e independiente del alumnado.

 Aprovechar la informacién evaluativa y permitir que el desempefio académico del alumnado se vea reflejado en la calificacion final.

Para revisar estos contenidos favor de remitirse al documento publicado en la Gaceta de afio 2104, a

no=2014 y de estos derivan los

B. LINEAMIENTOS ESPECIFICOS DE EVALUACION DE LA ASIGNATURA INTRODUCCION A LA CIRUGIA.

En la asignatura de Introduccién a la Cirugia, el modelo de evaluacion requiere reunir evidencias de conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes de
acuerdo al Perfil Intermedio | del plan de estudios 2010. Para lograr esto, la evaluacion se integrara por la calificacion del examen departamental tedrico, el
examen departamental practico y la calificacion a cargo del profesor, tanto en las evaluaciones parciales como en las finales ordinarias.

Se realizaran las evaluaciones parciales departamentales que se consideren convenientes y cuyas fechas estan definidas desde el inicio del ciclo escolar.

Se realizaran dos examenes finales ordinarios y un extraordinario, cuyas fechas estan definidas desde el inicio del ciclo escolar.

EXAMENES DEPARTAMENTALES FASE TEORICA
» Para cada examen departamental en su fase tedrica el alumno debera identificarse con la credencial de la Facultad de Medicina o del Instituto Federal

Electoral.
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* Los alumnos se presentaran de acuerdo a la logistica implementada y que se publicara con anterioridad. El examen terminara de acuerdo a los horarios
establecidos.

* El examen tedrico se efectuara a partir del banco de reactivos, donde se evaluaran los conocimientos adquiridos (saber), la comprension y la aplicacion
(saber como) de las competencias definidas en el programa. A partir del afio académico 2017-0 las evaluaciones de la asignatura Introduccion a la Cirugia,
incluyendo ordinarias final y extraordinaria se realizaran en el Sistema Integral de Gestién de Examenes.

* Los examenes departamentales tedricos contendran al menos 50 a 100 reactivos de diferentes formatos (podrian incluir imagenes).

* El examen departamental se llevara a cabo a través de examenes de opcion multiple en sus diferentes modalidades.

La elaboracion de reactivos estara a cargo de un grupo de profesores de la asignatura y seran validados en su contenido por la Coordinacion de Ensefianza
y la Coordinacién de Evaluacion del Departamento de Cirugia.

* Una vez validados en su constructo y contenido los reactivos seran procesados por el coordinador de evaluacion para la correccion de estilo y
posteriormente para el ensamble final seran enviados al repositorio digital de la SEM. Sera balanceado, de manera que contenga reactivos de memoria,
comprension, aplicacion o resolucion de problemas de acuerdo a la tabla de especificaciones de cada unidad didactica.

» Es obligacion del alumno presentarse 30 minutos antes de la hora programada para el inicio del examen y contara unicamente con 30 minutos de
tolerancia una vez iniciado el examen. En el caso de los imponderables que le impidan llegar a tiempo se le podra permitir por una Unica vez ingresar a la
computadora y registrar su asistencia debiéndose retirar posteriormente.

Si el alumno no se presento a algin examen departamental debera presentar justificante oficial minimo 10 dias después de haberse realizado el examen. En
este caso y si el justificante es valido, el examen contara como 0 de calificacién y mantendra su derecho a presentar examen ordinario final para aprobar la
materia.

+ Por ninglin motivo se aplicaran examenes departamentales fuera del calendario establecido.

EXAMENES DEPARTAMENTALES FASE PRACTICA
* Se llevaran a cabo en las aulas y/o quiréfanos de la asignatura de Introduccion a la Cirugia, por medio de estaciones previamente disefiadas para tal efecto
y en las cuales se evaluara por medio de listas de cotejo, rubricas, etc., el grado de destreza quirurgica adquirida durante las practicas consignadas en el

programa académico.

Es obligaciéon de los profesores de cada grupo realizar la evaluacion departamental practica en coordinaciéon y colaboraciéon de la Coordinacién de
Ensefanza y la Coordinacion de Evaluacion.
La calificacion obtenida se registrara en lectores dpticos y/o tabletas a las que previamente se hayan ingresado los datos de los alumnos de la asignatura 'y

la habilidad y destreza que desarrollaran durante el examen.
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Las tabletas seran devueltas a la Coordinacion de Evaluacion y firmaran de entregado, y esta comprobara que la calificacién obtenida por los alumnos
quedé correctamente capturada.
La calificacion obtenida en el examen departamental practico debera ser informada al alumno al término del mismo mediante un cédigo QR o link que se

proporcionara al final del examen.

El alumno que no se presente al examen practico por falta no justificada contara como NP y estara en examen extraordinario.

En caso de falta justificada con documentos oficiales y validos contara como 5 y pasara al examen ordinario final.

CALIFICACION A CARGO DEL PROFESOR

 La evaluacion del profesor consta de examenes formativos y/o sumativos tedricos, practicos, trabajos presentados, participacion en clase, ejercicios de
integracion, realizacién de practicas y actitud asumida durante el curso calificado a través de listas de cotejo, escalas de evaluacion y/o guias de

observacién que evaluen profesionalismo, juicio critico, toma de decisiones, autoaprendizaje, etc.

El desarrollo de la evaluacion integrada en un portafolio fisico y/o electrénico, debera estar disponible en todo momento para los alumnos mediante una

copia para su realimentacion y ajuste de su desempefo durante el curso.

Es obligacion del profesor informar a los alumnos con toda oportunidad y antes de la entrega de calificaciones a la Coordinaciéon de Evaluacion,
las calificaciones obtenidas en la evaluacion a cargo del profesor en sus diferentes rubros y resolver todas las dudas y controversias con
respecto a este tema.

+ El profesor entregara al Coordinador de Evaluacion la calificacion de las actividades tedricas y practicas a mas tardar cinco dias previos a la aplicacién del
examen parcial departamental tedrico correspondiente, de acuerdo con la escala del 0 al 10 expresada con un entero y un decimal.

En el caso de entrega de calificaciones homogéneas (iguales) a todos los alumnos sera facultad de la Coordinacion de Evaluacion solicitar al profesor los
criterios y las evidencias de evaluacion que justifiquen esa calificacion.

» Para evitar errores en la captura de las calificaciones se recomienda usar el sistema informatico creado por la Coordinaciéon de Evaluacioén para tal fin, el
cual integra en un sistema unico la calificacion tal y como los profesores la envian.

Cualquier correccion de parte del profesor a las calificaciones previamente capturadas debera ser solicitada por escrito a la Coordinacion de Evaluacion con

justificacion para dicho cambio.
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* En caso de correcciones a las calificaciones publicadas por Servicios Escolares imputables a error del profesor las debera realizar el profesor en

colaboracién con la Coordinaciéon de Evaluacion, con los formatos correspondientes expedidos por la Secretaria de Servicios Escolares.

CONTENIDO Y PONDERACION DE EVALUACIONES PARCIALES
1. Se realizaran dos examenes departamentales parciales tedricos que corresponden a las unidades tematicas.

2. Se realizaran dos evaluaciones parciales practicas que corresponden a las practicas contenidas en el manual disefado ex profeso por el Departamento
de Cirugia y consensuadas por la Coordinacion de Ensefianza y la Coordinacion de Evaluacion para el examen correspondiente y evaluadas a través de las
listas de cotejo disefiadas especialmente para los examenes.

3. Cada una de las evaluaciones parciales se expresaran en una calificacion (sin redondeo) la cual se integrara por:

» Examen departamental teérico: 25 %.

» Examen departamental practico: 25%

« Calificacion del profesor tedrica  25%

« Calificacion del profesor practica: 25 %

4. El alumno con NP (no presentado) ya sea en la calificacion tedrica o en la practica contara como NP en la calificacién a cargo del profesor y estara en
examen extraordinario.

5. El alumno que sea enviado con una calificacion reprobatoria (5.9 o menos) ya sea en la teoria o en la practica no se promedia, tiene 5 de calificacion y
estara en examen ordinario final

Revision de examenes y de la evaluacion a cargo del profesor

La revision de examenes se aplicara con base en la legislacion universitaria siguiendo los siguientes criterios.

En los examenes parciales, ordinarios y extraordinarios, la calificacion obtenida se dara a conocer en un plazo no mayor a 10 dias habiles.

El Coordinador de Evaluacion debera presentar los resultados globales del examen de la asignatura, asi como la distribucion tematica de los reactivos y los
resultados obtenidos por reactivo.

El profesor podra discutir con sus alumnos los resultados del examen; en caso de error en alguna de las evaluaciones, las rectificaciones que sean
necesarias se realizaran en los siguientes 15 dias habiles, a partir de la fecha en que se informen los resultados.

Cuando la realimentacion individual sea solicitada en examen departamental parcial, ordinario final o extraordinario, el Coordinador de Evaluacién sera
responsable de realizar ésta con el estudiante que lo solicite. En caso de que la realimentacion no resuelva las inquietudes del estudiante, se estara sujeto a
lo dispuesto por el articulo 8 del Reglamento General de Examenes.

Para el caso de inconformidad en la evaluacion a cargo del profesor, el alumno afectado solicitara la revision de la misma ante la Coordinacion de

Evaluacion del Departamento correspondiente mediante documento escrito dénde redacte las situaciones que dan origen a dicha inconformidad, se revisara

47




INTRODUCCION A LA CIRUGIA
el caso con el profesor y, de ser necesario, con el profesor y el interesado. Si esta accion no resuelve la controversia se estara sujeto a lo dispuesto por el

articulo 8 del reglamento General de examenes.

En toda controversia el profesor debera mostrar las evidencias de evaluacién dénde se justifique la calificacion otorgada.

CRITERIOS PARA APROBACION POR PROMEDIO

Con los resultados de las evaluaciones del profesor y de los examenes parciales se definira si el estudiante aprueba con el promedio obtenido, o bien, opta
por presentar el examen ordinario, con base en los siguientes criterios:

+ Se requerira tener cursada la asignatura: Asistencia minima del 80% durante el ciclo escolar.

* La calificacion para aprobar una asignatura sera igual o mayor a 6 (seis). No se podra redondear un valor inferior a 6 (seis).

Para la acreditacion de la asignatura por promedio, los estudiantes deben obtener una puntuacién minima de 6 (seis) en todas las evaluaciones parciales
registradas en la Secretaria de Servicios Escolares, tanto las que reflejen la evaluacion a cargo del profesor como las que resulten de los examenes
departamentales parciales. En este caso, la calificacion que se asentara en actas sera igual al promedio global redondeado a un nimero entero.

« El estudiante que acredite por promedio y decida reforzar su conocimiento sobre la disciplina, podra solicitar presentar examen ordinario. Para ello, debera
llenar el formato correspondiente y entregarlo, a mas tardar, dos dias habiles antes de la fecha programada para el primer examen ordinario final. El
Departamento de Cirugia informara al alumnado su promedio después de realizado el ultimo examen departamental parcial.

 El alumno con calificacion por promedio aprobatoria que se inscriba para presentar examen ordinario final y no lo presente conservara la calificacion
aprobatoria obtenida previamente.

* En caso de no acreditar el examen ordinario, el alumno debera presentar el examen extraordinario. La calificacion obtenida, sera la que se asiente en el
acta correspondiente.

El alumno que no presente alguno de los examenes departamentales parciales por falta no justificada, no tendra derecho a presentar exadmenes finales;
Unicamente examen extraordinario.

* El alumno que no se presente a alguno de los examenes departamentales parciales por falta justificada ameritara calificacion de 0, no tendra derecho a
aprobacion por promedio y si tendra derecho a presentar examen final ordinario.

EXAMEN FINAL ORDINARIO:
En caso de que no se haya acreditado alguno de los examenes departamentales parciales o existiere algun reporte parcial no aprobatorio de la evaluacion a
cargo del profesor, no se obtendra promedio global y el alumno debera presentar examen ordinario.

» Tendra derecho a examen final ordinario si demuestra asistencia minima de 80% a clases durante el afio escolar.
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* Haber presentado los examenes departamentales. Alumno que no presente un departamental parcial no tiene derecho a presentar examen ordinario (final)

y solo presenta el examen extraordinario si se inscribe al mismo.
+ Estan constituidos por una parte tedrica y otra practica cada una con un valor del 50%.

* En su fase practica solo se presentara el alumno si se aprobo el examen tedrico.

* El examen practico final ordinario sera realizado por el profesor y evaluadores designados por la coordinacion de evaluacion con el numero de estaciones
que determine el departamento.

* La calificacion obtenida en cada fase para ser promediada debera ser aprobatoria.

* El segundo examen ordinario sera aplicado de la misma forma por el profesor titular de cada grupo.

* Se solicitara identificacion oficial, en ambos examenes ordinarios.

* En caso de no haber presentado algun examen departamental por falta justificada y s6lo en caso del 80% o mas de asistencia en el afio académico y con

la calificacion a cargo del profesor aprobatoria, tendra derecho a presentar examen ordinario.

CRITERIOS PARA APROBAR EL EXAMEN FINAL:

* Presentar el examen ordinario tedrico, practico.

* Obtener calificacién aprobatoria en ambas evaluaciones.

* Al haber dos examenes finales, el alumno puede presentar uno o ambos, al aprobar uno de ellos la calificacion sera definitiva y no se puede renunciar a

ella.

CALIFICACION FINAL

Serd la calificacion que se asiente en actas, conforme al siguiente orden:

a) El promedio global constituira la calificacion final; salvo solicitud del alumno para presentar examen ordinario.

b) En caso de que el alumno cuente con promedio global y, en busca de mejorar su calificacion, solicite presentar examen ordinario (SEOPReC); la
calificacion final que se asentara en actas sera la mas alta entre la obtenida en el examen ordinario, o bien, la obtenida al promediarse la evaluacién a cargo

del profesor con el resultado del examen ordinario, siempre que este Ultimo sea aprobatorio.

REQUISITOS PARA EL EXAMEN EXTRAORDINARIO
e Elinscribirse al examen extraordinario en la fecha asignada por la Secretaria de Servicios Escolares.
e Habiendo estado inscritos en la asignatura y que no la hayan acreditado.
e Habiendo estado inscritos dos veces en la asignatura no puedan inscribirse nuevamente a ella.

e Hayan llegado al limite de tiempo en que pueden estar inscritos en la carrera.
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e Tener menos del 80% de asistencia durante el afio escolar.

El examen estara constituido por una parte teérica y otra practica, cada una con valor del 50 %.
e Esrequisito indispensable aprobar la parte tedrica para presentar la practica
e Se solicitara credencial actualizada de la Facultad de Medicina o del IFE.
e Para todo examen el alumno debera estar presente a la hora programada.

LA CALIFICACION OBTENIDA CON DECIMALES SE EXPRESARA DE LA SIGUIENTE MANERA:
Calificaciones parciales
e Las calificaciones parciales se expresaran con un decimal de acuerdo con la calificacién que le corresponda.
e Las calificaciones no aprobatorias se expresaran de acuerdo con la calificacion obtenida.
e En las calificaciones parciales no existe redondeo.
e Las calificaciones parciales reprobatorias no se promedian
Calificaciones finales

e La calificacién minima aprobatoria sera de 6 (seis).

Las calificaciones menores a este entero seran expresadas en los documentos correspondientes como 5 (cinco), que significa No acreditado.

Las calificaciones finales aprobatorias con fraccion de 0.5 a 0.9, se redondeara al niumero entero inmediato superior.

Las fracciones de 0.1 a 0.4 se redondearan al entero inmediato inferior.
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