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Presente

At'n. Mira. Aurora Cuevas Pena,
Coordinadora de Investigacién y Posgrado

Adjunto al presenle me permito remitir o Usted copla del oficio niomere CCU 02372009,
recibido el 28 de Mayo actual signado por €l Maestro Victor Manuel Ramirez Anguiana,
Reclor del Centro Universilario de Clencias de la Salud, mediante el cual adjunta expediente
relativo a la modificacién del programa educativa de la Especididad en Anestesiologia
Pediatico.

Lo anlerior, con mi atenta solicitud de que ¢l Comilé de Apoyo Técnico de la Comisidn de
Educacion del H. Consejo General Universilario que Usted integra. redlice el andlisis sobre el
particular y emita su opinion calificada sobre el lema.

Agradeciendo de antemano la atencidn que se siva brmdar a la presente se suscribe de
Usted.
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CENTRO UNIVERSITARIO BE CIENCIAS DE LA SALUD/

CCU 023/2009

LIC. J0SE ALFREDO PENA RAMOS 9
SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA B

Y SECRETARIO DE ACTAS Y ACUERDOS DEL H, CONSEJO
GENERAL UNIVERSITARIO.

Presentae.-

At'n: COMISIONES CONJUNTAS DE
EDUCACION Y DE HACIENDA
H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO

Por este conducto me permito hacer [legar a Usted la rmodificacidon del programa educativo de la
ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA, v el cual consta de:

v Dictamen ndmero 5810/2008

v Acta de ta Sesién de Consejo del 15 de Octubre de 2008

v Acta del Consejo Divisional

v Acta del Colegio Departamental

v Informacién electrdnica

Lo anterior para que sea presentado ante ta consideracion de ias Comisiones Educacion

ATENTAM
“PIENSA Y TH

“2009, Ano del Bicent
Guadalajara, Ja¥, 27 de Mayo de

Consejo_ de Centro Universitario de
Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD OF GUADALAJARA

MTRO. VICTOR MANUEL RAMIREZ ANGUIANO
PRESIDENTE DEL CONSEJO DE CENTRO

' C.c.p. Archivo.-
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UNIVERSIDAD DE GUADALATARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD!

H. CONSEJQ DEL CENTRO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESENTE.

DICTAMEN No. 5810/2008

A estas Comisiones Permanentes de Educacion y Hacienda, ha sido turnada por el Rector del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, un documento proveniente de la Divisién Disciplinas Clinicas,
Departamento de Clinicas de la Reproduccion Humana y del Crecimiente y Desarrollo Infantil, en el
cual se plantea la modificacién del programa académico de la Especialidad en Anestesiologia
Pediatrica, para operar bajo el sistema de créditos, profesionalizante y modalidad presencia!, con
sede en este Centro Universitario y para ser impartido en el Antiguo Hospital Civil de Guadalajara
“Fray Antonic Alcalde” y en las sedes hospitalarias que cumplan con los requisitos y adopten este
programa educativo, en virtud de la siguiente:

JUSTIFICACION

. Que con dictamen numero I/2002/300, el Consejo General Universitario, en Sesion Extraordinaria del

15 de junio de 2002 aprobd la creacion del programa académico de la Especialidad en Anestesiologia
Pediatrica, a partir del ciclo escolar 2002 B.

. Que con fe de erratas numero 1/2003/944 de fecha 28 de agosto de 2003, el Secretario General de la

Universidad de Guadalajara aprobd, en virtud a lo convenido con la Comisidn Interinstitucional para
fa Formacidn de Recursos Humanos en Salud v las Instituciones de Salud Sedes de los Programas,
ademas lo que marca el Plan Uniforme de Especialidades Médicas y de acuerdo con el calendario

escolar de la Universidad de Guadalajara, que las Especialidades Médicas deberan iniciar en el
calendario escolar "A”.

. Que la Universidad de Guadalajara es un organismo publico descentralizado del Gebierng del Estado

de Jalisco, con autonomia, personalidad juridica y patrimonio propios, cuyo fin es impartir educacion
media superior y superior, asi como coadyuvar al desarrollo de la cultura en la Entidad.

Que la Universidad tiene como uno de sus fines el formar y actualizar los técnicos, bachilleres,

técnicos profesionales, profesionistas, graduados y demds recursoes humanos que requiera el
desarrollo socioeconémico del Estado.

. Que en la realizacién de sus funciones y el cumplimiento de sus fines, la Universidad se orientara por

un principio de solidaridad social, anteponiéndole a cualquier interés individual,

. Que la Universidad adoptard el modelo de red para organizar sus actividades académicas vy

administrativas, sustentada en unidades académicas dengmarifiadas escuelas, para el nivel medio
superior, y Departamentos agrupados en Divisiones, pafa el ‘nivel superior, e integrada por los
Centros Universitas istema de Educacion Media Sgperiof v la Administracion General.

- '
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Que la organizacion en Red tiende a lograr una distribucion raciona! y equilibrada de la matricula y de
los servicios educativos en Jalisco, a fin de contribuir a la prevision y satisfaccién de los
requerimientos educativos, culturales, cientificos y profesionales de la sociedad.

Que el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, organismo desconcentrado encargado de cumplir
en esta area del conocimiento y del ejercicio profesional los fines que en el orden de la cultura y la
educacidn superior corresponden a la Universidad, tiene responsabilidad de formar profesionales,
técnicos y especialistas que mediante su trabajo cotidiano respondan a las urgentes necesidades de
prevencion y preservacion de la salud en la entidad,

Que este Centro Universitario cuenta entre su estructura Divisional y Departamental a la Division de
Disciplinas Clinicas, integrada por los Departamentos de Clinicas Médicas, Clinicas Quirdrgicas,
Clinicas Odontologicas Integrales, Clinicas de Salud Mental, Enfermeria Clinica Integral Aplicada vy
Clinicas de la Reproduccion Humana y del Crecimiento y Desarrolle Infantil.

Que en el trabajo médico se aprecia un predominio de la medicina especializada sobre la medicina
general, esto debido a la necesidad de brindar servicios médicaos de calidad que requiere la scciedad
actual, creandose asi un amplio sistema de residencias para el entrenamiento médico. Las
Especialidades Médicas se han desarrollado basdndose en las necesidades del! sector la salud,
influyendo, también, la demanda social y el *mercado” de servicio, en donde se inserta también la
Especialidad en Anestesiologia Pediatrica.

Que la Universidad de Guadalajara a través del Consejo General Universitario, maximo organo de
gobiernc de nuestra casa de estudios y el Centro Universitario de Ciencias de la Salud conscientes del
papel que desempefian como formadores de recursos humanos en salud y ante los cambios
estructurales de los programas as/ como las modificaciones en denominacion y duracion de las
especialidades médicas reconocidas por las Universidades Nacionales y por las principales
Instituciones de Salud y el Sistema Nacional de Residencia Médicas de fa Comisién Interinstitucional
para la Formaciéon de Recursos Humanos para la Salud, ha adoptado el Programa Uniforme de
Especialidades Médicas a partir de 1995,

Que en 1992, a iniciativa de la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos
para la Salud (CIFRHS), se acordo, recomendod y adoptd el Plan Unico de Especialidades Médicas
{PUEM), concertado principalmente entre la UNAM, SSA, 1SSSTE y la Academia Nacional de Medicina,
Logrando asi uniformidad y regularidad en cuanto a los objetivos, planes y programas y en el
establecimiento de las competencias profesionales del egresado.

Que el caracter innovador que sustenta el Plan Uniforme estriba, particularmente en su estructura y
organizacién académica comun a todas las especialidades, en torno a tres funciones sustantivas en el
quehacer médico, las cuales son la atencién médica, la investigacion y 'a educacién. Asi como en la
conduccion de un enfoque metodologico para la ensefianza en la medicina especializada centrado en

la solucion de problemas de atencion médica en la prevencion, diagnostico, tratamiento o de
rehabilitacion.

Que en México actuaimente existen solo dos lugares que imparten y avalan la Especialidad en
Anestesiologia Pediatrica la Universidad de Guadalajara con sede-€n Hpspital Civil de Guadalajara y
la Universidad Nacional Auténoma de México con sedes en el spita}/InfantiI de México, el Instituto
Nacional de Pediatria, son_las plazas captadas por la Secre ria de Salud. En el IMSS el Hospital de
Pediatria Centro Médic ional Siglo XXI, el General Ce ic0 la Raza, existen adiestramientos

Dictamen No. 581072008
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pero sin reconocimiento por parte de la Universidad con duracion de 10 meses, Existe sdlo un
programa académico a nivel nacional es el que se imparte en ambas universidades no se encuentra

actualizado en Programa por competencias profesionales y actualmente tiene una duracién de dos
anos.

Que en Venezuela el programa de la subespecialidad en Anestesiologia Pediatrica esta bien
establecido, su duraciéon es de un afo, pero a la fecha no ha llevado por medio de competencias
profesionales, cabe mencionar que el aval del curso lo da el hospital vy el Colegio de Anestesidlogos
de su propia entidad, en Perd se imparte un adiestramiento que no es propiamente un programa
sino como una serie de lista de temas que el residente debe cubrir sin mencionar trabajos de
atencién médica no esta implementado con modelo de competencias y no muestran informacién de
ser avalado por alguna Universidad, Colombia y Argentina parecer ser que llevan la delantera a lo
que a competencias se refieren tienen programas bien disefiados con formacién integral en
competencias y son avalados por las Universidades, estdn por implementar la duracion de dos arios,
pero no mencionan el nimero de créditos que se deben de cumplir para realizarlo, Espafia también a
dedicado tiempo a 'a elaboracion y mejoramiento de los programas actualmente se llevan a cabo por

competencias y los que lo realizan deben cubrir cierto numero de créditos sin importar el tiempo de
duracion.

Que a partir de 1940, en que inicia la era de la anestesia moderna, ésta es reconocida como una
especialidad médica y cientifica. La especialidad ha tenido un crecimiento explosivo, producto del
desarrollo en la tecnologia, técnicas anestésicas e introduccion de farmacos. En éste proceso
evolutivo, existen momentos o descubrimientos clave, a partir de los cuales se pudieron ir brindando
manejos anestésicos mas sequros y confortables para los pacientes quirdrgicos. Entre ellos destacan:

Para la anestesia inhalatoria, el descubrimiento de las propiedades anestésicas del N2Q, v el
uso del éter por via inhalada. Posteriormente destacan la introduccidn del absorbedor de CO2,
del circuito respiratorio y la intubacidén endotraqueal, del tubo en T de Ayre, del curare vy de {a
succinilcolina, el disefio de las hojas de laringoscopio recta y curva, las vélvulas de no
reinhalacion para Jos circuitos anestésicos, la fabricacion del primer aparato de anestesia y del
vaporizador marmita de cobre, {que permitid la vaporizacidn precisa de los anestésicos
volatiles), la invencidn de los respiradores Benett y Bird durante la 11 Guerra Mundial, la
introduccidn del halotano, el concepto de CAM, el disefo de los circuitos de uso comun en
anestesia pediatrica de Jackson Rees vy el sistema Bain; la sintesis enfluorano, isoflurano,
sevofluorano y del desfluorane, la introduccién de refajantes musculares no despolarizantes
CoOmo pancuronio, vecuronio, atracurio y en los Ultimos 15 afos otros como mivacurio,
cisatracurio y rocuronio ; vaporizadores termocompensados o de derivacidn variable tipo TEC,
hasta llegar a los TEC 5 vy & vy los de unidad de administracién de anestesia (ADU). Al mismo
tiempo se han ido disefando aparatos de anestesia mas sofisticados, que incluyen ventiladores
modernos y sistemas de espectometria de masa que permiten monitorizar las concentraciones
inspiradas y espiradas de los gases y vapores anestésicos.

v Para la anestesia regional: anestesia raquidea con cocaina, anestesia regional intravenosa con
procaina, la introduccion del blogueo peridural lumbar, de la técnica de pérdida de la resistencia
para abordar el espacio peridural, de la aguja de Tuohy y de la anestesia epidural continua a
través de catéteres ureterales; el uso de la lidoca'na, de la bupivacaina, prilocaina, ropivacaina
y recientemente de la levobupivacaina; el descubrimie de la existencia y funcion de

%{ 7« Feceptores opiaceos, permitiendo su uso peridural e fhtratecal y para analgesia trans y

cha cof una sola aguja. Asi mismo ha

postoperatoria, y so de la anestesia combinada
I s diferentes técnicas de anestesia

habido avances f isefio de las agujas y catéter

Dictamen No. 5810/2008
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regional, en conjuncién con el advenimiento del estimulador de nervios periféricos y las bornbas
de infusién.

v Para la anestesia intravenosa el invento de la jeringa hipodérmica, el uso del tiopental, la
utilizacion del fentanil y droperidol e introduccion de la neuroleptoanatgesia, la sintesis de la
ketamina, la produccion de la anestesia disociativa, la introduccion de la anestesia analgésica,
la utilizacion de diferentes opidceos en anestesia: morfina, sufentanilo, pentazocina,
meperidina, butorfanol, nalbufina, buprenorfina y remifentanif; la introduccién en la practica
clinica del midazolam, etomidato, flumazenil, alfentanil, propofol y de la técnica de analgesia
intravenosa total. Estas ultimas drogas permitieron el auge de la cirugia ambulatoria.

Que para el monitoreo, la medicidn obligada de la Tension Arterial, con 1a introduccién de monitores
automaticos, el uso del estetoscopio precordial y posteriormente de! esofagico, la introduccion de la
oximetria de pulso, de la electrocardiografia y con el desarrollo de la espectometria de masa, la
medicién del CO2 espirado. La oximetria paso a ser el mads importante avance tecnoldgico para el
bienestar y la seguridad de los pacientes en anestesia, recuperaciéon y UCI. Ultimamente destacan el
monitoreo de la profundidad anestésica con el uso del indice bicespectral y de potenciales evocados y
el continuo desarrollo de monitores mas precisos y sofisticados. Producto de la globalizacidén a través
del neoliberalismo y la tercera revolucidn cientifico-tecnoldgica, se ha tenido acceso a los medios de
comunicacion universal, (TV, prensa escrita, internet,etc), lo que ha facilitado por un lado el
intercambio cultural , cientifico y profesional, fomentando el progresoc de la Anestesiologia, la
introduccion de las Politicas de Calidad, el interés por la Certificacion de Hospitales y Universidades vy
la incorporacion del aprendizaje por Competencias Profesionales Integradas.

Que el crecimiento explosivo de la Anestesiologia ha permitido el desarrollo de especialidades como
la Neonatologia asi como la realizacion de procedimientos quirdrgicos de alta especialidad. El
desarrollo de la Anestesiologia se ha visto favorecido por la necesidad de donacidn y trasplante de
organos, los programas de Cirugia Ambulatoria, Cirugia de corazon y grandes vasos, la
incorporacion de técnicas entre las que destacan la Cirugia Laparoscopica, Microcirugia y Cirugia con
Laser; la introduccién de tecnologias como Resonancia Magnética, Tomografia por emisidon de
positrones, litotripsia, radiologia intervencionista y  técnicas de embolizacién y angioplastia
subcutanea y finalmente los progresos en Ingenierfa Biomédica para quiréfanos, UCI y Clinicas del
Dolor vy en la incorporacién de farmacos.

Que la Anestesiclogia Pediatrica es una rama de !a Anestesiologia que se ocupa de la atencidon
integral de pacientes pediatricos que requieren:

1. Evaluacién, consulta y preparacién para anestesia,

2, Brindar manejo y proveer insensibilidad al dolor durante procedimientos anestésicos
diagndsticos, terapéuticas, quirlrgicos y obstétricos.

3. Monitoreo y restauracion de la homeostasis durante el periodo perioperatorio, o de los
pacientes pediatricos en estado critico, lesionados o seriamente enfermos.

4. Diagnéstico y tratamiento de sindromes dolorosos agudos y crénicos.

5. EBvaluacidon de la funcion respiratoria y aplicacion de la terapla respiratoria en todas sus
variantes.

6. El mane]o clinico % enseﬁanza de la resucitacién cardiacay pulmonar.
- ;

2 Funcmnes‘a—dﬁn}e_ﬁ;z—r\atiﬂhospltams vy escuelas de mecﬁ;ina.
e /-—-"" ] . i /:,/
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Que asi, el Anestesiologo Pediatra es un Profesional que no solo actla como el médico internista o
intensivista del quirofano y de la UCI, sino que interviene en otras areas como en Medicina
Perioperatoria, Clinicas de Dolor, centros de Radiologia e Imagenolegia, Hemodinamia y en funciones
de Ensefianza y Administrativas. Por otro lado el desarrollo de subespeciaiidades en anestesia
obstétrica, neuroanestesia, cardioanestesia y en Cirugia de Transplantes, han requerido de una
preparacion de mas alto nivel por parte de estos profesionates. Que actualmente, con los adelantos
previamente mencionados, se puede considerar que aungue segura, nuestra especialidad ain no ha
logrado plenamente su madurez. Son objetivos a lograr su reconocimiento social, cultural, cientifico y

econdmico, basados en una preparacion profesional de alto nivel y un mayor involucramiento con la
sociedad.

Que seguramente tendrd un rol importante durante el siglo XX1, en las técnicas de Cirugia Robdtica,
microcirugia para transplante quirirgico de tejidos, y en la implantacidon quirirgica de electrodos
para reinervaciéon exégena a pacientes parapléjicos. Otra posibilidad futura seria e! descubrimiento
de: aplicaciones terapéuticas para los anestésicos, drogas © métodos que bloqueen selectivamente Ia
propadacion de los impulsos dolorosos aferentes, anestésicos de muy baja solubilidad, relajantes
musculares no despelarizantes de accion ultracorta, opidcecs mas potentes y con menos efectos
colaterales, componentes sanguineos artificiales y maquinas de anestesia calibradas para monitorizar
todas las drogas. No se descartan adelantos en la manipulacidén genética y la administracién de

anestesia a pacientes con envenenamiento, quemaduras o efectos de radiaciones o de una
explosidén nuclear.

Que con tan variadas expectativas y areas de influencia, sumadas a la tendencia actual a ias
subespecialidades y a la creciente demanda de nuestros servicios por parte de todas las
especialidades quirdrgicas , es justificable que se continde la preparacion de recursos de alto nivel ,
a partir de un esfuerzo conjunto entre la Universidad de Guadalajara, el Centro Universitario de
Ciencias de la Salud y las instituciones donde de imparta, para continuar con la incorporacion del
Programa por Competencias Profesionales Integradas en las Residencias Médicas.

Que la incorporacién a la practica clinica cotidiana de ciencias basicas como la bioquimica, la fisico-
quimica, la farmacologia, la inmunolégica, la genética, la cibernética, y la computacion, entre otras
representa el abandono de los programas de estudios arcaicos y obsoletos-frecuentemente copiados
de otras realidades -que no respondian a 'as necesidades y planteamientos auténticos de la medicina
de nuestro pais. Asi pues se disefio un programa que tiene como propositos centrales.

¥ Un programa por competencias profesionales integradas, de acuerde con los propdsitos del Plan
Nacional de Salud.
v Integrar un programa educativo que optimice los recursos téchices, humanos y de
infraestructura existentes en las diferentes instituciones de salud en el pais.
¥ Preparar médicos anestesidlogos integrales que al terminar su especialidad, puedan laborar en
cualguier institucidn de salud de segundo o tercer nivei, y con esto abatir los indices de
morbimortalidad.
v Favorecer un desarrollo del profesional de la medicina que responda a las necesidades
’ / ~_~asistenciales, educativas (docentes) y de investigacion de su area ectiva,
=¥ Preparar especialistas que con eficiencia y eficacia coadyuvepintegralmente en la atencién al
paciente, gracias a un enfoque multidisciplinario y al equipg-de salud adecuado.

tomprende:

1)

Que el perfil de ingr&s_/ﬁ/aﬁa Especialidad en Anestesiologia PEdidtr

—1
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1)  Conocer e identificar al individuo desde una perspectiva compleja bio psico social, con juicio
critico y respeto a la diversidad ideoidgica.

2) Resolver problemas que se presentan en la practica profesional aplicando los principios vy
métodos cientificos para interpretar la realidad, con juicio critico, ética profesional y
creatividad,

3) Comunicar eficaz, eficiente y adecuadamente de manera oral, escrita y grafica, a través de los
diferentes medios de comunicacién respetando la diversidad de ideas, con honestidad y ética
profesional.

4)  Ejercer su practica profesional de acuerdo a la normatividad estatal, nacional e internacional,
con una actitud ética, critica y propositiva.

5)  Analizar e insertarse en los segmentos del mercado de trabajo con actitud autocritica, creativa
y ética profesional con liderazgo en su campo profesional.

6) Resolver problemas profesionales de forma multi, inter y transdisciplinarios para una
convivencia de respeto y ética profesional.

7) ldentificar, disefiar e implementar los diferentes programas de prevencion de la salud en
equipo multi, inter y transdisciplinaric para fomentar una cultura de salud.

8) Aplicar los conocimientos sobre el proceso administrativo con eficiencia vy eficacia de acuerdo a
las prioridades del ambito de la salud, con una actitud prospectiva y propositiva.

9) Es un universitario comprometido con los principios ideoldgicos emanados de las politicas
contenidas en la Ley organica de fa Universidad de Guadalajara.

10) Es un profesional que aplica sus conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas para
proporcionar atencion de anestesiologia general, de alta calidad, a través de {a promocion de la
salud, proteccién especifica, acciones oportunas de diagnostico, de tratamiento, limitacion del
dafo y rehabilitacién.

11} Que utiliza su juicio critico para la atencidén o referencia de sus pacientes a otros niveles de
atencion o profesionales de la salud.

12) Que actia respetando las normas éticas para darle un sentido humano a su practica
profesional, dentro de los patrones culturales y econdémicos de la comunidad donde otorgue sus
Servicios.

13) Que estd dispuesto a trabajar en equipo ejerciendo el liderazgo que le corresponda y de
acuerdo al rol que le sea asignado, participa con responsabilidad en la toma de decisiones y
aplica su juicio critico en los diferentes modelos de practica médica.

14) Que aplica los avances cientificos y tecnoldgicos incorporandolos a su practica con sentido
critico, colocando los intereses de los pacientes por encima de cualquier otra consideracion.

15) Que aplica la metodologia con enfoque clinico epidemioldgico en el ambito de la investigacion
cientifica, buscando siempre nuevos conocimientos para el desarrollo profesional propio y de
sus compafieros de profesion, asi como, de aquellos en proceso de formacion, contribuyendo a
la formacion, contribuyendo a la difusion y extension de la cultura médica entre la poblacion.

16) Que administra los recursos destinados para la atencion de la salud.

17) Que acta dentro de la normatividad que regula su practica profesional.

, . Que el perfil del egresado de la Especialidad Médica en Anestesiologia Pedi
experto de vanguardia a corto mediano y largo plazo, poseedor de
problemas propios de la especialidad y participa en los procesos d
profesional. El Perfil de Egreso estd conformado por compete
dareas:

un profesionista
acidades para resolver los
estion y educacion en su ambito
ias profesionales integradas en dos

¥ Competencias Profesion
/Zﬂép/e,_trans y posop
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Comprende los procesos de investigacion y su impacto en la atencién integral del paciente
quirargico, innovando permanentemente los procedimientos {protocolos) de atencién en busca de
la excelencia.

Posee capacidades y habilidades humanisticas en el manejo de la incertidumbre, en la relacién
con los familiares y profesionistas que participan en el equipo quirdrgico.

Conoce y comprende profundamente las diferentes formas de comunicacion y segin el escenario
emplea con eficiencia la correspondiente tanto con los familiares como con fos miembros del
equipo de salud.

Participa activamente en el trabajo colaborativo con amplio conocimiento de la estructura del
Sector Salud vy sus caracteristicas operativas para metas instituciones como factor conductor de
alto desempenoc para mejorar la salud de pacientes y comunidades interrelacionando ias
funciones de asistencia, docencia, investigacidn y administrativa en equipos multiprofesionaies.
Desarrolla habhilidades y destrezas para el manejo de la informatica que le facilite el acceso a la
nueva informacidon gue enriquezca su practica profesional en forma permanente.

Desarrolla capacidades y habilidades de liderazgo que favorezcan el trabajo interdisciplinario y la
Tras culturizacion meédica internacional.

Actua como consultante de otros especialistas o médicos generales y, previa valoracion adecuada

y completa del paciente a su cargo, solicitar oportunamente la colaboracion de otros especialistas
si esto fuera necesario,

» Competencias Profesionales Integradas para participar en los procesos de gestidn y educacion:

1) Comprende y aplica los saberes tedrico-practicos de la administraciéon de las Instituciones de Salud,
respetando los principios ético-normativos que impactan en el ejercicio profesional donde participa
en el disefio organizacional para incrementar la calidad y eficiencia de los servicios que presta

2) Disefa, realiza o colabora en programas educacionales dirigidos a su propio desarrollo profesional,
participa en la formacion de nuevas generaciones en salud e interactiia con el equipo de salud del
que forma parte y a los pacientes a su cargo y sus familiares en los programas de educacidén para
la salud.

3} Estas competencias profesionales integradas le facilitaran al especialista la movilidad profesional
dentro y fuera de México en la busqueda permanente de la perfeccion de su ejercicio profesional.

En razén de lo antes expuesto estas Comisiones Permanentes de Educacidn y Hacienda han
encontrado elementos que justifican suficientermente los motivos referidos vy

CONSIDERANDO

Que de acuerdo con el articulo 22 de su Ley Organica, la Universidad de Guadalajara adoptara el
modelo de Red para organizar sus actividades académicas y administrativas. Esta estructura se
sustentard en Departamentos agrupados en Divisiones, para el nivel superior.
s
Que en el marco previsto por la fraccion IV del articulo 52 de latey QOrganica y en congruencia, la
fraccion 1 del articulo 116 del Estatuto General de la Universigdd de Guadalajara, corresponde a los
Consejos de Centro Universitario aprobar los planes de estugid y programas de docencia investigacion,
difusién y servicio social del Centro, de acuerdo con los Hneamientos.-geferales aplicables; asi como
dictar normas y disposicignes particulares sobre la modificaetén, transformacion y supresion de
WJD\ istas y graduados, respectivamente.

Especialidad en Anestesiclogia Pedidtrica
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Que la Comision Permanente de Educacidn del Consejo del Centro Universitario de Ciencias de la Salud
tiene atribuciones de proponer las medidas necesarias para el perfeccionamiento de los programas
educativos, las normas pedagogicas y las bases especificas sobre la direccién, organizacion vy
administracion académica en el Centro Universitario, en ios términos previstos por los articulos 8 y 9
fracciones I y III del Estatuto Organico de este Centro Universitario.

Que corresponde al Consejo Universitario de este Centro aprobar los programas de posgrados
propuestos por sus Consejos Divisionales, conforme a lo dispuesto por el numeral 14 del Reglamento
de General de Planes de Estudio.

Que con base a las fracciones 111 y V del articulo 54 de la Ley Organica, corresponde al Rector del
Centro Ejecutar los acuerdos del Consejo de Centro asi como promover tode lo que tienda al
mejoramiento técnico, académico y patrimonial del Centro Universitario.

Que en términos de los articulos 3 y 4 del Estatuto Organico del Centro Universitario de Ciencias de la
Salud, existen en este Centro las Divisiones de Disciplinas Basicas para la Salud; de Disciplinas
Clinicas; y de Disciplinas para el Desarroflo, Promocion y Preservacion de la Salud.

Que el Consejo Divisional como drgano de gobierno de la Division tiene, atribuidas por la fraccién 11 del
articulo 61 de la Ley Organica y por el 138 fraccion I del Estatuto General, las funciones de sancionar y

proponer a! Consejo de Centro la modificacidn, supresion o modificacion de programas de posgrado de
la Division.

VIII. Que conforme lo previenen la fraccion I del numeral 141 asi como lo dispuesto por el articulo 142 del
Estatuto General, el Director de Division tiene entre sus funciones el promover y apoyar los procesos
para la modificacion, modificacion o supresidn de planes y programas curriculares en los que
intervenga su Divisidn, y el Secretario de la misma, las de auxiliar al Director de Division, llevar a cabo
sus determinaciones y las que le encomiende el Consejo Divisional.

~ IX. Que por su parte los Colegios Departamentales tienen atribuciones para el disefio, ejecucion y
“*\ v evaluacion de planes y programas académicos, y tienen la atribucién de elaborar propuestas de
creacion, modificacion o supresion de planes y programas docentes, de investigacion y difusion en los

§ términos de los articulos 64 y 65 fraccion 1T de la Ley Organica y 145 fraccion VI del Estatuto General.

En virtud de lo anteriormente expuesto y con base en los articulos 1, 5 fraccion I, 6 fraccion III, 22,

23, 24, 50, 52 fraccidn IV y 54 fraccion 11l de la Ley Organica de la Universidad de Guadalajara ; el

116 fraccion I de su Estatuto General, asi como por los numerales 2, 5 fraccion I y 9 fraccién I del

“ll Estatuto Organico del Centro Universitario de Ciencias de la Salud, y los articulos 4 y 14 del
;o Reglamento General de Planes de Estudios, es que estas Comisiones estiman presentar la propuesta
K_‘ \ de creacidn de la Especialidad en Anestesiologia Pedidtrica y al efecto se proponen los siguientes
|
|

RESOLUTIVOS
PRIMERC. Se aprueba la modificacidn del progrefna educativo de la Especialidad en

Anestesiologia Pediatrica a partir del ciclo escolar 2009 A, adscrito al Departamento de Clinicas de
la Reproduccion Humana y del Crecimiento y Desarrgllo Infantil de la Division de Disciplinas Clinicas de

: este Centro Universitario Ciencias de la lud. Se #prueba el proyecto de creacién de la
' Especialidad que descritie e manera amplia :
ﬂ/ﬂ )

s fund tos, objetivos, estructura, contenidos y
I Dictamen No. 581042008
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forma de organizacidon, mismo documento que se anexa al presente dictamen como parte integrante
del misme y que se tiene aqui por reproducide en todas sus partes como si a la letra se insertase.

SEGUNDO. El programa educativo de la Especialidad en Anestesiologia Pediatrica tiene las areas de
formacidn, carga horaria y créditos siguientes:

TOTAL DE HORAS DE TEORIA Y
PRACTICA
. TOTAL DE
AREAS DE FORMACION HORAS PRACTICA .
Créditos %
TEORfA
C/Tutor | Sin/Tutor

Especializante obligatoria

(Atencion Médica) 5,280 480 4,800 330 92

Basico-particular abligatoria 480

(Educacion e Investigacién 320 160 30 8

Meédica)

| TOTALES | 5,760 800 4,960 360 100

Area de Formacién: Especializante Obligatoria
{(Atencidn Médica)
Atencidén Médica I
Tipo TOTAL DE HORAS
Unidades de Aprendizaje | Clave de Total ‘i Practicas Créditos P|_-e_
curso de Tearicas |.. e T Requisitos
horas
" Atencidén anestésica Integral 5 80O 80 5 ]
. Ciencias hasicas en S e
. |_Anestesiologia Pedidtrica 80 80 - >
l/—~ Anestesia por Especialidad I S 80 80 5
¥, /\ Trabaje de Atencién Médica P 2400 2400 150
TOTALES 2640 240 72400 ’ 165
¥

Especialidad en Anestesiologia Pedidtrica

Dictamen Mo, SB10/2008
I Modificacion



Atencion Médica II

CINTRG |

S
RS []

\si/ i

INIERSITAR

) Tipo TOTAL DE HORAS
Unidades de Clave de Total Eyr acti Créditos Pre
Aprendizaje curso de Teoricas Practicas Requisitos
- horas c/ S/ T
Clinica del dolor en s -
pediatria 64 64 4 Atencidn
Mec!|c;n,a critica en s 64 64 a4 Médica
pediatria .
.;\Inestesm par Especialidad 5 64 64 4 Uno
Situaciones espec1alés an S ;18 3 “
_Anestesia Pediatrica
Trabajo de Atencién Médica P 2,400 2400 150
TOTALES 2640 240 2400 165 _
Area de Formacién: Basico Particular Obligatoria
{Investigacién Médica)
nvestigacion T
i TOTAL DE HORAS
Unidades de Clave T;':O Total — I Créditos Pre
Aprendizaje curso de Teoricas Practicas Requisitos
horas c/T | S/T
:E(tjodlomgla de la Invest, cT 48 32 16 3 Estadist.
Protocolo de Invest, Med.I CT 96 64 32 6 Epidemiol
TOTALES 144 96 48 9
Investigacion IT
J Unidades de Tipe | rotal TOTAL DE HORAS _— Pre
A . . Clave de P créditos L
Aprendizaje curso de Tedricas Practicas Requisitos
v “'”j horas C/T | S/T
T Deontologia de la cT
.”i Investigacion Médica II 48 32 16 3 )
D Comunicacion de la CcT
{ Investigacion Médica II 96 64 3 _ _ 6
TOTALES 144 96 48 | |9

Dictamen No. 5810/2008
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Area de Formacién: Basico Particular Obligatoria
{Educacién Meédica)

Educacién I

Unidades de Clave de Total —— — Créditos Pre
Aprendizaje curso de Teoricas Practicas 95 | Requisitos
horas /T | s/T
Teorias y modelos educ. ) 48 32 16 3
Estrategias de apren.y S . Teorias y
manejo de grupos 48 32 16 4 3 modelos |
TOTALES 96 64 32 | 6
Educacién IT
Unidades de Clave T;"’: Total | TOTAL DE HORAS créditos Pre
Aprendizaje curso de Tedbricas Practicas Requisitos
horas C/T | §/T
Disefio de programas de S Manejo de
Educ. para la salud 48 32 16 3 gpo. |
Evaluacion de programas s Disefio de
de educacién para la salud 48 32 16 3 prog.
TOTALES 96 64 32 6 ]

Descripcion de las Areas de Formacidn:

a) Especializante obligatoria: incluye todo el quehacer de la Atencién y trabajo Médico, permea toda la
formacion del especialista cumpliendo la funcidn de eje integrador para un manejo optimo de los métodos y
técnicas de la atencion médica especializada con una practica en el campo de aplicacion profesional
altamente humanista, que profundiza en el conocimiento multidisciplinario del objeto de estudio de la
especialidad con alto sentido de responsabilidad de Medicina Interna en el andlisis de criterios eticos y
humanistas que norman en el presente y futuro la practica profesional del especialista.

b) Basico Particular Obligatoria: incluye el quehacer de Investigacidn y Educaciéon Meédica. Se basa en las
estrategias para la busqueda y produccion de nuevos conocimientos a través de la aplicacion de los criterios

= del método cientifico como base para hacer propuestas de proyectos de intervencién en forma continda para
o mejorar la practica médica del especialista. Ademads se sientan las bases para interpretar la formacion del
meédico como un fendmeno individual y soctal, que le permita al especialista la participacidn activa en la

— formacion de las nuevas generaciones de recursos en salud con una vision constructivista del proceso

K. ensefianza aprendizaje para desarrollar competencias profesionales de excelencia.
’ s
'/" . - - . N ~ * P - +
b TERCERO. Los requisitos de ingreso a la Especialidad en Anestesiologia Pediatrica, ademas de los
{,Lﬁ/\previstos por la normatividad universitaria, seran los siguientes:
T e

N v Contar con Titulo de Anestesitlogo expedido por la Universidad de Guadalajara o por
Universidad de reconocido prestigio.
v Aprobar las Evaiuaciones realizadas por las Unidades Receptoray Sede de Médicos Residentes

~ . en Farmacion.
v Tiempo echu:g}EEra realizar los estudios de la especj

v Capacidad y i% ncia ética y moral en su profesion,

I Dictamen No. 5810/2008
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v Demostrar interés en la investigacion y ia docencia
v Mexicano. De ser extranjero o tener estudios de la especiaiidad en anestesiciogia en el
extranjero, debera revalidar sus estudios ante la Secretaria de Relaciones Exteriores.

CUARTO. Los requisitos de permanencia, ademas de los establecidos por la normatividad
universitaria, son los siguientes:

¥ Aprobar los avances de su trabajo de investigacidn de acuerdo a los criterios particulares de
las instancias establecidas en cada unidad sede.

¥ Presentar y aprobar examen anual de conocimientos aplicados por el Centro Universitario de
Ciencias de la Salud a través de la Junta Académica de |la Especialidad.

v Tener un promedio minimo de 80 por ciclo. (Capftulo III, articulo 65 de la Evaluacién y
Calificacion, Reglamento General de Posgrado de |la Universidad de Guadalajara).

QUINTO. Los requisitos de egreso, ademas de los establecidos por la normatividad universitaria y de
de cumplir con las competencias profesionales tedricas, practicas y formativas, sefialadas en el
programa, el alumno debera de cumplir con los siguientes requisitos:

¥ Haber aprobado la totalidad de las unidades de aprendizaje del programa de estudios, logrando
una calificacidén promedio aprobatoria de 80 {(ochenta).

v Haber cumplido totalmente los requisitos de ingreso y permanencia de la especialidad en

Anestesiologia Pediatrica a lo largo de los 24 meses de duracion del programa.

Aprobar el examen del Consejo Mexicane de Anestesiologia.

Obtener la aprobacion del trabajo de Investigacion.

Defender v aprobar trabajo de tesis.

No haber estado bajo situaciones gue incidan en su rendimiento y que hayan sido analizadas

por el cuerpo de profesores y coordinadores del curso.

Haber cumplido con ias normas de conducta propias de la Profesidon Médica (Negligencia
Médica).

INENENEN

AN

SEXTO. Debera cumplir con los requisitos de egreso para obtener la titulacién de Médico Especialista
en Anestesiologfa Pediatrica.

SEPTIMO. Son criterios que ocasionan baja automatica de la Especialidad en Anestesiologia Pedidtrica
los siguientes:

7 v No acreditar una unidad de aprendizaje
v Presentar un premedio menor de 80 en algln ciclo académico durante todo el programa.
— v No dedicarse de tiempo exclusivo a las tareas de la Especialidad, corroborado por la planta
S académica de profesores.
/" ¥ Mostrar conducta inadecuada en el trato a los pacientes, compaferos y profesores.
[
A 'L OCTAVO. El plan de estudios de la Especialidad en Anestesiologig-Fediatrica, tiene una duracion de 2

Universidad de Guadalajara, tanto para estudiantes nacional con)d' para estudiantes extranjeros, asi
como los propios de ia institucidén receptora. Para abrir upd promocion del programa, el maxime vy el

: minimo de alumnos &F7 el nimero de plazas que se au én cada unidad sede.
H /‘ b o
JJ 7 .

...7.:.'

ﬁ afios y el costo de la matricula por cada ciclo escolar serd la estipulada por el arancel vigente de la
W
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NOVENO. Faclltese al Rector del Centro Universitarie” de Ciencias,de la Salud para gue con las
atribuciones que le confiere el articulo 54 de la Ley Qranica en su fpaccion I, y en cumplimiento de las
funciones que le asigna el articulo 120 del Estatyto Gereral de |4 Universidad de Guadalajara en su
fraccion V, remita este dictamen como una regolucion del makimo g o de gobierno del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud y a su !\iei la presente a/nt’e € nsejeg General Universitario.

AV{NTAM;/

APIENSAYT A

Guadal?/a, Jalisco,}O/_
(7

MTRO. VICTOR‘MANUEL/RAMIREZ ANGUIANO
PRESIQENTE
S

comsxéy/bls %
LJ/’,/

MATSUI SANTANA MTRO. BAUDELIO LARA GARCiA
yae

E:
i / RS
/ - _,f_?r_"f::"'_":l_"
DRA. GABR %L PE CARRILLO NUNEZ C. VICTOR TORRES CASTELLANOS

- __.,x
@W "«.’Z; :

- /7
MTRO. ROGELIO ZAMBRANO GUZMAN
SECRETARIO
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Acta de la Sesion Extraordinaria
H. Consejo de Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Octubre 15, 2008

La sesion dio inicio a las 10:00 horas del dia 15 de Octubre del 2008 en el Auditorio Ramén
Cordova de este Centro Universitario y contando con la presencia de 39 Consejeros, el Presidente
Mtro. Victor Manuel Ramirez Anguiano, declara la existencia de quérum y pone a consideracion de
los Consejeros la siguiente

ORDEN DEL DIA

I. LISTA DE PRESENTES Y DECLARATORIA DE QUORUM.
II. PROPUESTA DEL ORDEN DEL DiA.
III. LECTURA Y APROBACION EN SU CASO, DE LAS ACTAS DE LA SESIONES
ANTERIORES, , '
IV. PRESENTACION Y EN SU CASO, APROBACION DE DICTAMENES DE LAS
COMISIONES PERMANENTES. ,
V. LECTURA Y APROBACIGN DEL DICTAMEN DE LA COMISION ELECTORAL POR EL
QUE SE CALIFICA DE LEGAL Y VALIDA LA ELECCION DE CONSEJERQS ANTE EL
H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO Y EL H. CONSEJO DE CENTRO PARA EL
PERIODO 2008-2009.
VI. ASUNTOS VARIOS,
VIL. CIERRE DE LOS TRABAJOS DEL PERIODO 2007-2008.

El Mtro. Victor Manuel Ramirez Anguiano, Presidente del Consejo, solicita a los miembros del
consejo, 1a aprobacién de la orden del dia o si hubiera algun comentario al respecto, favor de
manifestarlo. No habiendo comentarios al respecto, se aprueba en votacion econdmica y por
unanimidad de votos.

A continuacion el Presidente menciona que en virtud de que las actas de las sesiones anteriores,
correspandientes a la conclusion de ia sesion permanente iniciada el 29 de julio y clausurada el
22 de agosto, asi como la del 02 de septiembre, ambas del afio en curso y que fueron entregadas
junto con el citatorio respectivo de esta sesion para su conocimiento e iguatmente fueron
instaladas en la pagina web del Centro Universitario para que todos ustedes la pudieran conacer,
y pregunta si son de aprobarse o en su defecto si hubiera algin comentario al respecto. No
habiendo ningln comentario a las actas de las sesiones anteriores, se aprueban en votacion
econdmica y por unanimidad de votos.

Enseguida tendremos la lectura, discusién y aprobacién de los dictdAmenes de las distintas

comisiones permanentes de este Consejo, por lo que solicito al sefior Secretario la lectura de los
dictamenes.

ISIONES CONJUN EDUCACION Y DE HAC D

1. Dictamen No. 579472008 por el cual se aprueba la creaci6
Especialidad en Gf;;’ﬁ.:a ‘Médica, para operar bajo el siste

modalidad presengfal artir del calendario 2009 “A”",

Acta de I3 Sesidn Extraordinéria del
Consejo de Centro Universitario de Cienctas de la Salurd -
15 de Octubre del 2008, 10:00 horas. mu

el Programa Educativo de la
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Médicas de la Divisién de Disciplinas Clinicas.

El Mtro. Rogelio Zambrano Guzman, Secretario del Consejo da lectura a los resolutivos del
dictamen.

El Presidente del Consejo pone a la consideracion de los sefiores consejeros el dictamen de
referencia y pregunta si hubiera alguna consideracidn al mismo.

El Dr. José Z. Parra Carrillo expone, tengo una observacion que ya hemos hechos, en el texto
se habla tanto para la permanencia como para acreditarse de “tiempo completo”, por definicion
tiempo completo son 8 horas, quiere decir que el residente solo tiene que estar 8 horas en el
hospital, habitualmente como es contrato beca lo que tiene los residente son de tiempo exclusivo,
esto implica que no pueden tener otro trabajo, no pueden estar en otro lado, que estaran a
disposicion a cualquier horario, creo que si el dictamen establece tiempo completo, por definicion
no les podran dejar guardias, ni mas alla de 40 horas por semana de trabajo efectivo, cosa que
no va con las residencias en las especialidades, es una observacion en las residencias son
contratos beca y por lo tanto no son tiempos completos, son tiempos exclusivos.

El Presidente del Consejo sefiala, efectivamente esta usted en lo correcto Dr. Parra, en lugar
de “tiempo completo” se corregira y se le pondra “tiempo exclusivo”. Y esta modificacidon se hara
a todos los dictamenes de especialidades que hoy estaremos poniendo a su consideracion.

También quiero comentar que esta especialidad es una propuesta de Ia Comision
Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos en Salud del Gobierno Federal, en
donde la Universidad de Guadalajara estd representada y es una propuesta de creacion, nueva

especialidad, si mal no recuerdo en este momento en Jalisco solo tiene su base en los Hospitales
Civiles esta especialidad.

Con esta modificacién que el Dr. Parra hace, les pregunto si hubiera alguna otra consideracion al
dictamen. No habiendo mas observaciones se aprueba en votacidn econdmica y por unanimidad
de votos

2. Dictamen No., 5795/2008 por el cual se aprueba la creacidn del Programa Educativo de la
Especialldad en Gastroenterologia Pediatrica y Nutricién, para operar bajo el sistema de
créditos, profesionalizante y modalidad presencial a partir del calendario 2009 “A”, adscrita al

Departamento de Clinicas de Reproduccion Humana y del Crecimiento y Desarrollo Infantil de
|la Divisidn de Disciplinas Clinicas.

El Mtro. Rogelio Zambrano Guzman, Secretario del Consejo da lectura a los resolutivos del
dictamen.

El Presidente del Consejo pone a la consideracion de los sefiores consejeros el dictamen de
referencia y pregunta si hubiera alguna consideracidn al mismo.

El Dr. Jaime Andrade Villanueva sefiala, una pregunta éen los criteri
requisito el haber realizado 1a Especialidad en Pediatria?

El Presidente del €jo sefala, efectivamente si esta, dic”
Médica. __.__;Z—l——-

Acta de la Sesion Extraordinaria del
Consejo de Centro Universitario de Ciencias de e Salud "
15 de Octubre del 2008, 10:00 horas. m
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£l Mtro. Alvaro Cruz Gonzalez menciona, es una cuestién semantica con respecto al nombre de
la especialidad, si esto contraviene a alguna de las normas que ya establecié el CIFRHS tendria
que obviarse mi comentario, pero mi comentario es que se refiere a la nutricion v a la
gastroenterologia de los nifios, entonces de acuerdo al objeto de estudio, desde mi punto de vista
muy particular deberia de ser “gastroenterologia y nutricion pediatrica” o “nutricion vy
gastroenterologia pediatrica”, porque pediatrica es lo que califica que son las dos areas tanto la
nutricion como la gastroenterologia, porque con el titulo que tiene se puede pensar gue se
estudiard la gastroenterologia pediatrica y la nutricion en lo general, es sblo una cuestidn
semantica. Si ya estuviera dictaminado y establecido en CIFRHS tenemos que ajustarnos a los
criterios nacionales, pero si no, tomar ésto a consideracion.

La Mtra. Mercedes Gonzalez Gutiérrez miembro de la Comisidn de Educacién sefiala, de
acuerdo al catadlogo de la CIFRHS que fue publicado en marzo del 2008, y el nombre como estd
en el catalogo es “gastroenterologia y nutricion pediatrica”, entonces asi es como debe quedar.

El Presidente del Consejo solicita a los miembros del Consejo de Centro su autorizacion para
que el Dr. Eusebio Angulo Castellanos pueda hacer uso de la palabra y quien es el Coordinador de
Especialidades y quien tiene bajo su responsabilidad coordinar todos estos esfuerzos de
oficializacion de las especialidades de las ciencias de la salud. Los sefiores consejeros autorizan,
en votacion unanime, el uso de la voz del Dr. Eusebio Angulo Castellanos,

El Dr. Eusebio Angulo Castellanos expone, solamente decirles que en el 2005 se inicié un
trabajo increible, perseverante, de un grupo encabezado por la Mtra. Mercedes Gonzalez, por la
Mtra. Irma Susana Pérez Garcia y por el Mtro. Jests Huerta Amezola y con el Dr. Arturo
Plascencia, este trabajo logré consolidar una nueva vertiente educativa en los programas de
especialidades por competencias profesionales, en este momento nosotros tenemos en el Centro
Universitario 54 especialidades, de estas 6 son odontoldgicas y 48 son médicas, de esas 54
tenemos 17 en el Programa Nacional de Posgrados de Calidad, han llegado a esa instancia y con
el reconocimiento que se les da en lo econdmico y en lo académico, dado que se han evaluado
entre otras cosas los nuevos programas y para estos nos hemos dado a la tarea desde el inicio
del trabajo de nosotros, de hacer el trabajo junto con el Mtro. Zambrano y con su equipo de
trabajo, para lograr gque transiten desde con los Colegios Departamentales y en el Consejo
Divisional, ¥ en este momento tenemos 15 programas que ya pasaron por este cuerpo colegiado
y estan en el Consejo General Universitario en vias de ser sancionados y en este momento el
sefior Rector estd haciendo los tramites, dado que tiene un perfil educativo similar v es la
variante mas que los contenidos, estan por aprobarse en una sola sesion, vy a la zaga estamos
con estos programas si hoy ustedes tienen a bien aprobar para que pasen seis programas mas al
Consejo General Universitario, por supuesto que no hemos terminado es una tarea titdnica, nos
faltan tenemos que llegar a que los 54 programas, uno tengan dictamen universitario y dos que
los tengamos en el SIIAU, que es un trabajo que estamos haciendo colateralmente con la
Coordinacidn de Control Escolar del Centro y con el Mtro. Roberto Rivas de la Coordinacidn
General de Control Escolar. Que porqué se estan pasando aqui, por dos circunstancias, una
porque los programas ya existentes se integraron para modificarse por competencias y hemos
estado proponiendo, como ahora se estd comentando y se esta hac:endo la propuesta a ustedes,
después de que lo evallo Ias Comlsmnes respectivas de este Con Centro, programas

Nutricidn, y tenemos
varios programas, Genetica es un programa de reciente creaci ifina-Materno Fetal, es un

programa que tiene coman sede el Hospital Civil *Dr. Juan 1 ~¥ podria decirles mas que
estaran por llegar ‘proximas sesiones a su consideracion gafa su sancion correspondiente.
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Es lo gque estamos haciendo en la Coordinacion, pretendemos mas alla de los 17 que tenemos en
CONACyT, proponer, hoy nos hemos constituido en un icono, ya tuvimos un encuentro con la
Universidad de Guanajuato, estamos siendo solicitados y hemos contestado de manera asertiva a
la universidad para asesorarlos porque estan con la incoégnita de que coémo le hicimos para tener
17 programas en el PNP de CONACyT, asi estamos y pronto pondremos a su consideracién mas
programas para su sancién y podamos contar con el dictamen final del H. Consejo General
Universitario y ser una de las universidades en el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, en
el contexto nacional, de las que mas calidad tenemos en nuestros programas y de lo cual nos
sentimos muy orguilosos. Reconocemos también el invaluable apoyo que nos ha dado el sefior
Rector, pero nos esta pidiendo cuentas y estamos haciendo un esfuerzo con todo el equipo de
especialidades, con la Mtra. Mercedes Gonzalez que no ha escatimados esfuerzos, con el equipo
del Mtro, Zambrano, con la Division de Clinicas, con los Colegios Departamentales, agradecer a
todos ellos porque nos ha permitido que sea diligente y fluida el ejercicio de estas especialidades.

El Dr. Jaime Andrade Villanueva menciona, coincido perfectamente con lo que dice el Dr.
Angulo, el esfuerzo que se estd haciendo para incorporar cada vez un mayor numero de
programas al PNP, sin embargo me parece que la Universidad y en particular el Centro
Universitario tiene bastantes programas de especialidades médicas en las diferentes instituciones
de salud y me parece que es algo que va lo habia comentado en Junta Divisional, es importante
establecer una estrategia para involucrar mas a la Universidad en la regulacion de las
especialidades médicas, ya que necesitamos que los programas sean supervisados, que ios
alumnos sean evaluados, porque en algunas sedes los pases de un afio a otro se hacen en
automatico y me parece que esto no esta bien, hay algunas instituciones que si llevan sus
programas de manera regular y es importante vigilar que los programas académicos se lleven a
cabo como estd establecido dentro del propio programa académico de cada especialidad, es
evidente que la preparacion y las habilidades particularmente técnicas de todos nuestros
egresados son excelentes, independientemente de la institucion publica donde esté realizando su
especialidad, pero creo que desde el punto de vista académico podemos complementarlo, no
solamente bien el programa académico, si no una propuesta adicional que habia platicado con el
propio Dr. Angulo y es que el alumno que esta haciendo la especialidad pueda cursar dos
programas académicos a la vez, esto es una maestria, porque pueden llevar los créditos teéricos,
por ejemplo en la tarde, y ser como en la UNAM que el alumno pueda salir con maestria-
especialidad al mismo tiempo y esto faciiita la realizacion de su protocolo de investigacion en el
tiempo que esta realizando su especialidad médica.

El Mtro. Baudelio Lara Garcia aclara, en los criterios de permanencia se hablé también de
tiempo completo, si es asi se tiene que corregir a tiempo exclusivo.

La Mtra, Mercedes Gonzalez Gutiérrez, en cuanto al comentario del Dr, Jaime Andrade, me
gustaria decirtes que hemos estado trabajando en un programa de maestria, para lanzarlo de esa
forma como él lo estd proponiendo, ahi estd el programa, seria cuestion de ver quien lo puede
revisar, es un programa que tiene como afic y medio que lo terminamos, para trabajarlo con
maestria para aquellos alumnos que acepten el reto de poder hacer eso doble trabajo vy esfuerzo
y si no sélo la especialidad, ahi estd el programa y esta en la Coordinacién de Especiatidades.

® venia venir Yy que también

ente se pard porque la
4

cursar dos programa ucativos al mismo tiempo, es una
tratamos en la te ivision desde a finales de los 9
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normatividad no lo permite, creo que en los cambios de la Universidad es un punto que se debe
de estar revisando ahora que se viene todas estas modificaciones de los aspectos universitarios

en general y que se pueda hacer como se hace en otras universidades nacionales e
internacionales,

El Dr. Miguel Reberto Kumazawa Ichikawa expone, esta situacidn que plantea el Dr. Andrade
va ha sido tema de muchas discusiones en relacién a poder llevar a cabo la especialidad y [a
maestria al mismo tiempo, la situacidén es que la especialidad como se menciona en el programa
es de tipo profesionalizante, la cuestidon es que e da la oportunidad al profesional que estd
haciendo 1a especialidad y se enfocan a lo que es la medicina asistencial, porque a muchos de
ellos no les interesa la investigacion, 1o que les interesa es tener los conocimientos para llevar a
cabo la especialidad, en cambio si forzamos a hacer la especialidad y la maestria es algo que
quizds no esté dentro de los objetivos dentro de los candidatos a la especialidad, hay que
manejarlo con varias horas de discusion para tratar de satisfacer las dos situaciones.

El Dr. Jaime Andrade Villanueva menciona, efectivamente como dice el Dr, Matsui la
normatividad no lo permite, pero el tiempo es oportuno para hacer una propuesta de modificacion
y esto permitira que nuestros alumnos no se queden a la zaga porque este tipo de un doble
programa se esta dando en la ciudad de México perfectamente y en relacion con lo
profesionalizante como dice usted Mtro. Kumazawa efectivamente tiene esa orientacion, no seria
obligatorio, no es gue los alumnos tengan que cursar la maestria y la especialidad al mismo
tiempo y como lo decia la Mtra. Mercedes Gonzdlez seria una propuesta de que aquellos alumnos
que deseen cursarla tenga la oportunidad de hacerlo vy si les queda tiempo a los alumnos de
tomar los créditos teéricos dentro de la misma especialidad y seria en los tiempos que no hace
guardia y hacer su protocolo o su proyecto de investigacion les facilitaria mucho en el tiempo de
la especialidad, pero no seria obligatorio, serfa si el alumno toma esa opcion.

El Or. Juan Armendariz Borunda comenta, la experiencia en el Doctorado de Biologia Molecular
que se inicid formalmente en el 94 nos dice, y ha sido un antecedente histdrico, que por lo menos
6 médicos especialistas que en su momento estaban cursando una especialidad incluso
ingresaron directo al doctorado vy las experiencias nos dicen que de esos © especialistas se
graduaron como especialistas y ahora tienen su doctorado desde hace un buen tiempo y no sélo
eso, si po que incursionaron de manera natural en la investigacion de mutuo propio, v ahora
todos ellos son miembros del Sistema Nacional de Investigadores, es un claro ejemplo de que si
puede funcionar, claro con la voluntad propia de los candidatos y sobre todo porque se adelantan
los tiempos, porgue ahora ya tenemos especialistas, doctores y miembros del SNI,

El Presidente del Consejo expone, podria ser un ejercicio interesante y un area de oportunidad
para quienes buscan un diploma de especialidad que tuvieran la opcion de poder cursar al mismo
tiempo una maestria, si de por si actualmente el requisito para el diploma de la especialidad es
exclusividad, pues bien pueden, hasta donde yo conozco la operacidn de las unidades
hospitalarias, terminar una maestria, que puede ser profesionalizante o de investigacion, como
sea, si ya tenemos el proyecto terminado y probablemente faltara actualizarlo y afinarlo, seria
muy interesante que los estudiantes a una especialidad pudieran optar, desde luego habra que
modificar la norma en la Universidad de Guadalajara para que pudiera-darse eso y pudieran al

1] s, porque a proposito
puerta donde se hablara
ird el modelo educativo

de la descentralizacion que se viene, la reforma universitaria
sobre el Plan de D rollo Institucional hasta el 203G y
que nos tenernq‘,ﬂ;ﬁsgrdar los universitarios y donde se
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que queremos para los proximos afios, creo que estan dadas las condiciones para que en este
campus, que cada dia tendrd mas autonomia como todos los demas campus, podamos por la
especificidad de este centro tematico pudiéramos tener esa doble titulacién en ciertas areas que
seria las médicas y las odontoldgicas y quizas en un futuro las de enfermeria y también otras
areas disciplinares de las ciencias de la salud.

El Dr. Arturo Plascencia Hernandez expresa, solamente para hacer una puntualizacién a este
proyecto, porque el asunto es que no son programas diferentes, haria falta sumarle que es un
programa concurrente de especialidad con maestria y doctorado vy la palabra concurrente tiene un
fundamento en donde se identifica, de acuerdo al CONACYT, los tres perfiles, las especialidades
que es la interpelacion y la aplicacion de los conocimientos aunque se generen en otro lugar del
mundo, las maestrias que es donde los jévenes se inician en los procesos de investigacion y la
aplicacion mas profunda de los conocimientos y obviamente el doctorado que es el perfil
eminentemente de innovacion y generacion de conocimientos nuevos. El punto es que se deben
de tomar en cuenta las especialidades en cualquier drea de |2 salud, como los créditos basicos de
la propia especialidad y se adicionan los créditos correspondientes con profundidad metodoldgicos
y epistemologicos solamente seria una sumatoria, en conclusién el comentario es que son las
especialidades mas los créditos que se definan, porque ya estan definidos en este proyecto,
adicionales para obtener el grado de maestria o bien inclusive hasta el doctorado, inclusive con la
posibilidad de que las becas que se otorgan para las especialidades, existe la posibilidad formal
en la CIFRHS hacer una extensidon de las becas por st acaso no concluye o concluya primero el
diploma de la especialidad y luego para continuar con la maestria inclusive hasta el doctorado,

eso seria interesantisimo y muy benéfico para el Centro Universitario y para las unidades
hospitalarias.

El Presidente del Consejo menciona, como veo que hay consenso en cuanto que seria muy
pertinente tener ya viable a muy corto plazo una maestria para quienes pudieran estar cursando
una especialidad, su servidor como representante de este Centro Universitario convocaré en
breve a una reunién de trabajo a las diferentes areas, Directores de Divisidn, Coordinacién de
Posgrado, Coordinacion de Especialidades, la Comisidn de Educacién y diferentes instancias que
consideremos pertinentes para trabajar alrededor de una iniciativa que pueda en breve tener una

maestria con todas las caracteristicas que ustedes han comentado y que pudiéramos agrupar las
especialidades dependlendo de su disciplina.

El Dr. José 2. Parra Carrillo menciona, probablemente no estoy entendiendo bien, me da
impresidon de que vamos a preparar una maestria para ellos, me da la impresién que eso no es [o
deseable, tenemos que darles la oportunidad de que cursen las maestrias existentes, porque un
residente, por decir algo estd haciendo la especialidad de pediatria pueda hacer una maestria en
genética y eso es lo que le interesa, le interesa la maestria o el doctorado u otro la quiere hacer
en biologia molecular, otro lo querra hacer en epidemiologia, otro el tnterés en hacer la maestria
pudiera ser en investigacién clinica, me parece que lo que se debe y si entendi bien lo que
proponia el Dr. Plascencia, es que tenga la oportunidad de llevar una maestria concurrente
llevando los créditos correspondientes para que pudiera simultaneamente terminar las dos, no me
da la impresién que deba ser una sola maestria Unica para todos los rgsﬁ es de especialidades,
entonces tendriamos que hacer una supermaestria o un superdo drado, ra que pudieran levar
todos los intereses que los alumnos puedan tener, parece ~que deberia permitir la

concurrencia de una que él elija de acuerdo a los intereses prof de especialidad y de
desarrollo futuro campo, puede ser hasta en sal ] rqué no, no porque sea un
médico especi no pueda hacer una Maestria en Safid P .
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Et Mtro. Alvaro Cruz Gonzalez sefiala, creo que lo primero como sugerencia, seria que se
avocase el Consejo a través de sus Comisiones en la propuesta al H. Consejo General
Universitario al cambio de la normatividad legal hacia que curse dos programa eso seria lo
primero, y al mismo tiempo se puede trabajar en que si fuera una maestria o dos concurrente.

El Presidente del Conejo menciona, es precisamente la convocatoria que haria su servidor la
proxima semana para empezar a discutir y analizar este asunto que da para muchas horas de
trabajo, de reflexion, de andlisis y ver que es lo que mas nos conviene y con esa metodologia que
esta diciendo el Mtro. Alvaro Cruz,

El Dr. Miguel Roberto Kumazawa Ichikawa menciona, hay que tomar en cuenta de llegarse a
la propuesta que se estd haciendo es en los programas especificos de las especialidades en su
momento, manejar el tiempo exclusivo que ya se ha mencionado, dado que si es tiempo
exclusivo para la especialidad no cabe hacer otra cosa.

El Presidente del Consejo sefala, habra que reflexionar al respecto. No hablendo mas
comentarios a este dictamen, les pregunto si hubiera alguna otra consideracion. No habiendo mas
observaciones se aprueba en votacion econémica y por unanimidad de votos.

3. Dictamen No, 579672008 por el cual se aprueba la creacién del Programa Educativo de la
Especialidad en Dermatologia Pediatrica, para operar bajo el sistema de créditos,
profesionalizante y modalidad presencial a partir del calendario 2009 “A”, adscrita al

Departamento de Clinicas de Reproducclén Humana y del Crecimiento y Desarrollo Infantil de
fa Division de Disciplinas Clinicas.

E! Mtro. Rogelio Zambrano Guzman, Secretario del Consejo da lectura a los resolutivos del
dictamen.

El Presidente del Consejo pone a la consideracién de los sefiores consejeros el dictamen de
referencia y pregunta si hubiera alguna consideracion al mismo.

El Dr. Rodolfo Ziménez Iturrios menciona, si se observa en los dictdmenes de esta mafiana, se
daran cuenta que 4 se refiere a algo de pediatria y quisiera que se considerard el aspecto
geriadtrico, ya que todos los que estamos aqui pasamos de 40 afios y se nota que la geriatria

urge. Creo que la genética médica, que es el primero que se sanciond, no se detectaran muchas
cosas geriatricas.

El Dr. Jaime Andrade Villanueva sefiala, estos son programas de nueva creacién del CIFRHS
que son especialidades de pediatria y en el asunto de geriatria es una especialidad que esta

aprobada y que tiene sede en diferentes instituciones del sector salud, ya se esta llevando a
cabo.

El Presidente del Consejo comenta, tenemos el Doctorado en Gerontologia vy la Especialidad en
Geriatria, tenemos Enfermeria Geriatrica, tenemos Gerontologia. No-t@biepido mas observaciones
al dictamen se aprueba en votacion econdmica y por unanimidag-de votps.

4. Dictamen No. 580972008 por el cual se aprueba la crefacion de
Baile de Salén: Estrategia de Mejora en la Caligé
Cienclas del ignto Humano, Educaclén, Depa

Programa del Diplomado en
ddscrito al Departamento de
eréacion y Danza de la Division de
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Disciplinas para el Desarrollo, Promocion y Preservacién de fa Salud.

El Mtro. Rogelio Zambrano Guzman, Secretario del Consejo da lectura a los resolutivos del
dictamen.

El Presidente del Consejo pone a la consideracién de los sefiores consejeros el dictamen de
referencia y pregunta si hubiera alguna consideracion al mismo.

El Dr. José Z. Parra Carrillo expone, quiero felicitar a los que proponen ésto, en esta etapa
cuando la encuesta nacional de salud nos esta diciendo que el 70% de los adultos en México
padecemos de obesidad o de sobrepeso, cualquier estrategia como ésta que conlleve, ademas de
una manera tan agradable, el hacer el ejercicic, el hacer que las personas se involucren y lo
transmitan es realmente no tan solo una situacion pues para desahogarnos o divertirnos, es
realmente una situacion de salud que favorece a la salud tanto fisica como mental de los que
lleven este diplomado, por lo que me parece es un programa desde mi punto de vista totalmente
deseable y ojala tuviéramos mas estrategias diferentes para obligar a la poblacion y llevarla a una
mejor calidad de vida, mejor ejercicio y desde luego con esto evitariamos mucho de lo que es el
panorama terrible que nos espera del gran crecimiento de la enfermedad cronica degenerativa.
Me adhiero totalmente a la aprobacion de este dictamen.

El Lic. Radl Yafiez de la Cruz plantea, porque limitario a baile de salén, tengo entendido que en

términos populares ni el merengue ni la cumbia son ritmos de saldn, porque timitarlo y no abrirlo
solo a baile,

El Mtro. Raul Arizaga Ibarra responde, las formas de clasificacion de las distintas danzas vy
bailes son influenciadas por varios elementos en este caso la orientacién va claramente a ritmos vy
tendencias latinas que son clasificadas por algunos tedricos como bailes de salon, basicamente
son las dreas en las que se pretende, y no son tados los ritmos latinos y no son todas las
tendencias, pero es la propuesta con la que el principal coordinador del programa que trabajé en
el proyecto y nos expuso y bajo el principio de que la funcién hace el 6rgano para mover el
cuerpo pueden se muchas formas v la manifestacién artistica es una de las grandes formas.

El Presidente del Consejo expone, 0 estd limitado a baile de salon, es un module en donde se
trabajara sobre apreciacion artistica sobre el baile de salon pero en los siete modulos restantes
no se sefiala que sea unicamente bailes de salon. Una de las primeras formas de comunicacion
de los humanos fue a través del baile y del canto y efectivamente también coincidimos con el Dr.
Parra, es una manera muy natural yo diria y muy primaria, de mantenernos saludables y de
prevenir cualquier tipo de problema de salud, que ahora con todos los prejuicios que nuestras
culturas nas han dade a todos, a unos mas a otros menas, nos de verglienza hasta bailar, que no
sepamos bailar 0 que no queramos bailar es otra cosa, pero considero que si hay mucha
informacion a! respecto de que es una manifestacion artistica, cultura que ayuda a preservar la
salud y creemos que es una acertada propuesta de este Departamento que ece a la tercera

La Dra. Patricia Lorelei Mendoza Roaf expresa, solo para
que se hizo es;];/e_s@ llame “Diplomado en Baile: Una Estr

solamente, que zqgite lo de salon?
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El Presidente del Consejo sefala, efectivamente es la propuesta inicial, sélo el nombre del

diplomado y si no hay ningdn inconveniente por parte de la Division y del Departamento que lo
propuso.

El Dr. Pedro Reynaga Estrada indica, respecto a la propuesta de cambiar el nombre, creo que
también debemos tomar en consideracion del autor intelectual del proyecto el Mtro. Alejandro,
que ojala hubiera estado aqui para que pudiera argumentar al respecto, no se qué sustento
tedrico pueda tener y pensaria que lo propusiéramos, que lo plantearamos como propuesta y si el
grupo que conforma la propuesta del diplomado esta de acuerdo, si no hay ningudn inconveniente
asi se haga y si no que se argumentara,

El Dr. Osmar Matsui Santana sefiala, de la misma forma considero que esos ritmos que se van
a tratar son considerados bailes de salon, porque hay otro tipo de bailes que no abarcar3,

entonces el nombre de “diplomado en baile” quedaria muy amplio para los ritmos que se
trataran.

El Presidente del Consejo sefiala, efectivamente falta otra serie de bailes que son en espacios
abiertos y estos bailes que se proponen si son de salon. Entonces tenemos dos propuestas, salvo

que la retire quien la propuso si le queda suficientemente claro o quiere que la sometamos a
votacién.

El Lic. Radl Yaner de la Cruz menciona, “diplomado en baile” seria totaimente lo adecuado,
porque me parece bastante limitante baile de salén, incluso puedo considerar que la cumbia no es
un ritmo de salén, es una de las manifestaciones populares que vienen de Colombia y que no
precisamente se ejecutaban en los salones, si no en las calles, en las plazas.

El Mtro. José de Jesiis Gutiérrez Rodriguez expone, sdlo para solicitar que se apruebe en lo
general y que se consulte con los creadores del proyecto si elios consideran indicado cambiarle el
nombre en funcion de las argumentaciones que se han dado aqui.

El Presidente del Consejo indica, o aprobamos en lo general, se consulta con los autores,
como bien lo sefialé el Dr. Reynaga y si esta sustentado y correcto el nombre del diplomado le
damos el copy right & quien lo propuso. Se vota en general, si es de aprobarse este diplomado
favor de manifestario. No habiendo mas observaciones al dictamen se aprueba en lo general en
votacion econémica y por unanimidad de votos.

5. Dictamen No. 5810/2008 por el cual se aprueba la modiflcacion del Programa Educativo de la
Especialidad en Anestesiologia Pediatrica, para operar bajo el sistema de créditos,
profesionalizante y modalidad presencial a partir del calendario 2009 “A”, adscrita al

Departamento de Clinicas de Reproduccion Humana y del Crecimiento y Desarrollo Infantil de
ta Divisidn de Disciplinas Clinicas.

El Mtro. Rogelio Zambrano Guzman, Secretario del Consejo
dictamen,

El Presidente del Consejo pone a la consideracidon de €s consejeros el dictamen de
referencia y pregyfita,si hubiera alguna consideracién al /i .

Acta de (a Sesldn Extragrdinaria del
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El Dr. Guillermo Julidn Gonzalez Pérez manifiesta, una pregunta que me surge escuchando
otros dictdmenes, en los requisitos de ingreso dice, mexicano, si es extranjero revalidar los
estudios, pero si es mexicano e hizo los estudios en el extranjero o si es extranjero y hace los
estudios en México, no seria diferente eso, es una pregunta, porque en realidad lo que hay que
revalidar son los estudios, no la nacionalidad.

El Presidente del Consejo indica, efectivamente tiene usted razdén, se modificara para que
quede mejor redactado y esta correccion se hara en todos los dictamenes de especialidades.

La Dra. Sylvia Elena Totsuka Sutto expone, me queda una duda con respecto si estamos
hablando del sistema de créditos y estamos hablando de programas por competencias estamos
hablando de semestres, porque en este programa mencionan semestres, y en los anteriores
programas estamos hablando de créditos y estan cubriendo el total de créditos, como que hay
alglin problema de redaccién, y la otra es los minimos y los maximos de ingreso, porque por
ejemplo aqui hablan de un maximo de dos y en otros hablan de minimo dos y maximo cuatro,

son diferentes o se aceptan homogéneamente, quedaria |a duda con respecto a créditos y
semestres.

La Mtra. Mercedes Gonzalez aclara, respecto a lo de maximo o minimo de alumnos, por un
lado eso lo determinan los coordinadores de acuerdo a la infraestructura con que cuenta cada
institucion, entonces lo que se hizo cuando son varias unidades sedes se acoplan a un promedio
para dar respuesta a las necesidades particulares de cada una de las sedes, por eso se pone
minimo 2, maximo 4, hay algunos que sélo admiten 3, segun la unidad sede. En este caso no
pueden admitir mas y Onicamente la sede es en el Hospital Civil de Guadalajara y la
infraestructura y los docentes admiten nada mas dos y eso lo determina la junta académica de
cada especialidad, por eso es variable. En refacion a los semestres, algunos de los docentes de
las juntas académicas manejan como semestres un ciclo cuando las especialidades se manejan
por anualidad, serad cuestion de revisario y hacer la correccidn de acuerdo a esa observacion.

El Dr. Jaime Andrade Villanueva manifiesta, también me queda la duda de los maximos y me
parece habria que hacer alguna propuesta porque es frecuente que después aumente el nimero
de alumnos, generalmente el nimero de ingreso va en relacion de plazas que otorga el CIFRHS,
evidentemente esto tiene que ver con la infraestructura del propio hospital y también me queda
una duda, porque es comun que estando aprobado el programa otras instituciones de salud

quieran ser sedes del programa, que se tiene que hacer, se tiene que modificar, incluir una
adenda al dictamen, podria quedar un poco mas abierto.

El Secretario del Consejo menciona, la apertura de nuevas sedes estd contemplado en el
dictamen como en alguna ocasién se acordd en este Consejo de Centro para que quedara
cubierto para posible aperturas a futuro, y el asunto de los nimeros creo que se tendra que
revisar y tendremos que salvar la situacion, aunque las juntas académicas ya habia propuesto de
acuerdo a la infraestructura actual que sélo inicien dos, dejarlo abierto a una determinacién de
las condiciones de infraestructura y de lo que la junta académica determlne en el futuro, porque
después si es un problema poder modificar, porque luego viene una modificacion, estamos en la

, SOTa
los Directores de las $gdé ?ie;s hospitalarias que es el Dr. Hé adkPérez Gémez para que también
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ellos con su drea respectiva nos ayuden a estar en el mismo tenor, en el mismo sentido y que
podamos conjuntamente hacer las modificaciones respectivas. Normalmente, ustedes {o deben de
comprender con quienes iniciamos o creamos programas de especialidad en este caso, es con los
hospitales escuela que son los de la Universidad que son los Hospitales Civiles y de ahi partimos a
ir dando subsedes, por decirlo asi, a otras unidades hospitalarias, llamese el IMSS, el ISSSTE,
inclusive unidades hospitalarias privadas como en algin momento hemos tomado esta decision.

El Dr. Héctor Raul Pérez Gomez indica, el comentario va en el sentido de que la Especialidad
de Anestesiologia Pediatrica es una especialidad relativamente nueva, hace algunos afios la unica
institucion que la tenia era el Hospital Infantil de México, los profesores actuales que tiene el
Hospital Civil de Guadalajara para esa especialidad son egresados de la especialidad del Infantil
de México y han sido pocas las sedes a nivel nacional que han venido prestando esta especialidad
a pesar de que existe una demanda asistencial muy alta de anestesidlogos pediatras, existen
muchas areas en donde los nifios son atendidos por anestesidlogos de adultos o anestesidlogos
generales, pero que se han ido adiestrando a! fragor de la batalla con nifios y es como se ha
cubierto esta necesidad, sin embargo profesionalizarla como tal y dejarla comgo tal perfectamente
establecida es algo muy bueno, y para finalizar, lo que podriamos hacer en este dictamen es una
modificacion en la redaccién relativa al hecho de que si la demanda de especialistas en este
campo y existe la autorizacion por parte de la federacion para poder otorgar mas becas para la
misrma, se podra tener flexibilidad en cuanto al ndmero de alumnos que pudiera tener una

institucion sede y que también dependeria por supuesto de los profesores, de los tutores que
atenderian a los médicos residentes.

El Presidente del Consejo menciona, con estas observaciones que se han hecho a este
dictamen, les pregunto existiere alguna otra consideracidn al mismo, No habiendo mas
observaciones al dictamen se aprueba en votacion economica y por unanimidad de votos.

6. Dictamen No. 5811/2008 por el cual se aprueba Ia modificacién del Programa Educatlvo de la
Especialidad en Mediclna Familiar, para operar bajo el sistema de créditos, profesionalizante y
modalidad presenclal a partir del calendario 2009 “A", adscrita al Departamento de Clinicas
Médicas de |a Divisién de Disciplinas Clinicas.

El Mtro. Rogelio Zambrano Guzman, Secretario del Consejo da lectura a los resolutivos del
dictamen,

El Presidente del Consejo pone a la consideracién de los sefiores consejeros el dictamen de
referencia y pregunta si hubiera alguna consideracion al mismo.

El Dr. José Z. Parra Carrillo expresa, hay detalle que me hace un poco de ruido en todos estos
dictamenes de especialidades, casi en todos se indica como un requisito de titular el pasar el
examen del consejo, por legislacién nacional uno puede dernostrar que es especialista con el
titulo de una universidad reconocida, etc., o si por alguna razén, por antigiiedad, porque en ese
momento no habia ese tipo de titulo, algo que lo conlleva o que le garantiza que lo tiene es la
certificacién de un consejo, si exigimos que el consejo certifique al programa que vamos a
egresar siento que estamos dejando al propio programa invalidandolo, de]é”nﬂ Q COMO que si tu
de tu programa solamente que el otro te lo apruebe estds aprob ;- esta la validez del
programa mismo, creo que es una situacion deseable pero Wa, es una especie de
CENEVAL, un Consejo Nacional de Evaluacion que tenemos para nuestro programa, perg no se si
Sea absolutament sario que lo tengan para poder gyadua rograma. E| programa
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mismo debe tener su sistema de evaluacion para garantizar que el egresado llena los requisitos y
claro ya para trabajar, ahi si, la institucion se lo va a pedir, y le dira ademas del certificado que
me presentas de la institucidén que te egresa, yo te exijo ademds, que estés certificado por el
consejo correspondiente, la duda es, el programa debe pedir ésto o la institucidn que es la que
contrata y lo puede pedir como un requisito adicional, si o dejaramos no como requisito
necesario, que pasa si el muchacho ya termino la especialidad, aprobo todos los examenes, pero

reprobd el examen de certificacion, no le vamos a dar diploma aunque tenga todos los requisitos
aprobados.

El Dr. Arturo Plascencia Hernandez menciona, quiero expresar una opinidon en sentido
favorable a lo que acaba de expresar el Dr, Parra, y hacer énfasis en esta situacion que me
parece sumamente delicada, la admision de los consejos mexicanos de certificacion,
evidentemente no tienen ningin sustento legal, exclusivamente son organizaciones que dan
validez a una serie de requisitos, pero que no se sustentan ni en fa Constitucion, ni en las leyes
reglamentarias, en ninguna ley contemplada en la Ley de Profesiones, ni siQuiera para el servicio
profesional, entonces es un reconocimiento de orden moral, nunca juridico y me pareceria muy
delicado que la Universidad incluyera esto, la Unica facultada para obtener el reconocimiento
oficial de validez de estudios es el sector educativo y la Universidad de Guadalajara forma parte
de este sector educativo y es el ente que otorga este REVOE, tampoco esta drea es desdefiada o
menospreciada, la funcién de los consejos estd ligada a la Academia Nacional de Medicina,
simplemente puntualizar que son dos funciones y dos aspectos totalmente diferentes. Una
certificacion de orden moral que evidentemente dice que los profesionales estan actualizandose,
que tienen |a calidad suficiente y hasta ahi, y la otra el asunto de quien debe determinar cudles
son l0s requisitos y en este caso son las Universidades, por tanto y en conclusidn me sumo a lo

que expresod el Dr. Parra y en mi opinidon no deberia de existir este requisito, cuando menos en el
dictamen para poder obtener el diploma.

E! Dr. Héctor Rall Pérez Gomez expresa, para no ser reiterativo, mi opinidén es en el mismo
sentido de lo ya expresade por el Dr. Parra y el Dr. Plascencia, exactamente en ltos mismo
términos, proponer e incluso, si este concepto estd en alguno de los otros programas que ya

hemos sancionado, seria conveniente se tomara en consideracién para que eso no fuera un
requisito de titulacién.

El Presidente del Cansejo indica, también me parecié raro, que en uno de los puntos del cuerpo
del dictamen apareciera que ténia que pasar por un consejo como uUn requisito mas para su
titulacién, y coincido plenamente al Dr. Parra, al Dr. Plascencia y al Dr. Pérez Gomez, quien
otorga los titulos es la Universidad de Guadalajara a través del Centro Universitario respectivo y
le da las competencias profesionales suficientes y necesarias de acuerdo a su programa para
ejercer su especialidad, posteriormente si, si quiere ejercer y tener un documento que lo avale
que estd certificado por cada equis tiempo con una suficiencia y una actualidad, eso ya lo
determinara el especialista si quiere o no, y también sabemos que no soéto hay uno, la ley a nivel
estatal o nacional puede dar dos o hasta tres organizaciones, asociaciones, colegios, como se
llamen, reconocimientos para que otorguen la certificacidn profesional,

os Estados Unidos
son los coleglos o las
irduir en lo que es la
Su programa y le esta

Estado y por otro tado la
12

Mexicanos, en su articulo 5° marca que quien legalmente puede
asociaciones, no los consejos, éstos estan fuera de la ley y aqui

acreditacion de un prggrama y la misma Universidad estd aCredi
dando la facultad gresado de ejercer, asi como tampibié
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certificacion de los profesionales en sus competencias para poder ejercer y sin embargo, €s como
un plus, no es una exigencia,

El Presidente del Consejo indica, con todas estas consideraciones y con la modificacion que se
solicita al respecto, y haciendo dicha correccién en todos los dictamenes de especialidades hasta
ahora sancionados, les pregunto si existiere alguna otra consideracién al mismo. No habiendo
mas observaciones al dictamen se aprueba en votacién econémica y por unanimidad de votos.

7. Dictamen No. 5812/2008 por el cual se aprueba la creacién del Programa Educativo de la
Especialidad en Medicina Materno Fetal, para operar bajo el sistema de créditos,
profesionalizante y modalidad presencial a partir del calendario 2009 "“A”", adscrita al
Departamento de Clinicas de Reproduccidn Humana y del Crecimiento y Desarroflo Infantil de
la Division de Disciplinas Clinicas,

El Mtro. Rogelio Zambrano Guzman, Secretario del Consejo da lectura a los resolutivos del
dictamen.

El Presidente del Consejo pone a la consideracion de los sefiores consejeros el dictamen de
referencia y pregunta si hubiera alguna consideracion al mismo.

El Dr. José Z. Parra Carrillo menciona, me llama la atencién algo que veo muy positivo y en
relacidn a una observacién que el Dr. Jaime Andrade hizo y me da mucho gusto porque este
dictamen dice que habra un examen anual por parte del Centro Universitario, eso queda como
parte del dictamen y demuestra en esta especialidad de que el Centro Universitario garantice |a
evolucién a través de la calificacion de los alumnos de este programa, perg no existe en ninguno
de los otros, me parece que ahi hay una cierta disparidad en lo que estamos aprobando, hay
requisitos donde si nos damos esa autoridad para evaluar y otros en que no la tenemos, quisiera
poner a consideracion de este H. Consejo y de la Comision de Educacidn y de la Comision de
Hacienda, que los pongamos para todos o lo guitamos para todos y lo mas loable seria, dado la
inquietud que ha existido en muchos Consejos, que haya una mejor evaluacion y una mayor
participacion por parte del Centro Universitario, que ojala se aprobara para todos.

El Presidente del Consejo menciona, con todas estas consideraciones y con la modificacion gue
se solicita al respecto, y bhaciendo dicha correccidn en todos los dictdmenes de especialidades
sancionados, les pregunto si existiere alguna otra conslderacidon al mismo. No habiendo mads
observaciones al dictamen se aprueba en votacion econdmica y por unanimidad de votos.

A continuacion tenemos fos dictamenes de las Comisiones permanentes de este Consejo de
Centro Universitario. Esta Presidencia tiene a bien proponer su aprobacién en lo general y si
hubiera alguna consideracidon en alguno de los dictdmenes, posteriormente nos detendremos en
lo particular, por lo que pregunto que si estan de acuerdo favor manifestarlo. Se aprueba la
solicitud del Presidente det Consejo por unanimidad de votos.

CDMISION DE EDUCACION
Jitimas uni

1. Dictamen No. 5790/2008 mediante el cual se aprueba la (itima_ dportynid

( ara repetir materias al (a)
alumno (a) C. CASI IREZ ANADAY, de la carrera de Ligenci

en Cirujano Dentista.

— . ———
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Dictamen No. 5791/2008 mediante el cual se aprueba la Gltima opartunidad para repetir materias al (a)
alumno (a) C. ROSAS SUAREZ OSCAR ALEJANDRO, de ta carrera de Licenciatura en Clrujano Dentista.

El Presidente del Consejo manifiesta, pongo a la consideracion de este Consejo los anteriores dictdmenes
y pregunto si existiera alguna observacién a los mismos. No habiendo observaciones a los dictdmenes
se aprueban en votacidon econdomica y por unanimidad de votos,

COMISION DE REVALIDACION DE ESTUDIOS, TITULOS Y GRADOS

acreditaci

1.

Dictamen No. 5747/2008 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. ANDRADE TORRES JOSE ENRIQUE, de la carrera de Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes.

. Dictamen No. 5748/2008 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-

aprendizaje del (a) alumno (a} C. GOMEZ ALVARADO JHAIR RAMON, de la carrera Licenciatura en Cultura
Fisica y Deportes.

. Dictamen No. 5769/2008 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-

aprendizaje del (a) alumno (a} . QUIROZ DOMINGUEZ FERNANDO, de la carrera Licenciatura en Cultura
Fistca y Deportes.

. Dictamen No. 5771/2008 mediante el cual se aprueba la acreditacidn de las unidades de enseflanza-

aprendlzaje del (a) alumno (a) C. FRANCO FERREIRA ANA GABRIELA, de la carrera Médica Cirujano y
Partero.

Dictamen No. 5772/2008 medtante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-
aprendizaje del (a) alumno (a) C. MARTINEZ RAZO RAQUEL, de la carrera Médico Cirujano y Partero.

. Dictamen No. 5773/2008 mediante ef cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-

aprendizaje del (a) alumno (2) C. ORNELAS ALVAREZ VANIA MARCELA, de la carrera Médico Cirujano y
Partero.

. Dictamen No. 5774/2008 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-

aprendizaje del (a) alumno (a) C. RODRIGUEZ SANCHEZ IVETT SARAI, de la carrera Médico Cirujano y
Partero.

Dictamen No. 5775/2008 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-

aprendizaje del {a) alumno (a) C. VILLAVICENCIO BAUTISTA JUAN CARLOS, de la carrera Médico
Cirujano y Partero.

El Presidente del Consejo expresa, pongo a la consideracion de este Consejo los anteriores dictamenes y
pregunta si existiera alguna observacion a los mismos. No habiendo observaciones a los dictdmenes se
aprueban en votacién econémica y por unanimidad de votos.

1.

i, ia

Dictamen No. 5776/2008 mediante el cual se aprueba la equivalepet

] a da las unidades de ensefianza-
aprendizaje del {a) alumno (a) C. CRUZ RODRIGUEZ ARMANDO

de la Especialidad en Pediatria.

aprendizaje del (a) no (a) C. GARNICA NAVARRQ MARGARITA, de la Especialidad en
Medicina Interna. . :
£

14
Acta de la Sesidn Extraordinaria del

Consejo de Centro Universitario de Ciencias de la Salud "
I 15 de Octubre del 2008, 10:00 horas. m



i

A LT T

Lo
b

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD!
CONSEJQ DE CENTROC UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

3. Dictamen No. 5781/2008 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-

aprendizaje del (a) alumno {a) C. JUAREZ IBARRA MARIA MARCELA, de la carrera de Licenciatura en
Nutricién.

Et Presfdente del Consejo manifiesta, pongo a la consideracién de este Consejo los anteriores dictdmenes
y pregunto si existlera alguna observacién a los mismos. No habiendo observaciones a los dictamenes
se aprueban en votacion econdmica y por unanimidad de votos.

I D A
Relaciones de alumnos

1. Dictamen No. 5793/2008 mediante el cual se aprueba la ampllacidn de la relacién de alumnos

seleccionados para otorgarles apoyo del Programa de Estimulos Econdmicos para Estudiantes
Sobresalientes, promocién 2007-2008.

El Presidente del Consejo manifiesta, pongo a la consideracion de este Consejo el anterior dictamen y
pregunto si existiera alguna observacién al mismo. No habiendo observaciones al dictamen de
referencia, se aprueba en votacion econdmica y por unanimidad de votos.

Condonacién de Ordenes de Pago

1. Dictamen No. 5798/2008 mediante el cual se aprueba NO CONDONAR la matricula de la orden de pago

No. 00890098478 del (a) alumno (a) C. IBANEZ HERNANDEZ MARCIA GABRIELA, de la Especialidad en
Medicina Legal, calendario escolar 2008 A,

2. Dictamen No. 5799/2008 mediante el cual se aprueba ta Condonacion del 100% de la matricula de la

orden de pago No. 0885354134 del (a) alumno (a) C. GONZALEZ NERI PATRICIA VIANEY, de Ia
Especialidad en Prostodoncia, calendario escolar 2008 B.

3. Dictamen No. 5800/2008 mediante el cual se aprueba la Condonacién del 50% de la matricula de la
orden de pago No. 00803879113 del (a) alumno {a) C. CHAVIRA GONZALEZ JUAN ROBERTO, de la
Maestria en Gerencia de Servicios de Salud, calendario escolar 2008 A.

4, Dictamen No. 5801/2008 medlante el cual se aprueba la Condonacidn del 50% de la matricula de la

orden de pago No. 02077685754 del (a) alumno {a) C. SALDANA MARTINEZ GRACIELA, de ta Maestria
en Gerontologia, calendario escolar 2008 B.

5. Dictamen No. 5802/2008 mediante el cual se aprueba la Condonacion del 100% de la matricula de la

orden de pago No. 00079135919 del (a) alumno {a} C. KUMAZAWA ICHIKAWA MIGUEL ROBERTO, del
Doctorado en Investigacion Clinica, calendario escolar 2008 B.

6. Dictamen No. 5803/2008 mediante el cual se aprueba la Condonacion del 30% de la matricula de la

orden de pago No. 02072425149 de! {a) alumno {a) C. MARTINEZ ROMERO BRENDA EUNICE, de la
Maestria en Terapia Familiar, calendario escolar 2008 A.

7. Dictamen No. 5804/2008 mediante el cual se aprueba la Condonacion del 100% de las matriculas de la
orden de pago No. 13040165568 del (a) alumno {a} C. MOLINA TORRES , de |la Especiallidad
en Urologia, calendarios escolares 2004, 2005, 2006 y 2007.

8. Dictamen No., 5805/2008 mediante el cual se aprueba ia Cond

orden de pago No. 0084R668820 det {a) alumne {a) C. COWTRERA
Doctorado en Cienci la Salud en el Trabajo, calendarioscol

100%-de la matricula de la
DA MONICA ISABEL, del

L= ' N e SN
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9. Dictamen No, 5806/2008 mediante el cual se aprueba la Condonacién del 30% de la matricula de la
orden de pago No. 00927435354 del (a) alumno (a) C. VAZQUEZ GARNICA ELBA KARINA, del
Doctorado en Ciencias de la Salud Publica, calendario escolar 2008 B.

10. Dictamen No. 5807/2008 mediante el cual se aprueba la Condonacién del 30% de la matricula de 1a
orden de pago No. 02062127515 del (a) alumno (a) C. HERNANDEZ IBARRA LUIS EDUARDO, del
Doctorado en Ciencias de ta Salud Publica, calendario escolar 2008 B.

11. Dictamen No. S808/2008 mediante el cual se aprueba la Condonacidn del 100% de la matricula de la
orden de pago No. Q0915947063 del (a) alumno (a) C. MUNOZ SILVA MIRIAM, de la Maestria en
Psicologia orientacion Psicologia Educativa, calendario escolar 2008 B.

12. Dictamen No. 5814/2008 mediante el cual se aprueba la Condonacion del 40% de la matricula de los
alumnos de la Maestria en Psicologia, orientaciones en Neuropsicologia, Psicologia de la Salud vy
Psicologia Educativa, calendario escolar 2008 B.

El Presidente del Consajo manifiesta, pongo a la consideracion de este Consejo los anteriores dictdmenes
¥ pregunto si existiera alguna observacion a los mismos. No habiendo observaciones a los dictamenes
se aprueban en votacidn econdmica y por unanimidad de votos.

COMISION DE RESPONSABILIDADES

1. Dictamen No. 5813/2008 mediante el cual se resuelve el procedimiento de responsabilidad instaurado
en contra del C. Ricardo Solis Zamora.

El Secretario del Consejo, da lectura al dictamen anterior.

El Presldente del Consejo manifiesta, pongo a la consideracién de este Consejo el presente dictamen y
pregunto si existiera alguna observacton al mismo. No habiendo observaciones al anterior dictamen, se
aprueba en votacidn econdmica y por unanimidad de votos.

COMISION ELECTORAL

1. Dictamen No. 5792/2008 mediante el cual se aprueba la calificacidon del Proceso Electoral para la
integracidn del H. Consejo General Universitario, Consejo de Centro Universitario de Ciencias de la Salud
y Consejos de las Divisiones de Disciplinas Basicas para la Salud, de Disciplinas Clinicas y de Disciplinas
para el Desarrollo, Promocidn y Preservacion de la Salud para el periodo 2008-20Q09.

El Secretario del Consejo, da lectura completa al dictamen del proceso electoral,

El Presidente del Consejo pone a la consideracion de los sefiores Consejeros el anterior

dictamen para su aprobacidn y pregunta si existe alguna observacién al mismo, favor de
manifestarlo.

El Presidente del Consejo, manifiesta, quisiera hacer algunos comentarios,/primero reconocer a
la Comisidn Electoral que esta encabezada por académicos, fyncionarigs”y dos representantes

abajo gue fue

intenso, que fue muy transparente, objetivo e imparcia o de vista y que tuvo
mucho que ver en qae_’,ﬂﬁoceso electoral tanto de acagémi 2116 de la parte estudiantil fuera

o T e

Acta de la Sesidn Extraordinaria del
Consejo de Centro Universitario de Ciencias de la Salud "
l 15 de Octubre del 2008, 10:00 horas. v
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un proceso electoral tranquilo, que incrementé su porcentaje de electores que votaron, y que
tuvimos mas de 4 mil votos de una poblacion de casi 10 mil estudiantes, o que nos da un
porcentaje bastante alto comparado con el del afio pasado que fue casi de 3 mil alumnos, y que
de alguna manera esto viene a consolidar y a darle autoridad moral vy legal a quienes van a ser
los proximos consejeros en los 6rganos de gobierno del Centro Universitario de Ciencias de la
Salud, Consejos Divisionales y el propio H. Consejo General Universitario, una vez mas
reiterarles mi agradecimiento a cada unos de los compaheros y compafneros que participaron en

este proceso, muchas gracias a todos los que nos ayudaron a llevar bien el proceso electoral
2008-2009.

Por lo anterior, les pregunto si es de aprobarse el dictamen por el cual se aprueba de valido y
legal el proceso electora para el periodo 2008-2009, favor de manifestario. No existiendo ningun
otro comentario se aprueba el dictamen del Proceso Electoral para la integracidon del H. Consejo

General Universitario, Consejo de Centro y Consejos Divisionales, en votacion economica y por
unanimidad de votos.

A continuacion tenemos asuntos varios y quiero preguntarles si tuvieran algun asunto vario.

El C. Ray Daniel Lopez Hernandez solicita |a intervencion del sefior Rector ante las autoridades
correspondientes para ver la posibilidad de que el semaforo peatonal que se encuentra en la
Calzada Independencia, junto a la fuente olimpica funcione nuevamente, ya que por los trabajos
que actualmente se estan efectuando en la Calzada Independencia lo pusieron en intermitente, e
indica que es un cruce peatonal muy importantes ya que por ese punto atraviesan muchos
alumnos de este Centro Universitario. Que otro crucero que es muy peligroso también es el que
se encuentra a un lado del Hospital Civil por la calle de Salvador Quevedo y Zubieta, por lo que
también solicita su intervencion para la instalacion de un semaforo,

El Presidente del Consejo le solicita le haga la peticién por escrito para de esa forma hacerla
llegar a las autoridades competentes y tomaremos cartas en el asunto también a través del
Observatorio de la Salud el cual fue creado en 2007 y actualmente ya esta funcionando.

El Lic. Raiul Yaifiez de la Cruz menciona que seria importante instrumentar un programa para
los estacionamientos y evitar problemas como el que se suscitd y que se narra en el dictamen de
Responsabilidades que sancionamos, porque efectivamente es un punto muy conflictivo para los
que ya tienen asignado un lugar especifico, como lo ha visto con el Dr. Iturrios generaimente
nunca se le respeta su cajon, se han visto muchos conflicto de esta naturaleza, lo que se origina
porque el ingreso al estacionamiento 5 es muy andrquico.

El Presidente del Consejo menciona que en relacion al problema de los estacionamientos,
informa que ya se esta trabajando en este conflicto, ya que los automdviles ya no caben en los
estacionamiento del Centro Universitario, que inclusive estan haciendo tramites para ver la
posibilidad de cerrar la calle de Sierra Mojada y usarla como estacionamiento, pero insiste que

aun con esta medida no sera suficiente el espacio para todos los automodviles de este Centro
Universitario.

las diferentes Comisiones Permanentes de este Consejo de
sesiones de Consejo, dos ordinarias como lo marca Aa normafivi universitaria y 7

extraordinarias, en lgs caales se atendieron las prioridgdes onsiderd la Presidencia, el
Acta de Ia Sesién Extryordinaria de) i
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Consejo de Centro Universitario de Clencias de la Satud

15 de Octubre del 2008, 10:00 horas. mvf*



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD/
CONSEJO DE CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

MTRO. VICTOR MANUEL RAMJREZ ANGUIANO

"PRESIDED “i

e@

MTRO. ROGELIO ZAMBRANO GUZMAN
SECRETARIO

Acta de la Sesidn Extraordinana del
Consejo de Centro Universitario de Ciencias de la Saiud
I L5 de Octubre del 2008, 10:00 horas.
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ACTA DEL H. CONSEJO, DIVISION DE DISCIPLINAS CLINICAS
08 de NOVIEMBRE DE 2007

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTRO UNWERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD!
DIVISION DE DISCIPLINAS CLINICAS
Sesién Extraordinaria de Consejo ADMINISTRACION 2007 - 2010 Q
En la ciudad de Guadalajara, Jalisco, siendo las trece horas con treinta minutos del

dia ocho de noviembre de dos mil siete en la sala de consejo, previa convocatoria
expedida por el Dr. Jaime F. Andrade Villanueva Presidente del H. Consejo de la
Divisién de Disciplinas Clinicas, se llevo a cabo la Sesién Extraordinaria del H. §
Consejo de la Division de Disciplinas Clinicas del Centro Universitario de Ciencias

de la Salud, misma que se sujeto al siguiente Orden del Dia.

—

" ORDEN DEL DIA

I. Lista de presentes y declaratoria del Quorum Legal. i )

Il. Lectura y en su caso aprobacién del Orden del Dia.

ll. Lectura y en su caso aprobacién del Acta Anterior. (Acta que fue
firmada y aprobada en su momento).

IV. Lectura, Discusiéon y en su caso aprobacion del Dictamen de la
Comision de Educacion.

V. Lectura, Discusiébn y en su caso aprobacion del Dictamen de la

J Comisién de Hacienda.

J VI. Asuntos Varios.

/' - RIMER PUNTO DEL ORDEN DEL DIA Se tomo lista de presentes, constatandose
con la asistencia de los siguientes miembros del H. Consejo: Presidente Dr. Jaime

F. Andrade Villanueva, Secretario Mtro. Alejandro Aguilar Cuellar, Directivo Dr. José

Z. Parra Carrillo, Directivo: Mtra. Laura Margarita Padilla Gutiérrez, Directivo: Mtro.
Jesls Radl Brihuega Velazquez, Directivo; Mtro. José de Jesl(s Gutiérrez
Rodriguez, Suplente: Dr. José Rodolfo Jiménez lturrios, Propietario: Dr. Alfredo
Lepe Qliva, Suplente: Dr. Luis Bravo Cuellar, Suplente: Mtra. Lydia Martinez &
Sandoval, Propietario: Mtra. Esther Rodriguez Duran, Propietario: Mtra. Martha
Alicia Gonzalez Palacios, Propietario; C. Ray Daniel Lépez Hernandez, Suplente: C.
Luis Baez Montes, Suplente: C. José Isalas Boites Flores, Suplente: C. Maria del
Carmen Coria Contreras, Propietario: C. Bruno Miramontes Larios, Suplente: Issis
Jazmin Limén Rodriguez, Propietario: C. Heéctor Guillermo Garcia Retamoza,
Constatandose la asistencia de cuatro Directivos, seis propietarios y siete suplentes.

Con un total de Diez y Siete Consejeros, SE DECLARA LA EXISTENCIA DE
QUORUM LEGAL.

-7 §
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e

.- SEGUNDO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA, lectura y en su caso aprobacion del
orden del dia.

N

El Dr. Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, cede la palabra al Secretario del H.
Consejo, para que de lectura al Orden del Dia.

El Mtro. Alejandro Aguilar Cuellar, Secretario del H. Consejo de Division da lectura
al Orden del Dia.

El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, pone a consideracion del pleno del Consejo el
Orden dei Dia, y pregunta si es de APROBARSE. -
ACUERDO: APROBADO POR VOTACION UNANIME.

74

.- TERCER PUNTO DEL ORDEN DEL DIA, lectura y en su caso aprobacion d
Acta Anterior,

El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, solicita al Secretario del Consejo dé lectura al
Acta Anterior.

El Secretario del H, Consejo, Mtro. Alejandro Aguilar Cuellar comenta que el Acta JEONY
fue aprobada y firmada en la Sesion Anterior.

El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, pone a consideracion el acta anterior, pregu
al pleno de consejo si es de APROBARSE.
ACUERDO: APROBADO POR VOTACION UNANIME.

- CUARTO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA, lectura, discusion y en su caso \

aprobacion de los Dictdmenes de las Comisiones Conjuntas de Educacion y
Hacienda.

El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, solicita al Secretario del H. Consejo dé lectura a B
los Dictamenes de las Comisiones Conjuntas de Educacion y Hacienda. -
El Secretario del H. Consejo Mtro. Alejandro Aguilar Cueltar da lectura al Dictamen

de creacion del Laboratorio de Evaluacion del Estado Nutricio y el cambio de
nombre del Laboratorio de Nutricion, a Laboratorio de Ciencias de los Alimentos.

El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, comenta a los presentes la importancia y
trascendencia de contar con estos laboratorios en a carrera de Nutricion por que el
proceso de enseftanza se vera favorecido y el alumno tendra la oportunidad de

ke
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DIVISION DE DISCIPLINAS CLINICAS

aplicar el conocimiento brindando servicio a la comunidad universitaria y a la
pobiacion en general.

/ El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, solicita al pleno del consejo se le permita hacer /_\
uso de la palabra a la Dra. Barbara Vizmanos Lamot, quien ampliara los cometarios

/}" sobre la creacion del Laboratorio de Evaiuacién del Estado Nutricio. \ \j
y

7Y : El pleno del Consejo aprueba la peticion del Dr Jaime F. Andrade Villanueva
g concede haga uso de la voz a la Dra. Barbara Vizmanos.

La Dra. Barbara hace una breve exposicion respecto a los alcances que tendra el
contar con un laboratorio de esta naturaleza par el beneficio de los alumnos ¥y como

un requisito indispensable para la acreditacién de la carrera, Licenciado en
Nutricién.

El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, pone a consideracién el Dictamen de las

Comisiones Conjuntas de Educacién y Hacienda, pregunta al pleno de consejo si
es de APROBARSE.

ACUERDO: APROBADO POR VOTACION UNANIME.

DICTAMEN N¢ 1/2007/01, por el cual se aprueba |a creacion del “LABORATORIO {
DE EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIO” Y EL CAMBIO DE NOMBRE DELL™

LABORATORIO DE NUTRICION, A LABORATORIO DE CIENCIAS DE LOS
ALIMENTOS.

El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, solicita al Secretario det Consejo dé lectura al \J
Dictamen de Actualizacion y Maodificacién de lgs programas de tas Especialidades
Médicas y Odontologicas a Programas por Competencias Profesionales.

El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, comenta que las Especialidades Medicas en las
Instituciones donde se imparten los profesores no son confratados por la
Universidad de Guadalajara por 10 que no reciben ninguna remuneracion pero por
medio del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia instituyé el Programa
Nacional del Posgrado con el fin de proporcionar recursos extraordinarios a los QQ
programas que se incorporen siempre y cuando cumplan con los requisitos que pide

‘ CONACyT. g
\\\ El Secretario del H Consejo Mtro. Alejandro Aguilar Cuellar da lectura al Dictamen
\ de Actualizacién y Modificacién de los programas de las Especialidades Médicas y
\ Odontolégicas a Programas por Competencias Profesionales.
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. Departamento de Clinicas Quirlrgicas:
~N 7’ 1.- Especialidad en Urologia
C,\, 2.- Especialidad en Cirugia Oncolégica
/ 3.- Especialidad en Angiologia Cirugia Vascular
/ 4.- Especialidad en Anestesiologia
/ 5.- Especialidad en Cirugia General
/ B.- Especialidad en Cirugia Cardiotoracica
/
/ Departamento de Clinicas Médicas:
1.- Especialidad en Gastroenterologia
2.- Especialidad en Hematologia
3.- Especialidad en Nefrologia
4. Especialidad en Radiologia e Imagen
ﬁl 5.- Especialidad en Genética Médica

Departamento de Reproduccion Humana Crecimiento y Desarrollo Infantil:

1.- Especialidad en Dermatologia Pediatrica

2.- Especialidad en Pediatria

3.- Especialidad en Medicina Materno Fetal

4.- Especialidad en Ginecologia y Obstetricia

5.- Especlalidad en Anestesiologia Pediatrica s

6.- Especialidad en Gastroenterologia Pediatrica y
Nutricion

7.- Especialidad Urologia Ginecoldgica

Departamento de Clinicas Odontolégicas Integrales:

1.- Especialidad en Endodoncia

2.~ Especialidad en Odontopediatria
3.- Especialidad en Ortodoncia

4.- Especialidad en Periodoncia

5.- Especialidad en Prostodoncia

JUBN DIAZ COVARRUBIAS ¥ 8ALVADOR QUEVEDS ¥ ZURIETA, EGANCIC C, PLANTA BAJA, COL. I¥DEPENDEMCIA
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El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, pone a consideracion del pleno del Consejo el
Dictamen Actualizacion y Modificacion de los programas de las Especialidades
Médicas y Odontologicas. /7

El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, cede la palabra al Dr. José Z. Parra Carrillo.

Hace uso de la palabra el Dr. José Z. Parra Carrillo, considera que el modelo por
competencias profesionales que se esta planteando va a ser muy benéfico para la
ensefianza de los alumnos de las especialidades y para los usuarios. Respecto de
las Especialidades Médicas y Odontoiégicas que se adecuaron a este modelo y
propone que las gque cumplan con lo establecido por el CONACYT, para formar
parte del Padrén Nacional de Posgrados como son:

1.- Especialidad en Urologia Ginecoldgica
2.- Especialidad en Oncolégica Quirdrgica
3.- Especialidad en Pediatria

4.- Especialidad en Cirugia Pediatrica

5.- Especialidad en Nefrologia

6.- Especialidad en Reumatologia

7.- Especialidad en Dermatologia medico Quirargica
8.- Especialidad en Periodoncia

9.- Especialidad en Ortodoncia

10.- Especialidad en Endodoncia

11.- Especialidad en Prostodoncia

12.- Especialidad en Odontopedriatria

Se turnen a las autoridades correspondientes para que estos programas sean

evaluados por el PNPC y de ser acreditados cuenten con los apoyos extraordinarios
por este concepto.

El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, pone a consideracion dei pleno del Consejo el :
Dictamen Actualizacién y Modificacion de los programas de las Especialidades &
Médicas y Odontolégicas a Programas por Competencias Profesionales y la
Propuesta de Dr. José Z Parra Carrillo, pregunta si es de APROBARSE.

ACUERDO: APROBADO POR VOTACION UNANIME.

DICTAMEN N° 1/2007/02, por el cual se aprueba la propuesta de
“ACTUALIZACION Y MODIFICACION DE LOS PROGRAMAS DE LAS
ESPECIALIDADES MEDICAS Y ODONTOLOGICAS A PROGRAMAS POR
COMPETENCIAS PROFESIONALES Y LA PROPUESTA DEL DR. JOSE Z

JUAN DIAZ GOVARRURIAS ¥ SALVADTR QUEVEDD Y ZUBIETA, BINFICIO C, PLANTA BAJA. COL. INDEFENUENGIA,
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PARRA CARRILLO PARA QUE LOS PROGRAMAS DE ESPECIALIDAD SEAN
EVALUADOS POR EL PNPC,

El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, solicita al Secretario del H. Consejo dé lectura

al uitimo Dictamen de la Comision de Educacion. a
Y

El Secretario del H. Consejo Mtro. Alejandro Aguilar Cuellar da lectura al Dictame
de la Comision de Educacion referente a la propuesta del Departamento d
Reproduccion Humana, Crecimiento y Desarrollo Infantii, para que le sea otorgado
el nombramiento Doctor Honoris Causa al Dr. Jesus Kumate Rodriguez, una vez

leido su amplio Curriculum no existe duda alguna para ser merecedor de esta
distincion.

El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, pone a consideracion del pleno del Consejo el
Dictamen para otorgar el nombramiento de Dr. Honoris Causa al Dr, Jesus Kumat
Rodriguez, pregunta si es de APROBARSE.

ACUERDO: APROBADO POR VOTACION UNANIME.

DICTAMEN N° 1/2007/03, por el cual se aprueba la propuesta de
“DEPARTAMENTO DE REPRODUCCION HUMANA CRECIMEINTO Y \@&x
DESARROLLO INFANTIL PARA QUE LE SEA OTORGADO EL '\’

.- QUINTO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA, lectura, discusidn y en su caso
aprobacion del dictamen de la Comisidon de Hacienda.

El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, da lectura al dictamen del “Presupuesto para el
ejercicio fiscal 2008"

Presentacion, discusion de los Lineamientos P3e 2008 y en su caso aprobacion del
gjercicio del Programa Operativo Anual 2008.

INTRODUCCION

En términos generales, el presupuesto ordinario (1101) o irreductible que recibe la
Universidad de Guadalajara de los gobiernos Federal y Estatal no ha presentado un
incremento sustancial en los pasados cuatro afos, que sumado a la tasa de
inflacion promedio representa en términos reales una reduccion de cuando menos
15%; esto es, casi 3 millones de pesos menos que en 2003.

2
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7 Debido a lo anterior se busca centrar los esfuerzos en asegurar politicas que
) tiendan a mejorar la situacion financiera del centro universitario, apoyando en
y ! primera instancia el desarrolio de las actividades sustantivas.
n_a" ‘
a Por otra parte debemos responder a las politicas propias de la institucion, dictadas /
A) desde |a administracion central, y que ofrecen importantes fuentes de recursos que
- permitan potenciar nuestros recursos en areas prioritarias.
f\ﬂ Dichas politicas se centran en:

+  Optimizar el gasto corriente,

+ Buscar fuentes externas de financiamiento,

« Fortalecer los programas de extension que aporten ingresos extraordinarios,
asi como los servicios profesionales y académicos que ofrecemos, y

« Oblener recursos a través de las diversas bolsas extraordinarias y fondos
instituciones participadies.

LINEAMIENTOS GENERALES

La politica propuesta busca una mejor orientacion del gasto, centrando el recu

al mejoramiento de las actividades sustantivas del centro universitario.

Se propone establecer porcentajes que fortalezcan a las diversas areas y aseguren
una mayor equidad dentro de las dependencias. )
Para el caso de las Divisiones, se busca que ofrezcan un mayor apoyo y con reglasyJp

claras a las entidades que de ellas dependen, siendo lo recomendable que del total
de su fondo asignado destinen: i

20% cuando menos para apoyc a infraestructura: laboratorios de
investigacidon y docencia, tanto de pregrado como de posgrado, institutos,
unidades, etc.

15% cuando menos para apoyo a publicaciones propias de la division y sus j

dependencias. En este caso se propone eliminar del POA de los
departamentos este rubro.

Estas publicaciones deberan tener el dictamen de aprobacién por parte del Comité
Editorial del CUCS.

actividades de intercambio académico.

« Al igual que en el caso de las publicaciones, se propone que sea eliminado
este rubro de los departamentos y ademas incentivar que hagan uso primero
de los fondos institucionales como son el PREA, apoyo a ponentes y afio
sabatico; y posteriormente buscar apoyo en la CGCI (que tiene boisa grande

+ 25% maximo para viaticos. Esto es; apoyos a los departamentos para é

Vs
/
£
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para este tipo de apoyos), y finalmente a 1a unidad de becas e intercambio
del CUCS.

» 10% maximo para obras de remodelacidn y mantenimiento propias de la
Division o de sus dependencias.

« El porcentaje restante (+/- 30%) sera destinado a gestion y administracién. /

,

.

EQUIPAMIENTOE | INTERCAMBIO | PUBLICACIONES [ MANTENIMIENTO | ADMINISTRACIO
INFRAESTRUCTRA | ACADEMICO AUTORIZADAS Y N Y GESTION
23% 23% 17% REMODELACION
10% 27%
Div. Disciplinas. | $188,179 $377.835 $141,134 $151,134 453 402 )
Clinicas | _Q
APORTACION | W
DE $166,179 $141,134
RECTORIA
COTAL $ 376,358 $ 282,268 Gran Total § 1.640.978,36

ADMINISTRACION EQUIPAMENTOE
Y GESTION \ __~INFRAESTRUCTURA
30% ~ 20%

\

MANTENIMIENTO N

Y RE -
REMODELACION ; \INTERCAMBIO
AGADEMICO

PUBLICACIONES 25%
AUTORIZADAS
15%

i

2007 2008 Reduccitn

. Respecto al 2007
Totat Div. $1,711,341.76  $1,640978.36  -4.11%
Clinicas
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El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, expone al pleno la nueva distribucion de los
recursos para el ejercicio fiscal 2008 donde se veran favorecidos los Departamentos
) de esta Division de Disciplinas Clinicas con un incremento en sus montos a ejercer,

con lo que se pretende que se privilegien las funciones sustantivas y ho se
I distraigan recursos de los departamentos para el pago de servicios.

/

Lo anterior en respuesta a las indicaciones del Rector de este Centro Universitario
el Mtro. Victor Manuel Ramirez Anguiano.

El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, pone a consideracion del pleno del H. Consejo\/
el Dictamen de la Comision de Hacienda.

EL Dr. Jaime F. Andrade Villanueva cede la palabra al Dr. José Z. Parra Carrillo. &

&
El Dr. José 2. Parra Carrillo, reconoce la buena disposicién de Director de esta
Division de Disciplinas Clinicas al aceptar redistribuir un porcentaje del POA
asignado a la Divisién entre los Departamentos y al Rector de este Centro Mtro.
Vitor Manuel Ramirez Anguianc manifestarle una Felicitaciéon por este manejo

presupuestal que nos favorece a todos pero sobre todo en beneficio de nuestrog
i educandos.

Gutierrez Rodriguez.

\ El Mtro. José de Jesls Gutiérrez Rodriguez, comenta que con esta nueva vision

para distribuir el gasto presupuestal sienta las bases para tener un desarrollo mas
equilibrado de nuestras funciones sustantivas en este Centro Universitario, hace la
aclaracion que efectivamente en el Departamento de Salud mental hay un ingreso ™3
importante por concepto de recursos propios que corresponde a la Maestria en
pero que también su operacion exige un costo elevado, explica lo dificil que resulta cﬁ
recuperar las partidas econdmicas por concepto de ingresos propios pero en la
actualidad con las gestiones del Rector del Centro y el Director de la Division se
espera resolver los rezagos tanto econdmicos como de mantenimiento para las
Clinicas de este Departamento Salud Mental, finalmente hace extensiva una
felicitacidon al Mtro. Victor Manuel Ramirez Anguiano, Rector de Este centro
Universitario y al Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, Director de esta Divisién por la
forma en se redistribuyo el presupuesto 2008.

JUAN DIAZ COVARRUBIAS ¥ SALVADCR QUEVEDC Y ZUBIETA, EDNFICIO C, PLANTA BAJA. TOL. INDEPENTENCIA,
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EL Dr. Jaime F. Andrade Villanueva cede la palabra la Mtra. Lydia Martinez
Sandoval. \ /

La Mtra. Lydia Martinez Sandoval. Se suma a las felicitaciones por la manera e
gue se ha distribuido el gasto operativo 2008.

El C. Luis Baez Montes, también felicita a las Autoridades por la distribucién de los
recursos para el ejercicio fiscal 2008 y espera que los laboratorios cuenten con ios

materiales necesarios para la realizaciéon de {as practicas lo que repercute en su
formacion profesional.

E! C. Ray Daniel Lépez Hernandez, une a la felicitacion a las Autoridades por la-
distribucion de los recursos para el ejercicio fiscal 2008, y hace la siguiente

propuesta para el mantenimiento y conservacion de los bafos se asigne una
persona para el cuidado de los mismos.

El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, considera que se ha discutido suficientemente
este punto y pone a consideracién del pteno del H. Consejo el presupuesto de esta
Divisién de Disciplinas Clinicas y de cada uno de los Departamentos para ejercerse
en el 2008 y pregunta si es de APROBARSE.

ACUERDO: APROBADO POR VOTACION UNANIME.

DICTAMEN N° 1/2007/04, por el cual se aprueba la propuesta del “PROGRAMA
OPERATIVO ANUAL PARA EL EJERCICIO FISCAL 2008.

- SEXTO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA, ASUNTOS VARIOS.

El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, pregunta al pleno del H. Consejo si existe algun
Asunto Vario que tratar.

Sin otro punto que tratar se da por terminada la Sesién Ordinaria del H. Consejo de

la Division de Disciplinas Clinicas, siendo las quince horas §on diez minutos del dia
ocho de noviembre de dos mil siete. N

oo b
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ACTA DEL H. COLEGIO DEPARTAMENTAL

En la ciudad de Guadalajara, Jalisco a los 14 dias del mes de Septiembre del 2007,
a las 13.30 hrs. en las instalaciones del Departamento de Clinicas de ia
Reproducciéon Humana, Crecimiento y Desarrolio Infantil, se reunieron los siguientes
miembros del H. Colegio Departamental: el Dr. Raul Vargas Lépez, Dr. J. Guadalupe
Panduro Barén, Dr. Jose Francisco Mijangos Lépez, L.N Martha Betzaida Altamirano

Martinez, Dr. Edgar Manuel Vasquez Garibay y Dra. Alma Rosa del Angel Mmeza,
con el siguiente orden del dia:

1~ Lista de presentes.
2.- Lectura dei acta anterior
3.-- Renuncia de la Dra. Elisa Garcia Morales al frente de la Aacademia de

Nutnicion, vy propuesta de parte de la misma para que la Mtra. Martha Betzaida
Altamirano tome su lugar.

4.- Presentacién de los resultados del Foro Electrénico para la Creacion de los
Laboratorios de Evaluacién del Estado Nutricio y de Ciencias de los Alimentos

5.- Presentacion y en su caso, aprobacion de los programas de Especialidades
Médicas, elaborados como producto del diplomado de “Competencias Profesionales”
de los siguientes posgrados:
Uroginecologia
Anestesiologla pediatrica
Demmatologia pediatrica
Gastroenterologia pediatrica y nutncion
Gineco-obstetricia
Medicina matermno fetal
Pediatria

6.- Presentacion por parte del dr. Guadalupe Panduro Barén de la propuesta de
creacion de la Academia de Sexualidad Humana.

7.- Ratificacion del nombramiento de Presidente de Academia de Reproduccion
Humana para que el Dr. Guadalupe Panduro Bardn continie al frente de la misma.

8- Asuntos vanos.

ACUERDOS:

Una vez confirmada la asistencia de los miembros que firman la presente y realizada
la lectura del acta anterior, se procedié a desahogar el orden del dia.

ez !
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1.- En primer términe el Dr. Vargas informa que la Dra. Garcia Morales renuncié por
motivos de saludo, por lo que la Academia de Nutricién presentd y aprobé la
propuesta de que la Lic. En Nut. Martha Betzaida Altamirano Martinez ocupara su
lugar. Lo anterior es ratificado por unanimidad.

2.- Con respecto al punto cuatro, el Dr. Vargas informé que come resultado del Foro
Electrénico respecto al Proyecto de Creacion de dos laboratorios, se recogieron las
observaciones, mismas que se pasaron a la encargada de la elaboracién de los
mismos, y fueron integrados al documento final que seran enviados al Consejo
Divisional. Lo anterior es aprobado por unanimidad.

Posteriomente se informa a los presentes, que una vez enviado a todos via
electronica los diferentes programas de Especialidades Meédicas por Competencias
Profesionales, y al no recibir observaciones de ninguno de ellos, se pone a su
consideracién su aprobacidon. El Dr. Panduro informa que estos programas son
producto de un trabajo colegiado de miembros de la comunidad de este
Departamento, y posteriormente llevados al formato de Competencias Profesionales.
Lo anterior se aprueba por unanimidad.

Se presenta fa propuesta de la Academia de Reproduccion Humana, para la
Creacion de la Academia de Sexualidad Humana, por parte del Dr. Guadalupe
Pandero, mencionando gue se vid la necesidad de esto, con base al numero tal atto
de grupos y profesores que en esta area existen. El Edgar Vazquez pregunta si es
adecuado que exista una Academia por cada asignatura, a lo que el Dr. Vargas le
informa que no, pero que io anterior se realiza cuando el tamafio de asignaturas,
capacitacidn docente y nimero de grupos, entre ctras cosas, lo hacen necesarno.
Se aprueba este punto para ser enviado al Consejo Divisional.

Se presenta la propuesta de parte de la Academia de Reproduccion Humana, de
ratificar al Dr. Guadalupe Pandero Baron al frente de la misma, lo que es aprobado

por unanimidad, con base a la capacidad y excelente labor del Dr. Pandero, at frente
de esta Academia.

En el apartado de asuntos varios, la Dra. Aima Rosa del Angel informa que se estan
elaborando en el Laboratorio a su cargo, distintos Manuales de Practicas, haciendo
entrega del pnmer tomo respecto al Manual de Practicas de Bromatologia, los cudles
se pretende presentar en el actual proceso de Acreditacion de la Camera de
Nutricidn.  El Dr. Vargas comenta que es un trabajo muy bueno, v les solicita que
sean aprobados en lo general, en [0 gue son revisados cada uno de elios a través de
la via electrénica, y en espera de sus observaciones que deberan estar a mas tardar
el lunes 17 de septiembre de 2007. Lo anterior es aceptado por unanimidad.

Por ultimo, el Dr. Mijangos informa que en breve ta Academia de Crecimiento y

Desarroilo, tendra su reunién para elegir el nuevo Presidente y Secretario de ia
misma.
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No habiendo mas asuntos que tratar, se da por terminada la sesién a las 13:55
horas.

ATENTAMENTE
“PIENSA Y TRABAJA”
GUADALAJARA, JAL. A 14 DE SEPTIEMBRE DE 2007

/ /:7{’—” _j

o >

DR RAUL VKRGAS LOP'EZ. DR. J. GUADALUPE
’ JEFE DELI’.TEPARTAHENTO

o

L.N. MARTHA B. ALTAMIRANOD MTZ
E ACAD. NUTRICION

DR. EDGAI MX’ASQUEZ GARIBAY .
DIRECTOR DEL INSTITUTO DE PRESIDENTE ACADEMIA DE
NUTRICION HUMANA CRECIMIENTO Y DESARROLLO
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Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Departamento de Clinicas de la Reproduccién Humana,
Crecimiento y Desarrolio Infantil

SESION DE COLEGIO DEPARTAMENTAL
VIERNES 14 DE SEPTIEMBRE DE 2007

ORDEN DEL DIA

1~ PRESENTACION DE LOS RESULTADOS DEL FORO ELECTRONICO PARA LA CREACION
DE LOS LABORATORIOS DE EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIO Y EL DE CIENCIAS DE LOS
ALIMENTOS Y SU APROBACION.

2-  PRESENTACION Y APROBACION DE LOS PROGRAMAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS,
ELABORADOS COMO PRODUCTO DEL DIPLOMADO DE “COMPETENCIAS PROFESIONALES” DE LOS
SIGUIENTES POSGRADOS:

UROGINECOLOGIA
ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA
DERMATOLOGIA PEDIATRICA
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA Y NUTRICION
GINECO-OBSTETRICIA
MEDICINA MATERNO FETAL
PEDIATRIA

3.- PRESENTACION POR PARTE DEL DR. GUADALUPE PANDERC BARON DE LA
PROPUESTA DE CREACION DE LA ACADEMIA DE SEXUALIDAD HUMANA.

4.- RATIFICACION DEL NOMBRAMIENTO DE PRESIDENTE DE ACADEMIA DE
REPRODUCCION HUMANA PARA QUE EL DR. GUADALUPE PANDURO BARON CONTINUE AL FRENTE
DE LA MISMA.

5.- RENUNCIA DE LA DRA. ELISA GARCIA MORALES AL FRENTE DE LA ACADEMIA DE
NUTRICION, Y PROPUESTA DE PARTE DE LA MISMA PARA QUE LA MTRA. MARTHA BETZAIDA
ALTAMIRANO TOME SU LUGAR,

6. ASUNTOS VARIOS.

Hospilal No. 320 5.H Planta Alta, Astigua Facultad de Medicina
Tel: 1058-7424 1058-7425 C.P. 44280
Guadaiajara, Jalisco, México
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COORDINACION DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Programa Educativo de la Especialidad Anestesiologia Pediatrica
Modalidad: presencial/tutorial

Sede

Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”

Autora Sede
Maria de Jesus Castellanos Acufia Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”

Guadalajara, Jal. Febrero de 2006
Marzo 2009
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INTRODUCCION

La necesidad de modificar los planes de estudio de los programas de postgrado en la
Universidad de Guadalajara es una prioridad para estar acordes al nuevo orden
mundial de acuerdo con los tratados de libre comercio y la necesidad de formar
especialistas capacitados con el mas alto desempefio de profesional, considerando un
enfoque cientifico antropoldgico, social y humanistico el cual debera tener en cuenta
los aspectos psicolégicos, sociales, éticos, culturales econdmicos y politicos ademas
de los cientificos, esto es lo que a motivado al Centro Universitario de Ciencias de la
Salud a realizar estos cambios que lleven a la Universidad de Guadalajara y a los
futuros especialistas de las diversas areas de la medicina a ser competitivos con un
alto desempefio y sentido de responsabilidad acordes a las necesidades del pais y del
estado, asegurandose que sus egresados sean capaces de reconocer las diferencias
entre [as situaciones medicas que puede asumir, aquellas que deban derivar y las que
obligatoriamente deban resolver, favoreciendo el desarrollo del pensamiento critico y
de! aprendizaje activo. Este trabajo no a sido una tarea facil por el contrario llena de
trabajo y de investigacion por parte de la Coordinacién de Especialidades Médicas del
C.U.C.S, de los profesores del curso para la modificacién de los programas asi mismo
de los profesores de los cursos de postgrado buscando una mejoria sustentable para
la aplicacion de estos programas en donde el mas beneficiado sea el estudiante de
postgrado, en donde la educaciéon se transforme en un proceso de aprendizaje
permanente, creando conciencia en el estudiante que durante su estancia en las
unidades sede no sera facil y por el contrarié estara liena de trabajo supervisado desde
el inicio de sus especializacion en los distintos ambitos del aprendizaje, centros de
documentacion, laboratorios, centros hospitalarios, consultorios en la misma
comunidad creando nuevos horizontes en donde tenga que hacer para aprender y
tomar decisiones que beneficien a sus pacientes, a la poblacién de su pais y a la
comunidad medica siendo facilitadores para la generacion de nuevos conocimientos
que sean aplicados en bienestar de la salud de la poblacion. Es responsabilidad de la
universidad y de las unidades sedes tener egresados profesionales con calidad

humana con un saber superable dia con dia, que estén capacitados para ser eficaces



educadores de la comunidad, centrando este accionar en aspectos vinculados a la
promocion y prevencion de la salud que nos lleve a la vanguardia en ciencias de la

salud en nuestro estado y nuestro pais.



1. DATOS GENERALES
Nombre de la institucion
Universidad de Guadalajara
Nombre del plan de estudios
Programa Académico de Subespecialidad en Anestesiologia Pediatrica
Tipo de solicitud
Actualizacién y modificacion.
Entidad Federativa
Guadalajara, Jalisco.
Tipo de Institucioén
Publica.
Nivel Educativo del Plan de Estudio:
Especialidad
Modalidad
Escolarizado Tutorial por Competencias Profesionales Integradas.
Duracidon del Ciclo
Ciclo anual con 48 semanas cada uno.
Total de horas y créditos

5,760 hrs. y 360 créditos



Distribucion de horas y créditos por semana

. DISTRIBUCION DE HORAS**
AREAS DE HORAS / CREDITOS/ - i :
FORMACION | SEMANA SEMANA Teoria Prictica Practica | 1 | horas
cflutor s/lutor

Atencidn 55 hrs. 343 5 31 19 55

médica

lnve.shgaclén 3 018 1 | ] 3

médica

Educacidn

médica 2 0.14 1 ] 2
TOTALES 60 3.75 7 33 20 60

Total de créditos por afio 180

*L.a carga harara semanal comespondiente a la atencion médica serd |2 musma para todas las espeaiahdedes, 55 horas s la semana El Trabajo de Atencion Mediea (TAM) y el
Serminano de Atencion Médica (SAM), podra tener difecente distnbucian de bs de seuerdn o fay necesidades del programa + en congruencea con la Norma 09055 de las Resdsicas
Meédicas

*+ Teona Comespondiemes a sesion y clase
Practica con Mutor comesponde a lo nenvidad asistencial superaisada dureetamenie por ol Prafesor
Practica sin Tuber cotrespande a las actreidades o llwdey durante las guardias sin la supervision directa de un prolesar

Antecedentes normativos

Se aprueba por el H. Consejo General Universitario en Guadalajara, Jalisco, con
fecha del 04 de Febrero del 2002 con No. De dictamen 1367/2002.




2. FUNDAMENTACION

2.1 Dimension externa

ldentificacion de las necesidades de la sociedad

Aspectos Socioecondmicos que permean la propuesta

E! desarrolio social, econémico y educativo de nuestro pais son influencias

directas en la demanda de servicios de salud basicos y de especialidad en un

contexto en el que predomina la siguiente problematica;

a)

b)

Econdmica.- Los cambios econdmicos y politicos que han venido
sucediendo a nivel mundial y particularmente en América Latina durante las
ultimas décadas; Se encuentran inmersos en una serie de cambios
vertiginosos y de gran magnitud denominado globalizacion, -una
globalizacion desde nuestro punto fragmentaria- que se sintetiza en una
transicidon econdémica neoliberal y en reacomodo de fuerzas politicas a
escala internacional, aspectos que afectan los modos de produccién y la
organizacion social del trabajo sobre todo a partir de la denominada tercera
revolucion cientifico-tecnoldgica.

Politica.- lgualdad y justicia han sido los pilares de todas aquellas
sociedades que se autocomplacen en una supuesta ¢ real democracia. En
torno a estos dos pilares el estado mexicano conformo su potitica general
de desarrollo con todos aquellos modelos adoptados y a su tiempo
desechado. Ahora con el nuevo esquema, estamos siendo llevados a un
proyecto que viene a cambiar por completo las estructuras y relaciones
sociales y que conlleva una transformacién del propio estado y sus
instituciones, en donde la igualdad y justicia adquieren otra connotacién que
se desprende del estrecho margen que la crisis o este critico modelo
imponen. De ahi la importancia de debatir y reflexionar sobre sus supuestos
y consecuencias en la formacién de recursos humanos para la salud, en

donde ganancia, recortes, pagos de deuda, cambio, produccidén y



modernizacion son los conceptos que denominan el discurso, permean a la
sociedad y modifican directamente a los servicios de salud en general y a
las universidades en particular. SOCIAL- La salud no sélo es un fendémeno
biolégico e individual, en el momento presente existen pocas objeciones a
reconocer también su naturaleza y consecuencias de orden social
Sabemos que aunque se manifiesta de manera especifica en estructuras
organicas particulares éstas se encuentran inmersas en una red de

relaciones sociales que contextual izan su génesis y desarrollo

La condicién social de la universidad de Guadalajara histéricamente ha
venido respondiendo a las necesidades sociales en el ambito que le corresponde.
Estos condicionantes historico- sociales han sido cambiantes, producto de la
evolucion del conocimiento cientifico. Los modelos prevalecientes son la sintesis y
conjugacion de las modalidades y ensayos que se han venido conformando en
consonancia con el tipo de sociedad en que se gestan y al grado de desarrolio
prevaleciente

En base a las necesidades y problematica descrita, podemos deducir que la
mayoria de las Instituciones de Salud estdn egresando profesionales en
Anestesiologia para satisfacer las demandas de la atenciéon médico-quirargica de
I nivel.

Por otro lado dentro de los problemas y necesidades sociales detectados, los
siguientes han tenido un mayor impacto para el desarrollo y reconocimiento de
nuestra especialidad:

a) Hospitales insuficientes y con una infraestructura inadecuada.

b) Falta de apoyo a la Investigacion.

¢) Egreso de profesionales que no cumplen los estandares de calidad.

d) Relacion medico-paciente inadecuada.

e) Establecimiento y aplicacion de la Normatividad para la evaluacion y la

Practica Profesional.

Falta de recursos econdmicos e infraestructura hospitalaria que permitan la

formacion de egresados competitivos y calificados, en un pais aun en vias de



desarrollo, donde ademas influyen la utilizacién de programas universitarios y
de evaluacion obsoletos, diferencias en los estandares de calidad y en
necesidades e infraestructuras interinstitucionales y personal docente apatico y
desmotivado por la falta de incentivos en cuanto a apoyo institucional para la
docencia y reconocimiento curricular,

Falta de recursos e infraestructura hospitalaria para apoyar la
investigacion{(humanos, tecnoldgicos, econdémicoes, efc.) ya que la carga horaria
estd destinada a actividades asistenciales. El resultado es falta de cultura e
interés por la investigacion, y de personal preparado para la misma.

Relacién medico-paciente inadecuada: existe desinterés por llevar a cabo los
programas de Medicina Perioperatoria y establecer un rapport adecuado
desde el preoperatorio y un seguimiento hasta el postoperatorio. Esto implica
que en ocasiones el paciente no conoce o identifica al anestesiélogo, lo que ha
repercutido en una desvalorizacién y falta de proyeccion de nuestra
especialidad.

Relacion entre los problemas y su dimensién entre lo politico,
econdmico, social, cultural y religioso.

POLITICO:; Existe un sistema politico unidireccional, con desvinculacion entre
lo operativo y los mandos superiores.

ECONOMICO: Presupuestos insuficientes para los Programas de Salud y
para intensificar los programas de Medicina Preventiva. Por otro lado la
pobreza existente en un alto porcentaje de |a poblacién, le impide tener acceso
en su totalidad a nuestras Instituciones de Salud o a una atencién en la
practica privada.

SOCIAL: Mayor morbimortalidad, mayor incidencia de patologias quirdrgicas,
Instituciones Publicas de Salud saturadas e insuficientes y en consecuencia
falta de una atencién de calidad y de una adecuada relacion médico-paciente.
Aunado a lo anterior existe falta de credibilidad en nuestra especialidad, y el
egreso de profesionales no esta capacitado en su totalidad para una atencién
de lll nivel, (que aunque no necesaria para satisfacer la problematica basica
de salud, si es parte de la preparacién optima de un anestesiélogo.



CULTURAL: No existe aun una cultura en salud, el alto indice de pobreza
perpetda la ignorancia, las creencias populares, tabues, conceptos erréneos,
etc. Por otro lado el ingreso de nuestro pais al TLC, con nuestros vecinos de
EU y Canada, ha traido como consecuencias una mayor relacién e intercambio
cientifico, profesional, tecnologico e informative, que han derivado en que un
sector de la poblacién tenga acceso a las computadoras, a medios de
comunicacion universal como Internet y a mejores oportunidades de
preparacion. El resultado es una sociedad mas demandante y un aumento en
la cultura por las demandas.

RELIGIOSO: Ante una sociedad de la que la mayoria acepta profesar alguna
religiébn, su influencia se manifiesta por la renuencia por parte de algunos
pacientes a recibir cierto tipo de procedimientos anestésicos, por ejemplo la
negativa de los Testigos de Jehova a aceptar una transfusion sanguinea
durante el perioperatorio, lo cual pone al anestesidlogo en una disyuntiva

moral, ética y legal.

Diagnostico de problemas y necesidades sociales y de salud sobre la base de Ia
OPS.

Principales indicadores de recursos humanos en instituciones del Sistema
Nacional de Salud por entidad federativa, 2002 y 2003

(Por 100 mil habitantes) Médicos ®  Odontélogos Enfermeras 2

Entidad federativa 2002 2003 2002 2003 2002 2003
Estados Unidos 1205 1394 8.9 8.8 1901 187.1
Mexicanos

Aguascalientes 1435 179.0 95 140 2240 2402
Baja California 111.0 1019 8.3 84 1864 1715
Baja California Sur 2230 2399 1566 138 3362 2974
Campeche 163.2 1819 111 113 2178 2119
Coahuila de Zaragoza 136.3 1529 8.3 89 2488 2339
Colima 161.7 1881 9.2 84 2351 2484
Chiapas 882 948 74 73 118.7 1186
Chihuahua 986 115.1 6.6 64 1794 1719
Distrito Federal 2796 3347 205 186 476.3 4771

Durango 136.1 163.9 8.5 89 2021 2108
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Guanajuato

Guerrero

Hidalgo

Jalisco

Meéxico

Michoacan de Ocampo
Morelos

Nayarit

Nuevo Ledn

QOaxaca

Puebla

Queretaro de Arteaga
Quintana Roo

San Luis Potosi
Sinaloa

Sonora

Tabasco

Tamaulipas

Tlaxcala

Veracruz de Ignacio de la

Llave
Yucatan
Zacatecas

80.6
100.2
102.6
126.6

71.8

87.1
107.7
130.7
118.3

88.3

92 1
109.5
1371

94 .1
1171
1411
165.3
142.1
116.5
106.7

130.5
97.6

98.7
115.5
121.9
146.6

84.6
102.8
119.9
155.6
133.4

96.7
103.7
126.6
138.2
109.0
1326
165.5
175.7
454.0
134.5
125.3

141.0
124 .4

55
7.0
8.0
76
7.0
8.1
9.3
9.7
8.9
6.1
8.4
8.3
9.7
7.7
73
7.9
14.8
7.8
8.4
74

7.8
6.9

5.7
76
7.7
7.2
7.7
8.8
8.1
9.7
8.5
6.3
8.2
8.6
8.1
8.7
6.7
6.6
16.4
20.0
9.6
7.5

7.8
7.5

122.6
144 .6
158.2
195.4
109.3
122.1
167.9
201.8
236.4
126.5
133.0
170.7
194.5
145.7
204.2
233.6
210.9
227.8
160.0
147.0

2149
144 .4

NOTA: Calculos con base en la poblacion total proyectada por

CONAPO.

a

otras.

126.7
147 5
160.7
192.7
105.0
129.0
163.6
200.9
202.1
127.2
134.4
164.4
169.5
161.4
187.1
232.0
2117
627.2
160.5
1498

2104
158.3

Se refiere a aquellos que se encuentran en contacto directo con
el paciente. Comprende médicos generales, especialistas,

residentes, pasantes y odontologos.
Comprende enfermeras auxiliares, generales, especializadas y

FUENTE: SSA. Boletin de Informacién Estadistica. Recursos y Servicios.
Volumen |. Num. 22 y 23. México, D.F.

| Definiciones | Siglas | Ligas a fuentes |

Fecha de actualizacion: Lunes, 31 de Enero de 2005

Principales Servicios Otorgados en las Instituciones Publicas del Sector
Salud seglun Régimen e Institucion

2003

TOTAL SEGURIDAD SOCIAL

ASISTENCIAL SOCIAL
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MNUEWO
TIPOQ DE IMSS HOSP,
PERSONAL (SSSTE |PEMEX | SM  |SJ CIVIL HOSP. |CRUZ o
GUAD. CIVIL VYERDE
GUAD
Estudios de 15502184 7921875 | 1040875 | 17.904 6286 | 1967307 | 2641843 | 1718483 | 175524 | ) oo
Diagnoslico
Intervenciones 230790 118749 7901 0 98 | 70206 18707 | 13242 1,887 5
Quirlrgicas
Partos 47524 1332 41 73 | 41731 581 15958 NA
Atendidos 107240 NA
Quiréfanos de las Unidades Médicas en servicio de las Instituciones
Puablicas del Sector Salud, segtn Institucién:
Quirofanos
[0 Resto
Instituciones
B Nuevo Hospital
Civil
[0 Viejo Hospital
Civil
O0S.S.J.
HISSSTE
OIMSS

Camas Censables de Las Unidades Médicas en servicio de las Instituciones Piiblicas del Sector
Salud , sequn Institucion 2003:
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Camas Censables

OResto Instituciones
H Viejo Hospital Civil
ONuevo Hospital Civil
0s.8.J.

M ISSSTE

IMss

Distribucién de cirugias por Servicios en El Hospital Civil de Guadalajaraen 2003

PACIENTES MENORES DE 15 ANOS

Servicio Frecuencia Porcentaje
Cirugia General 20 0.6%
Cirugia Medina Legal 1 0.0%
Dermatologia 4 0.1%
Ginecologia 4 0.1%
Neurocirugia 220 6.5%
Oftaimologia 244 7.3%
Oncologia 6 0.2%
Ortopedia-Traumatelogia 721 21.4%
Otorrinolaringologia 441 13.1%
Cirugia Pediatria 1406 41.8%

Cirugia Plastica y

Reconst. 132 3.8%
Proctologia 1 0.0%
Toérax y Cardio Vascular 105 3.1%
Unidad Transplantes 48 1.4%
Urologia 9 0.3%
TOTALES 3362 100%

Haciendo una analisis de las cirugias totales reportadas por las diversas

instituciones en el afo 2003 en el estado de Jalisco observamos que en el
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Hospital Civil de Guadalajara se realizaron un total de 18,707 cirugias, no incluyen
las obstétricas y si analizamos la grafica anterior podemos ver los totales de las
que a pediatria corresponde siendo de 3362 pacientes menores de 15 afios o
que nos daria un resultado de aproximadamente un 20% de ese total, haciendo la
aclaraciéon de que no se encuentran incluidas las anestesias para procedimientos
fuera de quiréfanos como son las de estudios de diagnéstico: tomografias,
resonancias que también son muy frecuentes en este tipo de pacientes, pero con
estos resultados podemos deducir que si somos 3 anestesiélogos pediatras nos
corresponden aproximadamente 3 cirugias por dia si las dividimos en los 365 dias
del afio. Estos resultados son propios de nuestra institucién, el resto de los
hospitales la mayoria no cuenta con personal con subespecialidad por |0 que los
procedimientos quirdrgicos son realizades por Anestesidloges Generales
podemos concluir que el campo en esta area aun no se encuentra completamente
cubierto y sobre todo que actualmente tendemos a las subespecialidades para

mejor atencion al paciente.

2.1.2 De la profesion
Estudio de Mercado Laboral prospectivo de los egresados

La Secretaria de Salud a nivel Nacional en el area de Anestesiologia Pediatrica
ha presentado los siguientes ingresos.

INGRESQS DE RESIDENTES A ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA

Afio Masculino Femenino Total ]
2000 3 3 6
2001 5 8
2002 4 4 8
2003 5 3 ]
2004 5 4 9
2005 4 5 9
| Totales 24 24 48

La Demanda de capacitacién en ia Subespecialidad de Anestesiologia Pediatrica

en el OPD Hospital Civil de Guadalajara se ha incrementado Notablemente desde

15



1997 con el aumento de quiréfanos, por lo que desde 1999 se inicia con los
tramites para su establecimiento, aceptandose solo un residente por ano, el
primer ingreso fue otorgado por la SSA en 2001 y el reconocimiento por |a
Universidad de Guadalajara en el 2002, en su primer afic hubieron 9 solicitudes,
en el 2002 fueron 7, en el 2003 2, en el 2004 5 y en el 2005 9.

El Hospital Civil ha aceptado 5 residentes a la subespecialidad de Anestesiologia
Pediatrica de! 2001 al 2005.

Han egresado 3 y 2 se encuentran en formacion. Su ambito de desarrolio laboral
en el siguiente:

Los tres egresados laboran en SSA. Uno es empleado en el Hospital Civil de
Guadalajara,Uno en Tototlan Municipio de la Barca y el ultimo en Ameca, cabe
mencionar que los dos Ultimos trabajan como Anestesidlogos Generales, no han
realizado solicitudes a otras instituciones ya que el Hospital creara nuevas plazas

en esta area y estan en espera.

Ao Médicos 2 Odontologos Enfermeras
1996 112.1 8.3 183.7
1999 117.0 8.9 187.8
2000 120.0 9.0 191.3
2001 120.5 8.9 1901
2002 118.6 8.8 187.1
2003 118.5 6.8 182.1
NOTA: Calculos con base en la poblacion total proyectada por
CONAPO.

Se refiere a aquellos que se encuentran en contacto directo con
el paciente. Comprende médicos generales, especialistas,
residentes, pasantes y odontélogos.

Comprende enfermeras auxiliares, generales, especializadas y
otras.

FUENTE: SSA. Boletin de Informacién Estadistica. Recursos y Servicios.
Volumen | (varios afios). México, D.F.

Fecha de actualizacién: Lunes, 10 de Enero de 2005
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Recursos Humanos de las Instituciones Publicas del Sector Salud por tipo

de Personal seglin Régimen e Institucion

B 2003
TOTAL SEGURIOAD SOCIAL ASISTENCIAL SOCIAL
TIPO DE NUEVO
IMSS HOSP.
PERSONAL ISSSTE |PEMEX | SM s cviL | HOSP. CRgZE DIF
SUAD. | CMIL | VERD
- |GUAD
50
Porconal Médic 43784 |25240 |2.244 49 8507 3337 |2615 |863 479
3
Médicos Espe - 3718 2023 29 6 522 | 397 273|116 a7
cialistas
Residentes 1,707 613 121 | © 0 239 | 410 253 | 62 9
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Historia de la Especialidad.

Antecedentes Historicos de la Anestesia Pediatrica.- La anestesia pediatrica
ha pasado por varios periodos en su historia. Desde sus inicios |as anestesias que
se practicaban eran iguales a las del adulto, no existian diferencias, encontramos
que se utilizaban las mismas mezclas de drogas produciendo suefio y derivados
del opio para alivio del dolor, impregnaban espenjas y se le administraban
directamente al paciente, también encontramos técnicas como el ahorcamiento
para producir hipoxia, golpe en la cabeza ambas, aprovechando la perdida del
conocimiento para realizar el procedimiento, asi como la utilizacion det alcohol
para producir embriaguez y la utilizacién del frio para disminucién de la
sensibilidad, Con la aparicion de los agentes anestésicos por inhalacion se inicia
la verdadera época de la anestesia quirdrgica, asi como los antecedentes de la
anestesia pediatrica

Ya en 1842 se reportan casos de correccion de estrabismo bajo anestesia. El
primer caso publicade con anestesia por inhalacion fue el 3 de julio de 1842 por
Crawford W. Long era Jack de 8 afios y se le realizo una amputacion de un dedo
del pie con éxito, el segundo se encuentra en el libro de James Robinson, un nifio
de 8 afios para un procedimiento dental, ademas describe anestesias para cirugia
de correccién de estrabismo bajo anestesia. John Snow a quien se le considera el
primer anestesiologo también en 1847 es el primero que realiza las descripciones
de las diferencias que existen entre el adulto y el nifio bajo anestesia, desde la
induccion hasta la recuperacion, en 1857 en su libro dei Cloroformo y otros
anestésicos, incluye 186 casos de nifos menores de un afio de edad, siendo los
mas pequefos entre 8 y 10 dias de nacidos a quien les aplica anestesia,
observando como se tranquilizan y se recuperan rapidamente y esto se lo
atribuye a su rapida respiracion y circulacion con la utilizacion del cloroformo, no
reporta ningun accidente y en ninos muy pequeros identifica también efectos de
sobredosis que pueden llevar a la fatalidad, presentando la experiencia en un caso
de un nifio de seis afios que tuvo paro cardiaco recuperandose sin ningun
Problema. La seguridad del cloroformo en nifnos se discutié por décadas, En 1867

un cirujano francés Giradles escribid protestando sobre los accidentes del
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cloroformo atribuidos a la inmunidad de los ninos, posteriormente Bergeron de
Paris manifiesta que es perfectamente seguro en nifios de todas las edades hasta
los de un dia de nacidos, percibe la relacion entre toxicidad y mortalidad, esta
opinidn se acepta por muchas escuelas aunque se dificulta la aceptacion. En 1894
James Guthrie pediatra britanico presenta casos reporte de nueve muertes en
niffios debido a toxicidad hepatica 10 que ocasiono que se fue disminuyendo su
uso. En 1901 Frederic Hewitt describe la facilidad con |la que en comparacion al
adulto, se dominan los nifios al administrar un anestésico, considera un error
suponer que no son susceptibles a los efectos de toxicidad, y es debido a sus
condiciones respiratorias y cardiaco, su depresion es mas rapida y debe de ser
atendida de inmediato para no poner en riesgo su vida. En consecuencia a finales
del siglo XIX inicia la utilizacion del éter en pediatria, reportando una rapida
induccion, pudiendo operarse inmediatamente sin excitacién y con recuperacion
en cuanto se retira la mascarilla, el paciente abre los 0jo$ en pocos minutos y no
cree que haya sido operado tan rapido. Lo que lleva a la creacién de infinidad de
mascarillas de diversos materiales para la administracion de anestesia con
diferentes técnicas. A quien se le considera el primer anestesidlogo pediatra es a
Charles Mayo de Minesota, de la famosa familia Mayo. En 1914 James T.
Gwathmeys escribe su libro donde describe diversas técnicas anestésicas
esparcidas por diversos capitulos, no estaban recolectados en uno solo, esta
deficiencia persistid por 30 afos, menciona ya la técnica rectal, ademas de como
un nifo puede disminuir su resistencia si es anestesiado en los brazos de su
madre ¢ de |a enfermera, el olor poco agradable de los gases y como se le pueden
agregar perfumes para disminuir el olor irritante y es aceptado con mas facilidad,
también se le puede agregar esencia de naranja en la mascarilla. En 1919 Dr.
Coffin practica con 6xido nitroso en nifios con éxito, introduce el término de suefio
de viento Arthur Guedel establece técnicas de induccion en 1921. No todas las
anestesias tuvieron un feliz, cuando existia una muerte durante la cirugia se le
llamo estado linfatico para explicar el colapso cardiopulmonar que se ie atribuyo
erroneamente a |la hiperplasia del timo o de las estructuras linfaticas, aceptandose

por anos. Gwathmey no acepta el término, establece el masaje cardiaco y la



respiracion artificial y concluye que es debido a la pobre administracién de
anestésico lo que frecuentemente ocasiona la muerte, y es aqui cuando los
errores se le atribuyen a la persona que administra la anestesia. En 1948 Digby
Leigh y Kathleen Belton informan que después de anestesiar a 18,000 nifios no
han tenido esta calamidad y el estado linfatico es él diagnostico que cubre
multiples pecados de la anestesia o quirlrgicos, Esto persiste por afos por
ignorancia y que puede disminuir si se tienen mas cuidados en los pacientes.

En la Anestesia Regional el desarrollo de la procaina y de otros anestésicos
locales incrementaron |la popularidad de esta técnica, estaba reservada a los
adultos ya que cooperaban para su aplicacién, pocos anestesidlogos la utilizaron
en nifios y 10 hacian como infiltracién o regional. A pesar de que en 1898 se aplicé
la primera anestesia espinal en el adulto en el nifio hubo un atraso debido a que
se consideraron algunas dificultades para su aplicacién, demandan una sedacién
mas profunda o ligera 0 una anestesia general para poderse realizar, no es hasta
1909 cuando Tyrrel Gray describe 200 casos de anestesia espinal en nifios, sin
recibir sedacién, tolerando, se reportan 4 fallas 30 pacientes vomitaron en 1923
Robert Emmett Farr en su libro Practica de la Anestesia local contiene multiples
fotografias de pacientes bajo anestesia local, utilizé procaina con altos volumenes
de infiltracion para cirugia abdominal y de extremidades en 129 nifios, utilizo como
implemento la anestesia por inhalacién, noté que en cirugia abdominal el paciente
forcejeaba produciendo presién negativa, ocasionando salida de los intestinos
produciendo una situacién embarazosa ya que Se tiene que introducir los
intestinos. En 1932 J. Marion realizo un estudio con 653 ninos con anestesia
espinal con procaina al 4% tuvo 15 fallas: frio, vomito, tendencia a pérdida de la
conciencia a quienes trataron con cafeina. A mismo tiempo C. 1.Junkin de Toronto
reporto pacientes con anestesia regional, sin numero solo expresé la edad de 2
semanas a 17 afos, incluyo toracotomias y lobectomias reporto fallas que corrigid
con anestesia general. En 1933 Campbell reporta 83 casos para intervenciones
uroldgicas, con procaina al 2% con el 10% de fallas. En 1935 Balacesco reporta
1241 pacientes con anestesia espinal con procaina al 4%, observo dolor de

cabeza en pacientes mayores de 15 afos, se manejaron con ayuda de anestesia
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general con cloroformo. En 1842 Rafael Vara Lopes de Espafia, publica 438
pacientes con anestesia espinal en nifios con dobucaina, las complicaciones
ehcontradas fueron nausea y vomito. W. Etherngton realizo 1600 casos de
anestesia espinal con ninos de 16 dias de nacido a 3 afios, con dobucaina, no
tuvo complicaciones. En 1951 en el primer libro de anestesia pediatrica de los Drs.
Digby Leigen y K. Belton ya mencionaban la anestesia regional y sus
complicaciones por sobredosis y su tratamiento con ciclopropano. En 1854 F.G.
Ruston de Canada presenta un caso con bloqueo peridural por via lumbar y
posteriormente presenta una serie de 77 nifos con bloqueos toracicos y lumbares,
iniciaimente utilizé procaina y posteriormente lidocaina, no hubo complicaciones,
la dificultad que presento fue la identificacion del espacio por pérdida de la
resistencia. En 1959 A. Fortuna de Brasil reporta 38 casos de anestesia caudal
con lidocaina, demostro las ventajas de la técnica que se difundirian en las dos
décadas siguientes. En 1961 presenta su experiencia con esta técnica y presenta
los riesgos encontrados. Peter Spiegel compafiero de Fortuna publica 128 casos
de bloqueos para Hernia Inguinal, presento un 23.2% de fallas, creando una
formula que les da suficiente analgesia para llegar a toracica 10. En 1964 Ruston
publica un estudio con 172 cirugias con bloqueo peridural toracico y lumbar, pero
sin equipo adecuado, en ese mismo ano Italo Rodriguez publica 36 bloqueos
peridurales lumbares sin ninguna complicacion. En 1967 Fortuna reporta 170
bloqueos caudales con adecuada analgesia en la mayoria de los casos, presento
convulsiones en dos de los casos y se atribuyeron a la sobredosis con lidocaina,
con tratamiento adecuado y sin secuelas. En 1974 Kay de Inglaterra es el primero
que reporta el bloqueo caudal para analgesia para control del dolor post operatorio
en 300 casos de circuncisién. En 1982 Mc Gown nos da su experiencia con 500
casos con bloqueo, reporta 2.8 % de fallas con cuatro muertes por paro cardiaco,
posteriormente reporta 400 casos sin ninguna complicacion. En 1984 John Abejian
inicia la era de |la anestesia espinal, reporta 78 nifos, la mitad de los pacientes
catalogados como alto riego, ocho anos mas tarde reporta 10,000 casos de nifos
con problemas respiratorios y la recomienda como una técnica segura. En 1987

Brodman de Estados Unidos describe 1154 bloqueos caudales sin
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complicaciones. En 1988 Carlos Alberto de Brasil reporta 4,416 bloqueos caudales
sus complicaciones fueron taquicardia en 6 de los casos pero sin llegar a la
muerte. En China Z. Zhan presenta mas de 10,000 bloqueos, 5,034 bajo anestesia
peridural lumbar o toracico sin complicaciones, anteriormente ningun autor
describié formulas de calculo de dosificacién, no existian hasta que Masao
Yamashita de Japén describe las caracteristicas, la técnica del bloqueo y la
cuantificacién de la dosis de acuerdo al area deseada de analgesia, incluyo
epinefrina para deteccién de inyeccién intravascular inadvertida. En 1989 Bernard
Dalens de Francia, publica multiples articulos y dos libros que contienen capitulos
de anestesia regional, publica un articulo con 750 casos donde aplicé técnica
caudal, tuvo un 4% de fallas, ocurrieron en los nifios mayores de 7 anos se
atribuye a sobre dosificacion, prefiriendose en estos casos la via lumbar,
posteriormente Paoclo Busoni de Florencia describe la técnica trans-sacral y
reporta 7,000 casos de anestesia regional incluyendo bloqueos axilares vy
femorales con éxito. A través del tiempo se ha demostrado que la anestesia
regional es una técnica segura si se tiene los conocimientos necesarios asi como
la experiencia en la practica pediatrica, los resultados de todos lo autores son
buenos y observamos pocas complicaciones, actualmente ha evolucionado
administrando diferentes anestésicos y agregando otras drogas para conseguir
otros efectos que perduren para control del dolor postoperatorio.

En cuanto a las publicaciones en 1820 se podia ocasionalmente encontrar
articulos de anestesia pediatrica. En 1923 aparece el primer libro de Anestesia
Pediatrica de C: Langton Hewer de Londres y en el habla de la intubacion como un
método mas seguro para administrar anestesia general, aunque no se aplico
rutinariamente, en sus fotografias se observa equipo para adultos y solo algunas
mascarillas para nifios. En 1925 Charles Robson es el primer jefe de un servicio
de Anestesiologia del Hospital Pediatrico en Toronto en su libro describe técnicas
para los pacientes con obstruccion Pilérica, Broncoscopias y para pacientes
traumatizados con estomago lleno y enfatiza tas necesidades del control de la via
aérea a traves de un catéter endotraqueal y aunque aun no se habia introducido la

laringoscopia lo hacia por palpacion. En 1937 Ayre introduce una pieza en forma
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de T para que mediante ella se anestesie a los pacientes, se puede utilizar con
intubacion lo recomienda para pacientes neuroquirurgicos, en labio y paladar
hendidos, se le considera el primer circuito pediatrico precursor de los actuales. En
1950 Jackson Rees modifica la T de Ayre permitiendo mejor control de la
ventilacién acompanandose de la utilizacién de relajantes musculares. En el Alder
Hey en el Hospital de Liverpool en este mismo afio se le agrega la bolsa
reservoria y se utilizo para ventilacidon espontanea o controlada de manera
manual. En 1930 se favorece la creacién de circuitos de reinhalacion utilizando |a
cal sodada para absorber el dioxido de carbono. En Estados Unidos Guateas
introduce el canister too and fro y posteriormente los circuitos circutares. En la
Segunda Guerra Mundial se utilizan los sistemas circulares especificamente
pediatricos el Ohio y Blomquist presentando como principal problema la
resistencia a la via aérea de sus valvulas hasta que se introdujo el circulador de
Revell con 1o que disminuyo las resistencias. Posteriormente aparecen circuitos de
no reinhalacion utilizando valvulas unidireccionales para respiracion espontanea,
se crea la valvula de metal Leigh posteriormente Sthepen-Slater obligando con
esto a la ventilacién controlada, aparecen tambien las de Fink, Frumin, Lewis-
Leigh, aparecen también aparatos para resucitacién como el ambu. Ya en 1907 se
utilizaba el estetoscopio como monitorizacion, Robert M. Smith de Boston en 1954
lo introduce en anestesia pediatrica como monitorizacion de frecuencia cardiaca y
respiratoria. Los laringoscopios pediatricos fueron creados por Edgar Sewards.
Los ventiladores mecanicos aparecen en 1960, aunque se habia iniciado en 1952.
Code Smith adaptan la primera maquina pediatrica en Toronto y después en
Inglaterra basandose en la de los adultos, después se les agregan los ventiladores
pequefios. En estas fechas Leslie Rendal identifica que las mascarillas de adulto
ocasionaban mayor espacio muerto en los nifos, Donald Soucek crea las primeras
mascarillas. En 1960 se consideraba extravagante la monitorizacién de la presion
arterial, los procedimientos de monitorizacién invasiva eran inadecuados y se
dejaban solo para procedimientos mayores.

Con orificio sobre la nariz proporcionando cambios en la ventilacion, Tovell

establece como medida internacional en orificio con diametro de 22 mm. Como
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estandar, en Estados Unidos produce un adaptador de la mascarilla que tambien
se puede utilizado para el tubo endotraqueal. Los primeros tubos endotraqueales
fueron de caucho en 1930 introducidos por Magill posteriormente son de plastico.
Toverl introduce las canuias con un armazon interno para prevenir el acodamiento
en cirugia de cuello y de neurocirugia, el tubo mas pequefio fue el 3.5 mm,
Sheridan introduce el plastico también se le colocaron marcas para la longitud del
tubo endotraqueal. En 1968 se introducen los brazaletes de latex para recien
nacidos y lactantes lo que lleva a la utilizacién de la presién arterial como
monitorizacion.

El crecimiento de la anestesia pediatrica se desarrolla con la participacion
de nombres, Agustin lomont, William Mc Quiston pioneros de la cirugia de
corazén. Las investigaciones de James Eckenhoff, Virginia Apgar, Stanley James,
Ernest Salanitre, Herman Racknow quienes iniciaron para posteriormente
transmitir sus conocimientos que evolucionaron las técnicas, el primer libro de
texto fue en 1948 por Digby Leigen, Kathleen Belton siendo un clasico
internacional, posteriormentie aparecen otros Robert Smith, Ronald Stephen,
Harold Davison. En 1950 la anestesia pediatrica era aun aprendida como destreza
o habilidad y se le consideraba desde entonces mas un arte que una ciencia. En
algunos lugares en 1960 todavia el recien nacido era sometidos a procedimientos
quirargicos sin ningun tipo de anestesia, los anestésicos y los conocimientos para
estos pacientes era muy limitado. La anestesia pediatrica ha tenido avance en
estas dos dltimas décadas con el conocimiento mas profundo de la anatomia,
fisiologia, la patologia y la farmacologia del nifio especialmente el recien nacido,
asi como como la introduccidn de equipos de anestesia y monitorizacion de
acuerdo a la edad de los pacientes, permitiendo con esto mejorar técnicas y un
cuidado mas preciso del paciente, al mismo tiempo se crea la responsabilidad
anestesica que se expande no solo en sala de operaciones, cubriendo también los
cuidados intensivos, técnicas de resucitacion, apoyos ventilatorios prolongados,
tambien se producen nuevas drogas: los relajantes musculares, opiaceos. En
1983 se introduce el pulso oximetro logrando un gran crecimiento en la

monitorizacién. En 1986 el grupo de Harvard establece los estandares para
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monitorizacién pediatrica consiguiendo con esto una técnica estable y segura. En
1987 se demuestira la necesidad de la analgesia en el recien nacido prematuro y
de termino, se describen los cambios marcados en la respuesta endocrina en
cirugia. En 1990 se le da importancia a la premedicacién preoperatoria, la
presencia de los padres en sala durante la induccion disminuye la ansiedad y la
separacion, originando una respuesta mas positiva asi como una preparacion y
conocimiento del area hospitalaria con recorrido y paseo por el mismo, ingresando
el nifioc con mayor seguridad a la sala de operaciones. Todos estos logros dan
como resultado una separacion como subespecialidad para su adecuado manejo.

Los inicios de la Anestesia pediatrica en México no son diferentes a los del
resto del mundo, sus avances llegaron mas tarde, encontrandonos con un atraso
de décadas, no existia diferencia entre los diversos grupos de edad y el adulto, no
se contaba con el personal ni el material adecuado para su desarrollo.
Encontrando que hasta 1943 por Ley expedida por el Congreso de la Unién y el
Presidente de la Republica Mexicana, para su administracién se nombra a un
Patronato. Nace asi el primer hospital pediatrico: El Hospital Infantil de México,
considerandosele pionero en el area de anestesiologia pediatrica. En 1949 se
realiza en este Hospital la primera intubacién endotraqueal en nifig. Inicialmente
las anestesias eran administradas por personal técnico hasta que en 1966 inicia
entrenamiento al personal médico creando especialistas que suplen a éstos
técnicos. En 1968 se inicia de manera formal 108 Programas de Anestesia
General y Pediatrica. En 1970 inicia la anestesia regional pediatrica siendo jefe
del Servicio la Dra. Estela Melman con adiestramiento en Estados Unidos, en
1975 publica un articulo con 200 casos de anestesia caudal, no tuvo
complicaciones significativas y crea una formula para calculo de anestésico
necesario para llegar a una analgesia deseada, naciendo asi la escuela de
anestesia regional en este hospital. En 1978 la UNAM otorga el reconocimiento al
programa de Anestesia General e inicia el de Terapia Respiratoria. En 1980 El
Patronato se le agrega el nombre de “Dr. Federico Gomez” Pediatra brillante y
fundador de este hospital. En 1990 Nace el Departamento de Terapia

Respiratoria. En 1998 la UNAM proporciona el aval para el programa de Anestesia

25



Pediatrica. En 2000 se publica la Ley del Hospital y se redefinen las areas de
anestesiologia. Actualmente se creo el departamento de Medicina del dolor, este
hospital formador de muchos subespecialistas, quienes posteriormente regresan a
sus lugares de origen tanto nacional como extranjeros para difundir los
conocimientos adquiridos y a crear nuevos departamentos surgiendo asi varios de
los actuales Hospitales Pediatricos en el resto de nuestro Pais, especificos para
estos grupos de pacientes, es aqui donde se presenta lo mas actualizado,
alcanzando un nivel académico de excelencia acorde en el que se encuentra a
nivel mundial la anestesiologia pediatrica, abandonando asi el rezago en el que se
encontraba por tantos afios en personal médico, técnicas asi como en materiales
y equipos.

En el estado de Jalisco la anestesia pediatrica existi6 como un arte y
estaba dirigido al personal médico que mostraba interés, se crearon destrezas y
habilidades, no existia una instruccién formal, entre los doctores que se
mencionan como precursores se encuentran el Dr. Moreno Alatorre, Dr. Angef
Guzman, Dr. Ayala Sandoval, iniciando empiricamente y transmitiendo sus
conocimientos, posteriormente algunos se dirigen a diversas instituciones del
Distrito Federal. Es el caso del Dr. Ramiro Navarro Franco en 1960 realiza una
rotacién a México llega y pone en practica sus conocimientos y los difunde en el
Hospital Civii de Guadalajara. En el Centro Médico en 1967 se crea el
departamento de anestesia pediatrica por los doctores: Armando Aubert Eschever,
Gabrie! Navarro Sotomayor, Enriqgue Toussaint y Jaime Ramirez Orendain,
posteriormente crean un diplomado de anestesia pediatrica con duracion de diez
meses, aunque se desconoce la fecha exacta del inicio, sigue funcionando hasta
la fecha. En 1975 el Hospital Civil de Guadalajara recibe al Dr. Ivor William como
invitado, médico egresado de Liverpool con un excelente adiestramiento en
pediatria, el cual permanecié durante 2 afos en el servicio y a él se le reconoce
las primeras ensefianzas para el personal médico que elaboraba en el servicio de
Anestesiologia. La ausencia de un adiestramiento especializado y el aumento
continuo en el numero de pacientes pediatricos en cirugia, motivd a las Dras.

Deoselina Hernandez Gutiérrez y Maria de Jesus Castellanos Acufia a realizar la

26



subespecialidad para obtener una formacion en esta area, recibiendo su titulo en
Anestesiologia Pediatrica del Hospital Infantil de México con aval de ta UNAM,
incorporandose a la planta laboral de este hospital en 1993, iniciando asi la
ensefianza especializada, compartiendo conocimientos y experiencias obtenidas.
Se encontraron con carencias de materiales anestésicos y de monitorizacion,
areas especificas de trabajo, las anestesias que se daban eran semejantes a las
de los adultos, solo se tenia cuidados de temperatura y de liquidos, pero existia
gran entusiasmo por parte del personal médico por lo que se adecuaron
materiales, coincidiendo su llegada con la apertura de la Torre de Especialidades
donde hay dos salas exclusivas para nifios, mas |las existentes en quirdfano del
area antigua, posteriormente se requirid también de los servicios en
procedimientos de diagnostico: Rayos X, tomografias, resonancias magnéticas y
por ultimo se abre también la sala de endoscopias, o que hizo necesario aumentar
el personal médico y adiestrar al resto del personal, permitiendo distribuirse por las
diferentes salas, en 1998 se incorpora el Dr. Eloy Sanchez Hernandez egresado
del Hospital Infantil de México. Esta situacion permitié considerar que en este
hospital existe un grupo de subespecialistas, con reconocimiento académico,
capaz de formar personal, aprovechando que se contaba con area fisica, material,
con gran diversidad de cirugias y servicios de apoyo que ia respaldan; a la
solicitud de la creacién de la subespecialidad de Anestesiologia Pediatrica
realizando los tramites pertinentes para su aceptacion ante las autoridades del
servicio, la direccidon del hospital y la propia subdireccion de ensefianza e
investigacion. Dando su dictamen de aceptaciéon y reconocimiento la Universidad
de Guadalajara en el 2002, a parlir de esa fecha ha egresado tres

subespecialistas y se continua con la formacién acorde a las exigencias de la
actualidad.

Practicas Decadentes, Dominantes y Emergentes:

Practicas Decadentes: Son aquellas que tienden a desaparecer.
¢ Procedimientos anestésicos por personal no especializado.

¢ Dependencia de los procedimientos determinadas por otras especialidades.
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* Realizacién de procedimientos anestésicos en areas
inadecuadas.(consultorios, casas, etc.)

¢ Desvinculacién de la relacion meédico — paciente.

Practicas Dominantes:
Son aquellas que han desempefado la mayoria de Los profesionales durante
varias decadas.

¢« Ensenanza tradicional.

¢ Falta de relacion médico ~ paciente

¢ Ensefianza especializada

» Falta de aranceles adecuados

¢ Desvinculacién de la especialidad con |la educacién de niveles basicos

(medicina)

¢ Atencién hospitalaria

Practicas Emergentes:
Son las gque empiezan a desarrollar los profesionales en determinada regién,
cuando ocurren los siguientes cambios que la propician: eventos mundiales,
avances cientificos, politicas federales o estatales, apertura de instituciones
nuevas etc. (que van ganando espacios)

¢ Ensefianza por competencias

» |ntegracidon de aranceles

¢ Mayor relacién medico — paciente

* Aumento de las sub - especialidades

¢ Mayor nivel en la preparacién de la especialidad

e Incremento en la atencidon medica en calidad

¢ Incremento en la calidez en la atencion

¢ Procedimientos de alta especializacién.

¢ Usode mayor numero de drogas.

¢ Mayor demandas juridicas.

¢ Vinculacion de la investigacion con |a especialidad
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2.2. Dimension interna
2.21 PLANO FILOSOFICO
Establece el ideario institucional en su contexto social y profesional.

Aunque siempre se afirmé que los avances cientificos eran generacionales’, lo
cual hablaria de una distancia temporal entre ellos, no deja de ser cierto que en
los ultimos cincuenta afios los mismos se suceden con tanta frecuencia que hasta
pareciera desaparecer |la forma escalonada en la que se los podia representar
para dejar paso a una recta ascendente. El entusiasmo ante la aparicion de los
avances hace que los retrocesos se vean opacados en su apreciacion o0 muchas

veces hasta se ignoren.

Sin duda alguna las guerras han generado, con su secuela de dolor y muerte,
grandes avances de la ciencia. En el caso particular de la anestesiologia, la
segunda guerra mundial provocd un primer gran avance por la necesidad de
anestesiar heridos con grandes traumatismos, guemaduras, irradiaciones, etc. La
guerra de Corea trajo consigo el beneficio de la modemizacion de los conceptos
del shock, principalmente el hipovolémico; la guerra arabe-israeli cambio el
concepto del lugar en el que se atendian los heridos {con la supresion paulatina

del clasico hospital de campania).

Pareciera que el ser humano se adapta rapidamente a las consecuencias de las
catastrofes y muchas veces estas son aceptadas sin mayores criticas. Ya no hay
grandes guerras generalizadas, pero las catastrofes no dejan de sucederse. La
famosa globalizacion que vive el estado moderno, impulsada por el formidable
desarrollo de los medios de comunicacion, tan solo en los dltimos veinte afios, han
cambiando con rapidez la cara visible de la medicina, relegando cada vez mas a la

oscuridad los fracasos, errores y desaciertos.

! Contexto Etico-normativo. Farfan, Pedro et, al.. 1999 CUCS
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La globalizacion econdémica, en la que una minoria impulsa a una mayoria a
trabajar para lograr beneficios econdmicos a repartir entre tenedores del capital
habitualmente ajenos a todo interés cientifico, ha encontrado al hombre comun
poco preparado para enfrentarla. En cambio le facilitan los mecanismos para una
rapida adecuacion al nuevo universo en el que se encuentra sumergido. En esto
no dejan de tener una influencia importante fos medios en su forma visual (TV),
radial, escrita e informatica. Hace algo mas de dos afos atras preguntabamos con
dudas si la nueva modalidad de! “fast track” unido a la egreso precoz del paciente
eran aceptados por él o0 si alguien se habia tomado el trabajo de preguntarselo.
Hoy en dia el bombardeo informatico de la globalizacion en todos los aspectos:
laboral, ambiental, médico y otros, ya no dejan lugar a la discusion st estos
métodos, de reintegrar rapidamente al paciente a su entorno ambiental y a su
lugar de trabajo, son buenos o malos para las personas. Han pasado a integrar
definitivamente lo bueno, lo que se exige a los pacientes para ser considerados
actualizados, modernos, pragmaticos y sobre todo adecuados a esta vertiginosa
realidad diaria que se vive. El mismo entorno se ocupara de convencerlo
sutiimente que ésta es la unica forma de proceder. ;Puede afirmarse con
seguridad que la situacidon de estrés provocada por una cirugia / anestesia ha
cesado antes que el individuo se reintegre a su trabajo? ;Ya esta demostrado
definitivamente que las nuevas drogas, de eliminacion casi instantanea, no son

solamente encubridores del estrés sino que también impiden su aparicion?

La gran cantidad de nuevos medicamentos con los mismos fines que aparecen
constantemente en el mercado, la precision de los nuevos monitores y maquinas
de anestesia, la organizacion de hospitales de dia a los fines de egresar
precozmente a los pacientes son sin duda alguna grandes aciertos. Pero mientras
estos adelantos no sean aplicados a la totalidad de los serées humanos, seran

solamente parches para minorias.

Usemos los grandes adelantos de la medicina en nuestro campo, pero reconozcamos
como desaciertos que mientras estos beneficios no sean para todos solo habremos

cumplide una pequena parte de nuestra mision. No digamos no al futuro; pero
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pongamonos a trabajar ya, para que estos logros no oculten la realidad actual de ser
solamente privilegios para unos pocos. Solo asi lograremos unir la ciencia con la técnica y
el humanismo.

Es fundamental para todo el hacer humano conocer los principios filoséficos, las bases
epistemologicas y ontolégicas para su ejercicio. Fundamentar filoséficamente una
disciplina, es establecer los principios que la determinan. De ellos dependeran las “ramas’
que de ésta se deriven. Por lo que hablar de la filosofia de una rama, como seria en este
caso la anestesiologia en relacién a la medicina, pareceria improcedente y tal vez
inoperante dado que se aduce como propios l0s principios primeros al origen mismo de la
disciplina de la que se desprende o mejor dicho de la que forma parte. Sin embargo las
razones que provocan esta disertacion son de caracter epistemolégico y ontologico
propios del hacer del médico anestesidlogo, dado que el grupo de profesionales gue se
dedican a la anestesiologia se encuentran dentro de un perfil que de facto, no
corresponde al principio que les dio origen, es decir su "ser médico” y esto es debido
principalmente a tres razones fundamentales a saber.

a. La contradiccién del origen histérico de la Anestesia, frente al origen formal
de la Anestesiologia como especialidad médica.

b. La indefinicibn de la razén de ser de la Anestesiologia como una
especialidad médica.

¢. El médico frente a la anestesiologia como especialidad y el anestesitlogo
frente a la medicina de especialidad.

Para ascender al entendimiento del por qué de la especialidad es necesario
establecer que es el ser y el hacer del anestesidlogo; para ello es necesario
preguntarnos: ¢ Quée es un anestesidlogo?

Luego de preguntarle a los residentes el ;qué es un anestesitlogo?,
invariablemente se ha seguido la siguiente secuencia de hechos: Se presenta una
ligera sonrisa seguida de un silencio expectante, una mirada incrédula sobre todo

lo que los rodea remata en un eco que repite la misma pregunta, —;un
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anestesiologo? — Si, jque es un anestesidlogo? Continta la incredulidad y
terminamos en la sin respuesta.

Aparecen algunos intentos de definicion, se consuita parte de la bibliografia la cual
tampoco aclara nada y se llega a caer en el extremo del diccionario:

Anestesidlogo: Profesional que proporciona anestesia.

Anestesia: Sin sensibilidad.- Propiamente el cirujano o el pediatra, el ginecdlogo
o el cardidlogo se contemplan a si mismos a través del principio que los define y
los identifica en el desarrollo de su hacer. Este hacer (su especialidad) no es por
otra parte definitorio, sino es consecuencia trascendente de los principios de su
ser medicos que los determina. Todos ellos se definen por el primer nombre, es

decir son médicos ademas de especialistas.

Cualesquiera de ellos, asi como el anestesidlogo parten de la condicion misma
de su “ser médico” y este mismo principio les permite proyectarse como
especialistas, sin perder por otra parte el objetivo que los hacer se, la salud, del
que en la practica, representa por si mismo su razon de ser es decir, del paciente.
Sin embargo en el anestesidlogo existe un vacio que no se llena propiamente con
el paciente, ya que en nuestro hacer partimos de una premisa, “historica’ que
como lo menciona el Dr. Collins en el prefacio de su libro de anestesia (nuestro
que hacer es) "proporcionar las mejores condiciones para que el cirujano pueda
cumplir con su dificil tarea”...;para que el cirujano pueda cumplir con su dificil
tarea?

Es decir, de principio se supedita su hacer, no hacia el paciente, sino hacia
satisfacer las necesidades dependientes del cirujano (situacion y condicion
subliminal) de lo que resulta que, el paciente, no es “nuestro” paciente, sino el
paciente del cirujano. Nuestra participacion en el proceso de proporcionar salud de
alguna manera, no es una relacion causa efecto directa. Supeditados a las
necesidades de los cirujanos, la relacion médico-paciente, es decir, anestesidlogo-
paciente, queda condicionada por la relacién paciente cirujano, integrandonos

como parte del equipo del cirujano y no como integrantes, junto con el cirujano, de
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un equipo quirurgico. Esta estructura del pensamiento (mal entendido), existid
desde el momento mismo que aparecid la especialidad en anestesiologia y es la
clave de todo el comportamiento psicosocial del profesional de la anestesia en
cuanto a su ser y su hacer meédico, que parece no estar determinado por la misma
razén de ser que determina a los médicos, me refiero al paciente.
El anestesidlogo se entiende como un asistente de los cirujanos, aplicando bajo su
mando, los métodos y procedimientos anestésicos que antes de haberse
independizado y sistematizado como especialidad, se entendian como la propia
responsabilidad del cirujano sobre el paciente. Situacién que se apoya en su
origen historico, ya que, propiamente no existian los médicos anestesidlogos, sino
los “técnicos en anestesia’, generalmente enfermeras capacitadas, quienes, bajo
la conduccién del cirujano aplicaban medicamentos y asistian ta ventilacién del
paciente sin una formacién meédica previa o especifica. A partir de este hecho, se
establece |la "enajenacién” para el anestesiologo de su razon de ser como médico,
delprincipio y por principio, al paciente.
El paciente es y sera siempre del cirujano y el anestesidlogo lo acepta dado que
no se pudo, no se quiso 0 no se entendio su trascendencia de haber ascendido a
la anestesiologia a la especialidad médica, perpetdandose la conducta que
subliminalmente persiste en aceptar que no es el paciente nuestra razén de ser.
Esa condicidn, enajenante de su propio valor como médico y como especialista,
lo colocaron en un estado “limbico” o de indefinicién, que se traduce en la
particular conducta de gran numero de los médicos anestesidlogos que aplican los
procedimientos anestésicos dirigiendo sus acciones sobre un manejo técnico,
manteniendo a partir de un encuentro brusco e impersonal con aquel “paciente del
cirujano”, su atencién en el expediente, (que no en el paciente), para normar su
conducta. Una conducta generalmente “pasiva” frente al paciente y al cirujano.
También se abstrae del manejo integral y persistente en lo impersonal, aplicando
los procedimientos anestésicos en forma reactiva y no propositiva, hasta que se
pasa al paciente a recuperacion donde practicamente termina su labor de
anestesidlogo. Posterior al manejo anestésico, no se participa en hingun

seguimiento, ni  aun en el manejo del dolor postoperatorio.
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Todo sucede dentro de la sala de operaciones. El acto anestésico quirurgico,
parece contempliar al anestesidlogo como parte integral e importante del manejo,
es mas, de él depende propiamente gran parte de la buena progresion del acto
quirdrgico, sin embargo, insisto, sucomportamiento esta enajenado y su hacer no
se revierte en su ser médico y queda supeditado como he dicho, de principio y por
principio al hacer del cirujano.

El médico Anestesidlogo amén de este estado de abstraccion, donde se
encuentra enquistado dentro de “su sabiduria”, es decir, en el dominio
farmacologico de la fisiologia de aquel que se encuentra bajo su control, que no es
quien le da el sentido de su hacer, espera muchas veces las “observaciones” del
cirujano como un ordenamiento de quien lo determina. V.g. la relajacion muscular,
Posiblemente estoy equivocado, sin embargo, la actitud cotidiana frente al
fenémeno de relajacion es expectante, mientras que debiera ser propositiva en
funcion del propio conocimiento del acto quirdrgico y de la necesidad de mantener
al paciente en las condiciones adecuadas y porque no, para que el cirujano puede
cumplir con su dificil labor. No caigamos en el extremo y la falacia pueril de
despreciar o culpar al cirujano. El ha sido educado en la contraparte, © mejor
dicho, en la parte que complementa |la supeditacién del anestesiologo y actua
consecuente a su situacion, obteniendo los resultados esperados del
anestesiologo a su servicio. Pero el caso que nos ocupa es precisamente la
conducta del anestesiologo.

Si acaso lo buscaran {como Didégenes a un hombre} lo encontrarian,
atrincherado tras una monitorizacién que le recuerda constantemente su presencia
¥ la ascendencia sobre los eventos que se suceden dentro del quiréfano, ahi es
donde se le exige su maximo de capacidad que se expréesa en una buena
anestesia. Aqui, en cualesquier de las condiciones o estados fisicos en los que se
encuentre el paciente, el médico anestesiologo abandera su existencia, en cuanto
a su hacer de su ser medico, pero como una paradoja, como un absurdo, se
revierte y la niega, por ignorancia de si mismo en cuanto a su ser médico, con
actitudes pasivas que esperan (sin haber seguido el acto quirargico), los

senalamientos del cirujano, o bien en la mecanizacién de sus acciones, sin aplicar
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el ejercicio “clinico” y "experimental” que serian en si mismos su “hacer’. Aqui,
parecen dejarse llevar por los acontecimientos en lugar de dirigirios {nos lleva la
anestesia, en lugar de llevar la anestesia).
(A qué esta actitud pasiva?, ja qué esta abstracciéon?, ;porquée aceptar la
enajenacion del paciente?, estas y otras tantas preguntas que nos regresan al ser,
que no podemos dejar de preguntarnos: ¢ Qué es un Anestesidlogo?
Me remonto a mis principios de residencia y me encuentro de repente frente a un
hecho historico innegable, ¢;quienes son los anestesitlogos en ese momento?
La progresion histérica de la especialidad médica de Anestesiologia en México
se inicia con la inquietud de aquellos que la descubren allende las fronteras,
definiéndola para elios mismos como una especialidad o subespecialidad que
requiere de una extraordinaria preparacion en todos los sentidos de su “ser
médico” y que les permite aplicarla de tal manera que se antoja superior al resto
de las especialidades, ya que por si misma, participa de todas ellas, aun de las no
quirurgicas y requiere de un conocimiento que las integra a cada una de ellas,
cubriendo a la manera de médico internista, el manejo integral de los pacientes.
Son ellos, Los Maestros, entonces jovenes idealistas como el “Tata”, (Dr. Luis
Pérez Tamayo, a quien me permito en estos momentos rendirle un homenaje),
decia, Son Los Maestros idealistas que se defienden a capa y espada frente a una
condicion indefinida y enajenada en nuestro medio (acaparado por los cirujanos y
por los técnicos) donde y por lo mismo, (por ser jévenes, por ser pocos) no
lograron remontar la corriente para transmitir y aplicar en acciones concretas ese
espiritu y esa mistica en quien seria el residente, para defender la especialidad en
anestesiologia Rescataron sin embargo el hacerla una especialidad médica).
“Nunca tantos le debieron tanto a tan pocos” (Winston Churchill). Pero, frente a
estos idealistas y bajo su amparo, los parasitos y los burécratas institucionales que
como todos los demas (burocratas institucionales de las demas especialidades),
siguiendo la ey del menor esfuerzo, abanderan la apatia y el propio deterioro de
su hacer como médicos cuando, sabiendo que lo que hacen estda mal y lo
continuan, que lo anacrénico lo perpetluan, o lo que simplemente no les gusta lo

toleran, porque no son capaces de pensar en el cambio o por temor a perder el
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“estatus quo” aceptan o se someten a la condicidn que les marquen. Acaso los
oportunistas, que en la indefinicidn, optaron por los logros econdmicos sin importar
las condiciones enajenantes de valor de su especialidad, en las que llegaron a
aplicar hasta diez anestesias al dia ymencionandolo como hazana, frente a la
mirada incrédula de algunos y, con dejos de envidia de otros de sus compafieros,
dejandola (para Ripley) como una verdadera meta a seguir por los residentes.
“Nunca tan pocos le debieron tanto a tantos” (J.F. Rebolledo Mota).

Existen otros que para el caso es lo mismo, pero quiza lo mas grave de todo es
que de fondo y en casi todos se encuentra el comentario afiorante, melancolico, y
triste de la frustracion de no haber sido médicos, de no haber podido alcanzar por
los propios méritos la especialidad esperada, pero, ;y la anestesia? No, esa fue la
tablita, fue el refugio, fue la disculpa, fue una elegante salida frente a 1a familia,
frente a los amigos, acaso frente a si mismos. Pero y la anestesiologia, en si
jdonde esta! Donde la mistica, el coraje, el valor de defenderla con valor y hacerla
valer en los foros y en |as acciones especificas, acaso es por la vergiienza de “no
haber sido” que se ocultan dentro del quirdfano, utilizando a la anestesia como
flagelo de si mismos. Estas situaciones se derivan a partir de que el paciente no
determina la realidad del anestesidlogo, sino que ésta, su realidad, esta
determinada ante él, por el cirujano.

Habiéndolo aceptado se enfrenta a la anestesia, ;la anestesia? tal vez no es la
definicién del anestesidlogo sino de la anestesia lo que mantiene el estado
indefinido y amorfo del origen, el solo saber que no se sabe a ciencia cierta como
se establece el estado anestésico, en cuanto a su conformacion organica, ya nos
coloca fuera de contexto, es decir ;somos especialistas en que? en aquello que
no  sabemos. ¢Qué  es la anestesia? ¢ Quién lo sabe?

Parte de esta indefinicion trasciende al paciente al que se le refieren a la
memoria los mitos y las fantasias sobre la anestesia, pues nadie sabe reaimente
que pasa con ella. Toma una actitud de “ausencia”, no quiere saber nada, sélo que
‘no se les vaya a pasar la anestesia”, lo demas no importa. Ni como, ni cuando, ni
donde, ni qué, “ese es asunto del cirujano’, dejando en su conciencia que el
anestesidlogo es y deber ser su “seuddpodo”, él debe saber por este solo hecho,
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las condiciones y caracteristicas del paciente ante la cirugia y obviamente frente a
la anestesia; pero lo mas dramatico es que el anestesiélogo parece avalar tal
conducta, dejando para el ultimo momento su intervenciéon, es decir, en aquellos
cinco minutos antes de la cirugia, donde, ya enmascarado tras el cubrebocas,
despersonalizado, parece “balbucear” soy el doctor fulano de tal y le voy a dar la
anestesia.
Hasta estar frente al anestesiélogo, aquellos mitos y esas fantasias de las muertes
por anestesia, de que los pacientes mueren en el quirdfano, de la famosa “raquia”
o de otros tantos “santitos”, el paciente ha venido incrementando el “estrés” hasta
constituirse como un factor mas para el riesgo anestésico guirurgico, pero 1o
importante para nuestro discernimiento es, el ;jdonde esta el anestesidlogo?,
¢ hasta donde su labor preoperatoria no es precisamente la de proporcionar el
mayor cumulo de informacion, junto con la accién propositiva de dar las mejores
condiciones al paciente para ser intervenido, ejerciendo por medio del propio
ejercicio clinico que le determina su ser médico? ;Hasta donde no, el “ocultismo”
tanto del anestesidlogo como de los procedimientos anestésicos, han llegado a
constituirse como un verdadero tabu a fin de mantenernos al margen de los
acontecimientos de todo orden de participacion, de comunicacién con el grupo
humano gue forma la parte social del paciente, de compenetrarse en una relacién
médico paciente efectiva (y afectiva) en cuanto a proporcionarle confianza y
tranquilidad? {...también aqui se brilla por [a ausencia). Pero eso si, el paciente
debera en condiciones ideales, estar estudiado a fondo por todos y cada uno de
los posibles participantes (menos al parecer por el anestesidlogo) y aun por
algunos gue no participan sino para, (como en los formatos de impuestos),
confundir mas las condiciones a las que tarde ¢ temprano con ¢ sin la intervencion
de éstos, el anestesiologo se tendra que enfrentar.
¢ El hambre?, el hambre de ser, nos ha hech¢o sequir muchos caminos gue
constantemente cruzan el de la Especialidad de Anestesiologia. Cuando lo
cruzamos nos sentimos realmente meédicos anestesiélogos. Solo cuando
cruzamos y esto sucede sobre todo cuando nos encontramos frente a un paciente

critico que nos requiere en todo lo que contenemos como especialistas, pero en
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esos momentos y hasta donde se puede vislumbrar, no nos preguntamos y no
sabemos que es la anestesia y el médico anestesidlogo, jactuamos como
médicos!, luego de lo cual, resuelto el problema, nos regresamos al quiréfano. Si
no podemos establecer para nosotros y con nosotros mismos una conducta
congruente a nuestra realidad profesional ;como podremos hacerla valer?

Démonos cuenta, esta condicion de indefinicion de nuestro hacer profesional
como meédicos, es la que dard origen a los famosos servicios de cuidados
intensivos en todas sus modalidades, los que creados, se llevaran o enajenaran
otra de las partes del “ser médico” del anestesidlogo, quedandole a éste, una
inespecificidad de sus funciones que, como ya mencionamos sesupeditan a las del
cirujano y que, en si “quedarse dentro del quiréfano”, pierde y da razén de ser al
“intensivista”, desapareciendo otro tanto de los principios (ontologicos) del Médico
Anestesiodlogo.

No somos intensivistas, solo existimos en cuanto a nuestro manejo técnico, y
nada mas, la experiencia clinica de nuestro hacer no cabe en una sala de
intensivistas y si asi fuera, solo seria en cuanto que un anestesiédlogo fuera capaz
de hacerlas valer manteniendo y defendiendo ante la indefinicion conceptual la de
su propio ser anestesidlogo.

Y que me dicen de las famosas valoraciones cardioldgicas. Eilos también
“usufructdan”™ y enajenan el hacer del anestesidlogo porque éste, parece no ser
capaz de hacer valer esa, su capacidad de internista, que es suya de facto y que
aplica constantemente. ;Acaso es por ignorancia misma de la fisiologia?, ;sirve
tal vez para ocultar su incapacidad y falta de preparacién, o es un pretexto para
seguir ocultos en la ignominia de ignorar lo que se es? Debe ser esto uitimo,
porque aun los residentes, saben detectar y corregir los trastornos del ritmo, o la
falla cardiaca o han tenido que enfrentar diferentes cardiopatias, cuando los
procedimientos quirurgicos son indiferibles y no se encuentra con el “apoyo” del
cardidlogo. Sin olvidar que todos los anestesidlogos en su conjunto, enfrentan con
relativa frecuencia el paro cardiorrespiratorio. (Que no es necesariamente
producto de la anestesia). ; Porqué entonces ese nuestro hacer lo derogamos y

persistimos en el no ser? Cirujano, Intensiva, Cardidlogo o Internista, cual de ellos
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podria ser culpable de ser y hacer su hacer, dandole valor y presencia en sus
terrenos y fuera de ellos. Acaso son ellos los que hacen a un lado al
anestesidlogo. jNo! Este es un asunto de anestesiélogos con los anestesiélogos.
No tarda mucho en nacer un nuevo especialista que absorba los pocos dejos
que le quedan a la anestesiologia para rescatarse en su principio del “ser médico”,
me refiero a los aspectos de inhaloterapia. Si, ya se cuenta con algunas “sectas”
que han encontrado en la inhaloterapia el campe adecuado para explotar su “yo
médicc” al grado de que come mencioné, no tarda mucho en existir como tal la
especialidad médica en Inhaloterapia, mas aun, cuando la neumonia y la ecologia
en sus terrenos de contaminacién ambiental exacerban cada vez mas el conjunto
de conocimientos que requiere para su aplicacion como un nuevo especialista. Y
que me dicen scbre el manejo del dolor, ese hijo menor de la anestesia. Es
sorprendente darse cuenta como ha crecido al grado de rescatarse en el caming
de |la anestesiologia, pero como siempre y como otros, de negarla en cuanto a
reforzar el concepto de que “no es” especificamente médica.
La clinica del dolor dicen elegantemente es multidisciplinaria, ;qué de la medicina
ne lo es? Los procedimientos anestésicos como tal, nuevamente son
contemplados en su contexto técnico por propios y extrafios; la clinica del dolor,
toma para si el ejercicio diagnostico y se rescata médicamente en cuanto que
ahora son ellos los que tienen a su cargo el paciente, jsu paciente! con el que
participan en, ahora si, el procesc muttidisciplinario de la salud y de su complejo
biopsicosocial que es el ser humano.
Esta, poco a poco reconocida actividad de la clinica del dolor, hara lo mismo que
en su momento los intensivistas, olvidar a |a anestesiologia. Para ejemplo baste
un botén. En todo un programa televisive en que se traté el tema por el insighe
maestro y creador de las Clinicas del dolor en México (a quien me permito hacer
un reconocimiento) el Dr. Anestesidlogo Garcia Olivera; decia, en este programa,
nunca se menciong, ni que todos los ahi presentes eran anestesidlogos, ni que la
anestesiologia era una especialidad meédica, si, médica, que les permitia amén del
estudio integral de los pacientes, el desarrolio de técnicas y procedimientos

especiales para el control del dolor. Esto sucede (el de negar a la anestesiologia)
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porgque aun no sabemos qué es un anestesidlogo por principio, y menos aun, que
su hacer es un valor a defender y hacer valer en sus terrenos y fuera de ellos.

En estas condiciones no es extrafio por lo tanto que las principales causas de
muerte en los anestesidlogos haya sido el cancer, el infarto y el suicidio. En 1880
se sefalaba que dentro de |la mortalidad de los profesionistas en el mundo el
primer lugar lo ocupaban los meédicos y de éstos, el primer lugar lo ocupaban los
anestesidlogos. ¢Por qué? Para 1990 el suicidio ocupaba ya la segunda causa.
;Por qué? jDebemos tomar este dato como meras estadisticas sin incidir en
aclararlo para nosotros mismos! ;Por que?, acaso es mejor soslayarlo y dejarlo a
un lado para no enfrentar nuevamente el estres y €l drama de ser anestesidlogo?
¢Qué quieren decir cuando mencionan gue la vida media como anestesidlogo es
de quince anos sin presentar patologias sistémicas? ;Por qué negarlo?, porqué
no ponerlo frente a nosotros todos los dias y procurar cambiarlo para los que
vienen, porqué no enterarlos de lo que les deviene, porqué no sefialar los
divorcios, los abortos, la drogadiccion, la frustracién misma. El burocratismo, los
monopolios y el oportunismo, la enajenaciéon de nuestro ser y hacer medico,
;iporqué no enterarlos de lo que es un paciente? Los espacios $e conguistan.
Fuera del quiréfano existen esos principios que no solo le dan el ser a nuestra
especialidad sino que con coraje y valor pueden conquistar para ella, la Dignidad.
Esa dignidad que nos haga decirle a nuestros hijos que venimos de aplicar una
anestesia y no, que acabamos de operar a alguien.

Esto podra ser cuando dejemos de ser manipulados “subliminalmente” por la
enajenacion del paciente y con un manejo incomprensible de “culpas’
mercantilistas, producto de una circunstancia que dejo de ser hacer mucho tiempo
y que debi® desaparecer en el momento mismo del establecimiento de la
especialidad médica de Anestesiologia. Somos anestesiologos y vivimos de ellos,
como los cirujanos o como cualquier otro meédico. Aun no entiendo quien tasa la
labor profesional de mi ser médico ante otro ser médico, frente a un mismo hecho,
donde se es sinérgico e interdependiente a una misma condicion.

Habra un dia, en el que los Médicos anestesidlogos se definan a si mismos por

consecuencia, es decir, porque el ser no esta fuera de las cosas y en su hacer se
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retomaran las esencias haciéndose valer cada vez mas. Pero no es tarea facil,
habra que repetir la historia, dia a dia y todos los dias, hasta que aprendamos de
ella misma y entonces, cuando nos demos cuenta de que realmente tenemos
limites que nos definen (mas alla del quiréfano) y entendamos que nuestra historia
contempla las bases de la evolucidbn misma de la cirugia, del nacimiento de la
terapia intensiva, de la comprension integral de los fenémenos homeostaticos con
fundamentos de internista, donde la valoracién cardiologica se integre al ejercicio
clinico del anestesitlogo, de los apoyos de |a inhaloterapia y sus seguimientos
hasta llegar a las ultimas consecuencias criticas con el manejo del dolor que
trasciende en nuestros tiempos abriendo un nuevo espacio que conquistar por el
medico anestesidlogo. Si, ya se esta gestando me refiero a la Tanatologia médica,
donde habra que enfrentar el fendomeno de la “eutanasia” de la cual la tendencia
internacional cada vez con mayor fuerza tiende a hacer responsables
precisamente a los anestesidlogos, como dice Rodriguez Pinto en su libro
“‘Eutanasia Autotanasia®, “dejémosle la ultima palabra a los anestesidlogos”. Se
pretende, que cuando sea “activa”, se utilicen técnicas y procedimientos
“anestésicos”. Pero por encima de la eutanasia esta la comprension del proceso
de la existencia humana en todos sus contenidos, cuya antonomasia le da razon
de ser a la misma medicina; me refiero a la salud y requiere para su manejo la
cualidad mas importante del médico anestesiologo, la valoracion integral.
Si, nuestra historia es a partir del ser, se hace y se escribe aqui y ahora, se
rescata al integrar al ser humano y sobre todo, conserva para el futuro la
convergencia del conocimiento de donde no es dificil, seguiran naciendo
especialidades.
La tarea para ¢l futuro inmediato, es de todos los meédicos anestesidlogos
en cuanto a definir y establecer los limites de nuestro hacer como médicos.
Entonces podriamos tal vez saber qué es propiamente 1a anestesiologia
como parte de |la ciencia médica y consecuentemente, a que aspira el
médico cuando pretende especializarse en ella. En el conocimiento del ser
y del hacer del anestesidlogo, se describe en el programa del curso de
Especializacion Médica en Anestesiologia del IMSS 1989, La
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Anestesiologia es: La rama de |la medicina que se ocupa de la atencion
integral de pacientes que requieren tratamiento quirlirgico, tratamiento de
sindromes dolorosos agudos y crénicos o manejo de pacientes en la sala
de terapia intensiva, conjuntamente con el equipo multidisciplinario

{Condicionamiento subliminal).

La propuesta es que la Anestesiologia es la rama de la medicina que
estudia los procedimientos de monitorizacion, control y mantenimiento de la
homeostasis general del organismo y se ocupa de la atencién integral de
los pacientes que requieren tratamiento quirargico, de diagnostico y

tratamiento en padecimientos sistémicos y en el control del dolor,

El Médico Anestesiologo podria definirse entonces como: El médico especialista
en los procedimientos de monitorizacion, control y mantenimiento de la
homeostasis general del organismo, y se ocupa de la atencion integral de los
pacientes que requieren tratamiento quirlrgico, de diagnédstico y tratamiento en
padecimientos sistéemicos y en el control del dolor.

“Ser o no ser, he ahi el dilema”

¢ Saber o no saber? ;Decir o no decir?

A Ivan lllich solo le interesaba la siguiente cuestién ; su enfermedad era grave o
no? El médico opinaba que era inutil y que no se debia dilucidar. Era preciso
averiguar en cambio si se trataba de un rifion flotante, de un catarro intestinal
cronico, o de una enfermedad del intestino ciego. No se trataba de la vida de Ivan
lllich, sino tan sélo de saber cual era su padecimiento... Ivan dedujo que estaba
grave. Sintié compasion por si mismo y un gran rencor por el médico, indiferente
ante su problema tan grave. ;Pero digame, es grave mi enfermedad? Ya le he
dicho lo que considero necesario y conveniente, el andlisis dird lo demas...
Lograba enganarse mientras nada le emocionase. Conforme consultaba mas
medicos aumentaban sus dudas y su temor. ;Acaso no estan convencidos todos
excepto yo, de que me voy a morir?... La mentira, la mentira adoptada por todos

era lo que mas le desesperaba. Aquella mentira en torno suyo y dentro de si
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mismo envenend mas que nada los ultimos dias de su vida. Llord a causa de su
impotencia, de su terrible soledad, a causa de |a crueldad de los humanos Saber o
no saber.

Es responsabilidad de todos y cada uno reconocernos frente al otro. Tarde
o temprano nuestra condicion sera la de ser pacientes y requerir de la intervencién
de los demas con o sin nuestra voluntad para enfrentar el devenir. Para ello es
necesario saber ;queé es un paciente? Y hasta donde la intervencién de propios y
extrafics puede iniciar enla conciliacion de su estado.

Todos, por principio, somos seres humanos. Nos define e identifican
nuestro ser y nuestro hacer. Pero, si por alguna razén llegamos a padecer alguna
enfermedad, nos convertimos  automaticamente en un  “paciente”.

Paciencia: Capacidad de padecer o soportar molestias sin rebelarse.
Paciente: Ser humano que esta “sometido” a tratamiento medico, de donde:
Ser paciente: Es padecer y someterse a tratamientos médicos soportando

molestias sin rebelarse.

Ser paciente parece calificarnos como algo ajeno a todo lo que somos y
hemos sido y, si ademas le agregamos, (suponiendo que asi sea), el apellido de
terminal, entonces automaticamente hemos dejado de existir aunque todo a
nuestro derredor se mueva en funcidon de nosotros mismos. Un paciente por
definicién, es aquel individuo que se somete.

Efectivamente, su estado de enfermo o coloca en condiciones de
sometimiento, lo que no implica, el no poder ejercer su voluntad, aunque de hecho
la ejerce, al someterse. Este sometimiento es voluntario, no sélo ante el médico,
sino también frente a sus familiares o el clan en su conjunto, (que se convierte
entonces en sometedores) y suelen transponer la tabla de valores del individuo
actuando y sujetandolos a la propia perspectiva. Asi el individuo queda reducido a
su condicidn de paciente. En estos momentos saber o no saber de la condicion
terminal deja de tener importancia puesto gue, pacientes, nos sometemos a la
condicion y voluntad del otro, difiriendo la responsabilidad ante nuestra propia

existencia.

De primera intencion esto no parece ser tan grave, pero necesariamente
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significa una pérdida de la identidad. Tanto, que es lo que lleva al equipo de salud,
sea en las instituciones gubernamentales o instituciones privadas, a tratar al
paciente como un nimero de cama, o tal vez con el nimero de cuarto o de cuenta.
Se refieren al paciente por la enfermedad que padece (es un cancer, una
apendicitis, un infarto, etc.) Esta situacién de pérdida de la identidad, traerd por
consecuencia que la toma de decisiones, ya sea porlos médicos, o por los
familiares, sera tomada en funcion de la enfermedad y no en funcion de quien la
padece. (Es decir sin consideracion al individuo). Sometidos como pacientes, no
se alcanza a ver hasta donde la voluntad queda a merced de las circunstancias y
hasta donde su libertad queda coartada. Hasta ahora, asi ha sido. Sometidos, por
nuestro desequilibrio ante la naturaleza, el paciente se somete “por voluntad”, a
los designios del médico, el cual esta revestido (por él y por nosotros) de un halo
sobrenatural que le da la autoridad para someter.

Parece obvio que el dolor por si mismo deja al paciente a merced de que le
pase cualquier cosa. Motivo por lo que intervienen los familiares en la toma de
decisiones, sobre el qué, o quién tiene la “gracia’ de resolver el problema. De un
momento a otro se ve envuelto por un manto de sobreproteccion. La sensacion de
continencia que siente, presupone un diferimiento de la voluntad, sin embargo en
ello esta contenida (su voluntad), y cede.

A la angustia preexistente tanto en el paciente como en sus familiares,
suele agregarse la inminencia de una complicacion. Ven la angustia del otro y la
interpretan como una debilidad mayor y por lo tanto presuponen que esta
desprotegido. Acto seguido, aumenta la sobreproteccion, se agregan mas
miembros de la familia, otros médicos, o bien lo llevan al hospital. Aparece la
incertidumbre de no saber a ciencia cierta que esta pasando. Tal vez aqui en el
hospital le expliquen;, pero nada. Se le somete a estudios de laboratorio y
gabinete, y no se le informan los resuitados. Aumenta la incertidumbre y reafirma
la angustia y con ello los afectos se convierten en efectos psicosomaticos en
varios aparatos y sistemas. Se hacen evidentes mas trastornos, lo que requiere de
mas estudios. Los familiares, ignorantes asimismo de lo que pasa, dudan y

esperan que el médico les aclare la situacion,
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Esperar, define entonces al paciente. Se soportan entonces las opiniones y se
alimentan tas expectativas. El paciente duda de su armamentario biolégico que
parece no responder, porque no entiende los mecanismos de defensa y se ha
acostumbrado a la velocidad de los acontecimientos. Aparece la sensaciéon de
soledad por no contar con él mismo para enfrentar y responderle a la vida como lo
ha venido haciendo desde que naci¢. Quiere acelerar las cosas para recuperar el
estado de salud y bienestar en el que se encontraba antes de... Pero, como
paciente todo lo somete, al grado de llevarlo a no reconocerse responsable de sus
actos (y no estoy hablando de enfermedades mentales). Por lo que las decisiones
sobre su vida quedan a merced de los demas. ;Acaso puede haber mayor
incertidumbre?

No podemos ni debemos seguir esperando, sometidos a que (os demas decidan
por nosotros. Solo asi podremos entender que la vida exige una responsabilidad y
que es vivirla hasta sus Ultimas consecuencias. Es una contradiccidon en nuestra
cultura el que a mayor conocimiento mayor dependencia. jAbsurdol, la libertad
esta en sabernos, pero parece, por la estructura de ta educacién actual, que en la
ignorancia se encuentra el “no dolor” y por |o tanto, debemos ignorar lo que nos
pasa. Nada mas falso y nada mas incierto.

La propuesta es Devolverle su tabla de valores al individuo. Qué mayor
valor que su libertad y el ejercicio de su voluntad. No existe sobre la tierra
bienestar tan grande como sentirse duefio de uno mismo. Sélo asi se puede unc
sentir sano, suficiente para enfrentar |la vida. Esta condicién es el mayor orgullo
que puede sentir un ser humano. Es tal vez esta condicién la que coloca al médico
o al familiar (sanos) en pensarse superiores al paciente y por ende de imponerle
su voluntad. Sobre todo cuando el paciente, espera y se scmete, puesto que foda
su integridad esta desarticulada y en esas condiciones parece no existir como
individuo.

En la espera propiamente esta contenida la esperanza. Existe de fondo una
voluntad de lograr el estado de bienestar previe, apoyado, en él mismo, en sus

familiares y en el sistema de salud. Confia en que cualesquiera de ellos puede
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encontrar la solucion del problema que lo somete. Espera un bienestar que bien
puede no sumar “todas las de la ley”, pero que se acerca a la realidad en la que
vive. Ahi esta, pacientemente esperando, pero entiéndase, tal espera debe ser en
si misma un acto volitivo, no es un dejo, ni un abandono de nosotros mismos. Lo
que mueve a la paciencia es la fe que se da por consecuencia, por consecuencia
de saber que esta vivo, de saber también que esta vida es parte de toda la vida y
que sera necesario darle continuidad.

Sin embargo ningun remedio por bueno que sea le servira al paciente si
éste lo deja a un lado por negligencia, por ignorancia o por rebeldia. Y jlo hard, si
no entiende! De ninguna manera el paciente esperara algo de lo que no entiende,
de lo que no empata con su realidad, con ese su propio orden de las cosas. El
remedio que no represente ninguna respuesta ante sus valores, no sirve. A menos
que se tienda el “puente que concilie las realidades” mediante la comunicacion
efectiva, veraz, oportuna, adecuada y suficiente.

No debemos confundir entonces a la paciencia con indolencia. No es
posible seguir tratandonos como entes irreflexivos e irresponsables ante
condiciones de enfermedad. No solo de enfermedad, que bueno fuera que fueran
las Unicas, sino ante el propio crecimiento y desarrollo y evolucién de nuestra
existencia. Si bien somos seres sociales, aportamos nuestra individualidad como
individuos independientes, y necesariamente responsables de nuestra existencia,
Nuestro hacer empata ¢ concilia la realidad compartida con todos. Debemos
volver al hombre, reconocerle, darle el valor que tiene, atenderlo, es respetarlo en
io que es. El médico debe responsabilizar a los pacientes de la enfermedad que
padecen, haciéndosela reconocible, acercandosela al entendimiento vy
favoreciendo en ellos su comprension personal. En la medida de que se logre
reconciliar tas realidades y se haga reconocible la muerte, es decir, consciente, se
dara oportunidad de ser resuelta por consecuencia y se entendera la vida como un
proceso que no termina en el individuo.

Dice Gonzalez de la Garza: lo perverso de la medicina moderna es la

criminal intencién de prolongar espantables las agonias.
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Arrebatarle al ser humano el derecho a morir con dignidad. La medicina modema
ha convencido a los familiares de que la vida debe prolongarse hasta donde la
ciencia dé. Si se atreven a discrepar e mueven culpas, le hacen sentir que en sus
manos esta la vida y la muerte de su ser querido, que |a vida artificial es lo tnico
moeralmente aceptable. Lo acusan aunque sea ¢on {a mirada de ser un miserable
asesino... Ese derecho lo reclamo para mi. Y le pido, lector, que si alguna vez se
entera de que me quieren conservar vivo con aparates, vaya en mi hombre y
proteste. Si llego a tener una enfermedad mortal que obedezcan a la naturaleza.
Acepto lo que permita vivir con dignidad, pero ni agua para que me prolonguen |a
agonia, quiero morir sofiando en el cielo.

El gran dilema de saber o no saber de la proximidad de la muerte y de las
condiciones terminales ha sido por mucho tiempo un conflicto en las relaciones
humanas y en forma sobresaliente en la relacion médico-paciente. Este conflicto
es producto no sélo de la estructura del pensamiento “satanico” de la muerte, sino
de una orientacién hacia las ideas de inmortalidad que se han gestado sobre todo
durante los ultimes dos siglos. Decire o no decirle al paciente el diagnostico y el
propadsito de su condicion terminal, es algo que sigue siendo tema de discusién en
los foros de bioética. Sin embargo fuera de los foros, la gente sigue muriendo sin
saber y sin haberse preparado para enfrentar los fenébmenos que la muerte
provoca. Tampoco la estructura social parece saber, ni esta preparada para
enfrentarios, puestc que persiste en “negar” por procedimiento la condicién
terminal de los individuos, ello incluye al equipo de salud, que ha sido orientado
hacia el manejo de las enfermedades y a conservar la vida por la vida, sin
considerar la propia existencia finita del individuo. Si bien la Sociedad salvaguarda
el respeto irrestricto a la vida, no puede soslayar |la realidad de la muerte como
parte de ésta. Habra entonces de ser condescendiente con el reconocimiento del
estado terminal y los precedimientos que permitan las mejores condiciones en su
manejo. Esto solo es posible mediante el conocimiento de los hechos. Es por eso

que prepararse para lo que ha de venir es obligacion de todos. Aceptar la muerte
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con conocimiento de causa es un acto de dignidad que le da el impulso a los que

guedan para continuar por la vida. Decir o no decir.

Médico: Persona que se halla legalmente autorizada para ejercer la medicina.
Aquel que asiste especialmente y de continuo al enfermo.
Medicina: Ciencia y técnica de prevenir y curar las enfermedades del cuerpo

humano. Comprende: integrar un diagnostico, dar un pronostico y establecer un
tratamiento.

No encuentro en ninguna de las acepciones, que el médico sea un elegido de
Dios, ni el que tedo lo sabe y todo lo resuelve, ni muche menes que sea dador de
la vida y de la muerte. Ni siquiera los especialistas, que saben mucho de poco y
suelen hacer poco con muchos. Tampoco, como se ve, existe la aceptacion de
sometedor. Por lo demas no encuentro, mayor favor ni mayor culpa en €l, que no
la tenga cualquier ser humano.

Sin embargo, la sociedad y sus grupos hacen del medico el depositario
plenipotenciario de la existencia humana; y hasta no demastrar lo contrario, éste,
suele creerlo y aceptarlo por encima de sus propias limitaciones. Esta creencia no
solo alcanza al médico, sino a todo aquel que de alguna u otra manera habra de
hacerse cargo de un paciente. Con esto quiero hacer patente que sera todo el
equipo de salud quien, en algun momento dado, asuma la responsabilidad (que no
le corresponde) de disponer, sin consultarle a nadie, lo que se ha de hacer o0 no
hacer con y por el paciente. Esta situacion contraric a ser privilegiada,
compromete de tal forma la existencia que los coloca en un riesge mayor, el de
que, de no resoiver el conflicto del paciente, sera culpable ante su consciencia.

¢ Hasta donde el ejercicio profesional del medico frente al paciente terminal
puede intervenir en el proceso de la muerte de un paciente? El recurso mas
importante con el que cuentan los médicos deberia ser la realidad demostrada.
Llevar los fenémenos a un estudio metodolégico que finaimente aterrice en el

conocimiento y la experiencia que le permita confrontar a los pacientes a esa

48



misma realidad. Con ello impediria la creacion de falsas expectativas, los abusos,
los excesos, que trascienden en errores de procedimiento frente a una condicién
terminal que requiere mas que nunca de aciertos. Este confrontar y conciliar las
realidades d erivarian en una “buena atenciéon” la esperada para una relacion
meédico-paciente. Es algo que parece que entendemos los médicos, sin embargo,
por cultura, {gue no es ajena a la de nuestros pacientes), a veces nuestros
estudios nos colocan en una posicidn contradictoria.
Precisamente el conflicto principal del médico frente a un paciente terminal, es
poder conciliar con un orden que no le corresponde. Soélo le queda esclarecer,
hasta donde sea humanamente posible, la realidad de los hechos. Su labor
profesional frente a los pacientes y sus familiares durante el proceso de muerte
consiste en integrar un diagnéstico, llegar a un pronostico lo mas apegado a la
mas esfricta metodologia y, consecuentemente (con conocimiento de causa),
ofrecer los lineamientos de manejo de Ilas condiciones terminales.
Profesionalmente hablando esa es su tarea. De {a misma manera, profesional,
tiene que dar los resultados a los interesados, en este caso al paciente y sus
familiares. En ello no puede haber conflicto, sobre todo si consideramos que
nuestra labor es profesional. Sin embargo muchas veces se asumen 0 se aceptan,
responsabilidades que no le competen, por ejemplo, la de decidir por el otro o los
otros. No sabemos hasta donde es parte del complejo social en el que estamos
inmersos {pacientes y medicos). Hasta donde, se nos “dirige” y se nos condiciona
a manejar esta situacién con cierta tendencia a negar la realidad y considerar que
el otro no esta preparado para saberlo. No por ahora. ;Entonces cuando? Nadie
tiene derecho a ocultar la verdad de los hechos, aunque su intencién sea un acto
de “buena voluntad”. Solo, y habremos de consultario filosofica y juridicamente, el
duefio del “ser” tiene derecho a ejercer sobre si mismo su voluntad en cuanto a la
toma de decisiones y éstas, solo sera posible tomarlas con el conocimiento de los
hechos.

Por ofra parte, ocultar la verdad de un hecho es imposible, de lo que resuita,
que dicho hecho (como realidad), se manifiesta trayendo consigo un

enfrentamiento, no solo con quienes hacen la omision, sino y he ahi lo importante,
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consigo mismos, entrando en conflictos de culpas y resentimientos. En otras
palabras, morir debe ser un acto sujeto a la conciencia, que nos ubigue dentro de
la realidad. Un acto consciente, trascendente en el reconocimiento de nosotros y
del “otro”, sea que muramos nosotros o enfrentemos la muerte del otro.
Ex iste conflicto, porque no se ha podido reconocer por un lado el estado
terminal como un hecho diagnosticable. Por otro, que 1a medicina, jtiene limites!,
pero no pueden sobreponerse a las determinantes universales y que por lo tanto
se quedan en una dimension pura y simplemente humana. Otra seria la
connotacion mitica en la que se le coloca al médico como promotor de la vida,
(cuando debiera ser simplemente de la salud en su mas amplio sentido).
¢, Decirlo o no decirlo?. Para mi entender profesional, no cabe la pregunta, y sin
embargo persiste como un elemento esotérico, decir o ho decir. ¢ Quién es quien
para tomar esa decision sobre un aspecto tan trascendental? ;Por qué reservar
los prondsticos, porqué ocultar los diagnésticos? ¢Acaso €s una negacion muy
elaborada del mismo clan que, como decimos, deposita en el meédico €l criterio del
semidios para salvaguardar las esperanzas? ;Sera la negacién del mismo meédico
frente a aquella, que no quiere aceptar puesto que representa un “fracaso” o bien
un enfrentamiento a su propia muerte? §Es un fenémeno de crisis existencial?
(Es  una duda razonable? ,lgnorancia tal vez? (Es negligencia?
Hecho el diagnéstico, y establecido el pronéstico de paciente terminal, es
necesario que todos lo conozcan dado que tal condicion, implica un proceso
trascendental en la vida no solo del paciente terminal, sino en sus familiares. Ellos
habran de resolverla en cuanto a confirmar los arraigos, reconocer los pendientes
y promover los depositos, que reciprocamente se han creado. El mismo médico
tendria la oportunidad de depositarse en aquellos que participen en ¢e! diagnédstico
y conformar como he mencionado, una metodologia que nos permita ascender a
la muerte de nuestros pacientes de una manera profesional y no en forma de
conflicto existencial.
¢, Qué significa decir o no decir a los pacientes, que se encuentran en estado
terminal? Apenas y entendemos lo que es este estado y pretender comunicarlo

pudiese ser una torpeza. Ademas, ;para que decirlo y desencadenar los
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demonios de las expectativas o para qué acabar con sus esperanzas? ¢ Qué caso
tiene que sepa que sufre una carcinomatosis, si ni siquiera puede entender de que
esta enfermo? Claro, que si se lo digo, es necesario que sea en forma clara y
precisa, sin crearle expectativas, ni falsas esperanzas y eso puede considerarse
inhumano, ¢inhumano? Cito a Benedetti: —dijo €l médico, con el tono de quien
extrae de la manga un naipe oculto— vamos hacer todo lo que sea necesario...
Mariano sintid de pronto una implacable necesidad de abandonar el consultorio,
no precisamente para volver a la desesperacion. La seguridad del diagnostico le
habia provocado, era increible, una sensacién de alivio... el conocimiento de la
Verdad es su derecho, un derecho que debiera ser de orden constitucional. Como
se menciona por ahi, el derecho a la informacién veraz, oportuna, suficiente y
adecuada (no de “adecuacion’, para fines de administrar la informacion). Me
refiero a hacerla comprensible para quien la recibe, a lo que profesionalmente esta
obligado ética y moralmente el medico.

Al decirlo se desencadena el proceso de muerte entendida como un estado
terminal donde se pueden resolver los arraigos, los pendientes y los depositos del
propio paciente. El médico puede “puntear” los fendmenos conciliatorios entre los
familiares y el paciente o de todos los que intervengan en el proceso in¢cluyendo
claro esta al propio médico, permitiendo asi la solucidén de los conflictos
existenciales. Vg. hacer su testamento, “pedir su ultima voluntad”. Procesar
propiamente la muerte y llegar al estado de aceptacién como fin ultimo propositivo.

Por otra parte, decirle a un paciente melodramaticamente que “ya no hay nada
que hacer”, o que le quedan seis meses de vida, parece ser un problema de ética
profesional que coloca a los médicos entre la espada y la pared. Muchas veces
por el propio rejuego del discurso de los familiares y pacientes se deja escapar
creando en ambos sentidos falsas expectativas y con ello trastornos conductuales
de todo el clan en su conjunto. Lo cierto es (experiencia personal), que dificilmente
un paciente terminal ignora la inminencia de su muerte. Esto sucede, (que
realmente lo ignore), generaimente por un fendmeno de negacién profunda del

grupo que rodea al paciente y que en forma elaborada y torpe, por una
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confabulacion clanezca, “deciden” no decirlo. No importa como se haga siempre
termina dramaticamente descubierta. El engafo, “la tramoya” estructurada
alrededor del paciente es lo que crea las condiciones de muerte mas angustiosa,
puesto que existe una ruptura total con la realidad objetiva, que aumenta las
sensaciones a las que formalmente les tememos mas, la soledad y la
incertidumbre que se expresa como el vacio, en forma de desconfianza hacia todo
lo que nos rodea. Esta situacién también condiciona la elaboraciéon de duelos
patoldgicos entre los familiares y el personal de salud.
¢ Tal vez la forma? A veces el conflicto de enfrentar al paciente radica mas bien
en el ;como?, mas que en decirlo o no. De una vez por todas debemos terminar
con estas condiciones melodramaticas y sujetarnos como meédicos a la realidad.
Responder y conciliar con nuestros procedimientos metodologica vy
adecuadamente aplicados a |as expectativas del paciente de tal suerte que la
resultante le traduzca a éste la seguridad de una “buena atencion”. Ofrecer
seguridad, aun frente al conflicto del morir nos permite rescatarnos, sin para ello
realizar actos heroicos o caer en autismos protectores.
Quien enfrenta a la muerte y lo sabe, tiene la posibilidad de encontrarse a si
mismo y de resolver su vida.

Pareciera que decirlo, activara la guillotina y no hubiera posibilidad de hacer
nada. nada, ni el paciente, ni el médico y no es posible que yo, jyo médico!, ya no
pueda hacer nada. Mejor no se lo digo. (Como le digo a alguien que ya no hay
nada que hacer? Si se dijese asi, verdaderamente seria desolador y triste. Tanto o
mas pobre seria el dar un lapso de tres meses o tres afios, sin haber elaborado un
diagnéstico adecuado y propuesto un plan de tratamiento en el que se incluya el
propio proceso terminal. No tenemos derecho ha hacer eso. Tal vez, ni siquiera es
importante decirlo. Es mas, baste con hacer patente la realidad aclarandola.
Poniéndola en el entendimiento del paciente y sus familiares. Es el diagndstico al
que hemos llegado con una base racional el que da la medida y en lo posible no
deja dudas. Es necesario procesarlo interactivamente con el paciente y los

familiares.

Reconocida la realidad, se supera toda expectativa, permite entonces que las
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cosas ocupen su lugar. Podemos decir si, que va a morir, y como lo sostengo,
quién fo sabe primero es quien lo vive. Pero de esto a que ya no hay nada que
hacer, existe una distancia enorme. jQueda todo por hacer! De hecho hay que
hacerlo todo. Estructurar y desarrollar un plan que permita aprovechar la vida, {jno
lo que queda de vida!) en todo su contenido. Resolver pendientes, definir arraigos,
conformar depdsitos, realizar afectos, reconciliarse con la vida como una realidad
vivida. Reforzar la presencia y la referencia de quienes estan con nosotros;
perdonar, si ello es importante, pero frente a la vida, jvivida!, muy pocas cosas
adquieren tal importancia.
Si tomamos en cuenta las opiniones de quienes participan en el proceso
terminal, paciente, familiares, clan y equipo de salud nos daremos cuenta de que
la mayoria difieren entre si. Se manejan constantemente en forma “saltatoria”.
Todos finalmente crean expectativas que no se cumplen. No sélo para reconocer
en el paciente el estado terminal, sino en reconocer anté si mismos su
“imposibilidad” de proporcionarle un tratamiento (que le conserve la vida). Estas
condiciones traen por consecuencia un mecanismo de confusion implicito que
consiste en la necesidad de reprimir ante i0s demas las manifestaciones de duelo,
cualesquiera que éstas sean (puesto que negamos que vaya a morir). A la vez, se
procura agotar los recursos en forma “heroica” para conciliar no |la realidad, sino
las expectativas creadas dentro de nuestro propio orden de las cosas.
Con ello se pretende ascender de la manera “menos dolorosa” a lo que
intimamente percibimos como sensacion de muerte inminente. El Clan por su
parte reafirma las expectativas creadas culturalmente perpetuando las conductas
ante el proceso de muerte. Cito a lilich: “El diagndstico médico de entidades
nosoldgicas sustantivas que supuestamente toman forma en el cuerpo del
individuo resulta un modo subrepticio y amoral de culpar a la victima... La
enfermedad sustantiva puede asi interpretarse como la materializacion de un mito
politicamente conveniente que adquiere substancia dentro del cuerpo del individuo
cuando dicho cuerpo se rebela contra las demandas que la sociedad... le impone”.
No se puede aceptar de buenas a primeras el diagndstico de estado terminal.

Es necesario “agotar” todas las posibilidades para corroborarlo. Buscar
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alternativas de tratamiento, no importando cuales, para preservar la vida en
cualesquier condicion. Suele pasarse de la sobrevaloracién de las condiciones lo
que resulta en mayor deterioro; por ejemplo refieren Martinez y col.: “La
sobrestimacion de los requerimientos metabdlicos de los pacientes graves puede
acarrear consecuencias desagradables como hiperglucemias, diuresis osmdtica,
estados hiperosmolares, infiitracién grasa de higado, excesiva produccion de CO;
y deterioro en [a funcion respiracion. Se ha observado que en el calculo del factor
de estrés se dan sobrestimaciones y el paciente aparece mas grave de lo que
realmente esta. Por ejemplo por el empleo de ventiladores, Ia dialisis o el soporte
hemodinamico, etc. Por lo que es necesario partir de mediciones mas cercanas a
la realidad y evitar complicaciones como las mencionadas”. O bien se pasa al
abandono absoluto, puestc que ya no hay nada que hacer.

Frente a la posicion definitoria del médico que confirma el estado terminal (o la
no recuperacion), genera la reacciéon, solo reaccion, de “confirmarlo”. De donde se
desencadena uno de los mayores riesgos no solo en lo que se refiere a la
dinamica familiar sino en el uso de su patrimonio. Me refiero a la “mediquitis”.

Se buscara primero a la "eminencia”, la cual ¢ no se encuentra ¢ no accede, vy si
lo hace, hasta no demostrar 1o contrario requerird de una nueva valoracion, tanto
clinica como de laboratorio y gabinete, asi como de poder valorarlo en medio
hospitalario. Si no es la eminencia, es el médico amigo, o el conocido, o el
recomendado o todos en cascada, los que, hasta no demostrar 1o contrario,
éticamente, tienen la obligacion de revalorar al paciente, asumiendo que “no
deben acabar con las esperanzas’. El uno lo refiere a otro y éste lo recomienda
con un “especialista®. El otro sugiere una unidad de “terapia intensiva”, aquel,
requiere de “interconsultas” con varios especialistas. Se le aclara a algun familiar
la improcedencia de esas medidas mientras que en otro renace la esperanza de
un nuevo remedio descubierto en Australia, o en Asia, o en Chiapas. Siempre
existe "Houston”, las capsulas de vibora, el “agua de tlacote”, el barro azufrado, la
limpia, el curandero, la bruja, el remedio casero, alguna vacuna, algan aparato
nuevo,; jdebe existir algo!, ;pero qué?, para acabar con esa enfermedad. En la

enfermedad se realiza la transferencia ocupando ésta toda la atencién dejando al
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paciente a un lado. La enfermedad es lo importante y las consecuencias que haya
de padecer el paciente son secundarias a la necesidad de los demas de atacarla.
Las conversaciones son alrededor de si es ¢ no es, cancer o tumor, maligno o
benigno, o lo que ustedes quieran. Se construye sobre el paciente un nuevo
idioma que pocos o ninguno entiende y que las mas de las veces es necesario que
alguien tome Ia responsabilidad de homogeneizar para evitar mayores
confusiones. (Este seria el médico Tanatélogo). Entre los mismos médicos suele
haber discrepancias graves como si tal o cual tumor es quimiorresistente o si la
radioterapia es inutil ¢ si tal o cual analgésico puede producir anemia aplastica ¢
adiccion. Todo esto sucede frente a la ignorancia misma de la condicion terminal
del paciente y la necesidad de comprenderlo como ser humano, que padece una
enfermedad, pero no ha dejado de tener un concepto de vida que se reclama
como una necesidad para utilizarla como vida propiamente. No se, si existe algo,
saldrd a la luz en su momento, que no necesariamente es el oportuno. Sin
embargo mientras que esa cantidad de médicos y remedios se mueven en funcion
de la enfermedad el paciente espera. ;Qué? La comunicacidén, la atencién
personal, el cuidado en casa, el mimo, el llanto, el coraje, incluso la agresién que
le haga sentir que esta vivo, y que existe independientemente de la enfermedad
que padece.

Mas alla en algun rincén, en una habitacion vacia, en un pasillo, en la calle o en
su casa, existe también un alguien que creyd que la “bata blanca” lo protegeria del
propio conflicto humano y no se preparé para sortear aquel riesgo que les
contaba, el de que, de no resolver al individuo, sera culpable ante su conciencia.

No, no fracasamos. Si hicimos un diagnéstico, establecimos un pronostico y
dimos un tratamiento que en el mejor de los casos sirva de algo cumplimos con
nuestra labor y en tanto estemos conscientes de nuestras limitaciones nadie
absolutamente nadie (ni nuestras conciencias) podran reclamarnos nada. No
companeros, no fracasamos.

La libertad es parte de la historia y |a mitad de la verdad... La otra mitad es la
reésponsabilidad
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Mision.- Formar recursos humanos para la salud en el area de anestesiologia con
capacidad resolutiva, responsable en el desarrollo de sus deberes y Saberes

practicos y teéricos. Trabajo interdisciplinario, que responda a las necesidades de
atencién Medica Anestésica de la Poblacion.

Vision.- Posicionar en |la vanguardia Educativa a la Universidad de Guadalajara
Ofreciendo Recursos Humanos de calidad en Anestesiologia. Siendo reconocidos

en todos y cada uno de los aspectos éticos, tecnologicos y de competencias
profesionales

PLANO NORMATIVO

En este aspecto se analizaron toda una serie de documentos que tienen que ver
con la especialidad y se selecciond aquellos capitulos, articulos y normas que

impactan directamente en el ejercicio profesional de la anestesiologia pediatrica.
Anexo 1

De la Institucion y la Especialidad.

En México actualmente existen solo dos lugares que imparten y avalan la
subespecialidad en Anestesiologia Pediatrica son la Universidad de Guadalajara
con sede en Hospital Civil de Guadalajara y la Universidad Nacional Auténoma de
México con sedes en el Hospital Infanti de México, el Instituto Nacional de
Pediatria, son las plazas captadas por |a Secretaria de Salud . En e! IMSS;, EL
hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI , El General Centro Médico
la Raza, existen adiestramientos pero sin reconocimiento por parte de la
Universidad con duracion de 10 meses, Existe solo un Programa Académico a
nivel nacional es el que se imparte en ambas universidades no se encuentra

actualizado en Programa por competencias profesionales y actualmente tiene una
duracién de dos afios.
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En Venezuela el programa por subespecialidad en Anestesiologia Pediatrica
esta bien establecido su duracién es de una afio pero a la fecha no ha llevado por
medio de competencias profesionales, cabe mencionar que el aval del curso lo da
el hospital y el Colegio de Anestesidlogos de su propia entidad, en Perl se imparte
un adiestramiento que no es propiamente un programa sino como una serie de
lista de temas que el residente debe cubrir sin mencionar trabajos de atencién
meédica no esta implementado con modelo de competencias y no muestran
informacion de ser avalado por alguna Universidad, Colombia y Argentina parecer
ser que llevan la delantera a lo que a competencias se refieren tienen programas
bien disefiados con formacién integral en competencias y son avalados por las
Universidades, estan por implementar la duracion de dos afios, pero no
mencionan el nuimero de créditos que se deben de cumplir para realizarlo, Espafia
también a dedicado tiempo a la elaboracién y mejoramiento de los programas
actuaimente se llevan a cabo por competencias y los que lo realizan deben cubrir

cierto numero de creéditos sin importar el tiempo de duracion.

3. ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIO Y ORGANIZACION CURRICULAR

Justificacion

A partir de 1940, en que inicia la era de la Anestesia Moderna, ésta es
reconocida como una especialidad meédica y cientifica. La especialidad ha tenido
un crecimiento explosivo, producto del desarrollo en la tecnologia, técnicas
anestésicas e introduccion de farmacos.

En éste proceso evolutivo, existen momentos © descubrimientos clave, a partir
de los cuales se pudieron ir brindando manejos anestésicos mas seguros y
confortables para los pacientes quirargicos. Entre ellos destacan:

Para la anestesia inhalatoria, el descubrimiento de las propiedades
anestésicas del N20O vy el uso del éter por via inhalada. Posteriormente destacan
la introduccion del absorbedor de CO;, del circuito respiratorio y la intubacidn
endotraqueal, del tubo en T de Ayre, del curare y de ia succinilcolina, el disefio de
las hojas de laringoscopio recta y curva, las valvulas de no reinhalacion para los

circuitos anestésicos, la fabricacidn del primer aparato de anestesia y del
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vaporizador marmita de cobre, (que permitid la vaporizacién precisa de los
anestésicos volatiles), la invencién de los respiradores Benett y Bird durante la 11
Guemra Mundial, la introduccion del halotano, el concepto de CAM, el disefio de los
circuitos de uso comun en anestesia pediatrica de Jackson Rees vy el sistema
Bain; la sintesis enfluorano, isoflurano, sevofluorano y del desflucrano, Ila
introduccién de relajantes musculares no despolarizantes como panhcuronio,
vecuronio, atracurio y en los ultimos 15 afios otros como mivacurio, cisatracurio y
rocuronio ; vaporizadores termocompensados o de derivacién variable tipo TEC,
hasta llegar a los TEC 5 y 6 y los de unidad de administracién de anestesia
(ADWU). Al mismo tiempo se han ido disefiando aparatos de anestesia mas
sofisticados, que incluyen ventiladores modemos y sistemas de espectometria de
masa que permiten monitorizar las concentraciones inspiradas y espiradas de los
gases y vapores anestésicos.

Para la anestesia regional: anestesia raquidea con cocaina, anestesia
regional intfravenosa con procaina, |a introduccién del bloqueo peridural lumbar, de
la técnica de pérdida de la resistencia para abordar el espacio peridural, de la
aguja de Tuohy y de la anestesia epidural continua a través de cateteres
ureterales; el uso de la lidocaina, de la bupivacaina, prilocaina, ropivacaina y
recientemente de |la levobupivacaina; el descubrimiento de la existencia y funcion
de receptores opiaceos , permitiendo su uso peridural e intratecal y para analgesia
trans y postoperatoria, y el uso de la anestesia combinada hecha con una sola
aguja. Asi mismo ha habido avances en el disefio de las agujas y catéteres para
las diferentes técnicas de anestesia regional, en conjuncién con el advenimiento
del estimulador de nervios periféricos y tas bombas de infusion.

Para |a anestesia intravenosa el invento de la jeringa hipodémica, el uso del
tiopental, la utilizacion del fentanil y droperidol e introduccion de 1a
neuroleptoanalgesia, la sintesis de la ketamina, la produccién de la anestesia
disociativa, 1a introduccion de la anestesia analgésica, la utilizacién de diferentes
opiaceos en anestesia: morfina, sufentanilo, pentazocina, meperidina, butorfanol,
nalbufina, buprenorfina y remifentanil; la introduccion en la practica clinica del

midazolam, etomidato, flumazenil, alfentanil, propofol y de la técnica de analgesia
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intravenosa total. Estas ultimas drogas permitieron el auge de la cirugia
ambulatoria.

Para el monitoreo, la medicién obligada de la Tension Arterial , con la
introduccion de monitores automaticos , el uso del estetoscopio precordial y
posteriormente del esofagico, la introduccion de la oximetria de pulso, de la
electrocardiografia y con el desarrollo de la espectrometria de masa, la medicién
del CO, espirado. La oximetria pasd a ser el mas importante avance tecnolégico
para el bienestar y la seguridad de los pacientes en anestesia, recuperacion y UCL.
Ultimamente destacan el monitoreo de la profundidad anestésica con el uso del
indice bioespectral y de potenciales evocados y el continuo desarrollo de
monitores mas precisos y sofisticados. Producto de la globalizacién a través del
neoliberalismo y la tercera revolucion cientifico-tecnolégica, se ha tenido acceso a
los medios de comunicacion universal, (TV, prensa escrita, internet,efc), lo que ha
facilitado por un lado el intercambio cultural , cientifico y profesional, fomentando
el progreso de la Anestesiologia, |a introduccion de las Politicas de Calidad, el
interés por la Certificacion de Hospitales y Universidades y la incorporacion del
aprendizaje por Competencias Profesionales Integradas.

El crecimiento explosivo de la Anestesiologia ha permitido el desarrollo de
especialidades como la Neonatologia asi como |a realizacion de procedimientos
quirdrgicos de alta especialidad. El desarrollo de la Anestesiologia se ha visto
favorecido por la necesidad de donacion y frasplante de 6rganos, los programas
de Cirugia Ambulatoria, Cirugia de corazon y grandes vasos; la incorporacion de
técnicas entre las que destacan la Cirugia Laparoscopica, Microcirugia y Cirugia
con Lasser; la introduccion de tecnologias como Resonancia Magnética,
Tomografia por emision de positrones, litotripsia, radiologia intervencionista y
técnicas de embolizacion y angioplastia subcutanea y finalmente los progresos en
Ingenieria Biomédica para quiréfanos, UCI y Clinicas del Dolor y en la
incorporacion de farmacos.

La Anestesiologia Pediatrica es una rama de la Anestesiologia que se ocupa
de la atencion integral de pacientes pediatricos que requieren:
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Evaluacion, consulta y preparacion para anestesia.

2. Brindar manejo y proveer insensibilidad al dolor durante procedimientos
anestésicos diagnosticos, terapéuticos, quirargicos y obsteétricos.

3. Monitoreo y restauracion de la homeostasis durante el periodo
perioperatorio, o de los pacientes pediatricos en estado critico, lesionados o
seriamente enfermos.

Diagndstico y tratamiento de sindromes dolorosos agudos y ¢ronicos.

5. Evaluacién de la funcidn respiratoria y aplicacidn de la terapia respiratoria

en todas sus variantes.

El manejo clinico y ensefianza de |a resucitacion cardiaca y pulmonar.

La supervision, ensefianza y evaluacion de las funciones del personal
médico y paramédico involucrado en anestesia, cuidados criticos vy
respiratorios

8. Funciones administrativas en hospitales y escuelas de medicina.

Asi, el Anestesidlogo Pediatra es un Profesional que no solo actua como el
médico internista o intensivista del quiréfano y de la UCI, sino que interviene en
otras areas como en Medicina Perioperatoria, Clinicas de Dolor, centros de
Radiologia e Imagenologia, Hemodinamia y en funciones de Ensefianza y
Administrativas. Por otro lado el desarrollo de subespecialidades en anestesia
obstétrica, neurcanestesia, cardioanestesia y en Cirugia de Transplantes, han
requerido de una preparacion de mas alto nivel por parte de éstos profesionales.

Actualmente, con los adelantos previamente mencionados, se puede
considerar que aunque segura, nuestra especialidad aun no ha logrado
plenamente su madurez.

Son objetivos a lograr su reconocimiento social, cultural, cientifico y econdmico,
basados en una preparacién profesional de alto nivel y un mayor involucramiento
con la sociedad.

Seguramente tendra un rol importante durante el siglo XX1, en las técnicas
de Cirugia Robédtica, microcirugia para transplante quirargico de tejidos, y en la

implantacion quirdrgica de electrodos para reinervacién exégena a pacientes
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parapléjicos. Otra posibilidad futura seria el descubrimiento de: aplicaciones
terapéuticas para los anestésicos, drogas o métodos que bloqueen selectivamente
la propagacion de los impulsos dolorosos aferentes, anestésicos de muy baja
solubilidad, relajantes musculares no despolarizantes de accion ultracorta,
opiaceos mas potentes y con menos efectos colaterales, componentes
sanguineos artificiales y maquinas de anestesia calibradas para monitorizar todas
las drogas. No se descartan adelantos en la manipulacién genética y la
administracion de anestesia a pacientes con envenenamiento, quemaduras ©
efectos de radiaciones o de una explosion nuclear.

Con tan variadas expectativas y areas de influencia, sumadas a la
tendencia actual a las subespecialidades y a la creciente demanda de nuestros
servicios por parte de todas las especialidades quirurgicas , es justificable que se
continle la preparacion de recursos de alto nivel , a partir de un esfuerzo conjunto
entre la Universidad de Guadalajara, el CUCS y las Instituciones Sede, para
continuar con la incorporacion del Programa por Competencias Profesionales
Integradas en las Residencias Médicas.

La incorporacién a la practica clinica cotidiana de ciencias basicas como la
bioquimica, la fisico-quimica, la farmacologia, la inmunolégica, la genética, la
cibernetica, y la computacién, entre otras representa el abandono de los
programas de estudios arcaicos y obsoletos-frecuentemente copiados de otras
realidades —que no respondian a las necesidades y planteamientos auténticos de
la medicina de nuestro pais. Asi pues se disefio un programa que tiene como
propositos centrales.

a) un programa por competencias profesionales integradas. de acuerdo

con los propositos del Plan Nacional de Salud.

b) Integrar un programa educativo que optimice los recursos técnicos,
humanos y de infraestructura existentes en las diferentes instituciones
de salud en el pais.

¢) Preparar médicos anestesidlogos integrales que al terminar su
especialidad, puedan laborar en cualquier institucion de salud de

segundo o tercer nivel, y con esto abatir 10s indices de morbimortalidad.
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d) Favorecer un desarrollo del profesional de {a medicina que responda a
las necesidades asistenciales, educativas (docentes) y de investigacion
de su area respectiva.

e) Preparar especialistas que con eficiencia y eficacia coadyuven
integralmente en la atencion al paciente, gracias a un enfogue

multidisciplinario y al equipo de salud adecuado.
3.2 Perfil de Ingreso a la Subespecialidad en Anestesiologia Pediatrica

Comprende dos aspectos Académico administrativo y el de competencias
profesionales que debe poseer el aspirante.

Académico-administrativo:
1. Para ingresar a la subespecialidad en Anestesiologia Pediatrica, se requiere.

2. Presentar titulo de Licenciatura de Medicina o equivalente, legalmente
expedido y registrado ante las autoridades competentes.

3. Presentar titulo Especialidad en Anestesiologia legaimente expedido y
registrado ante las autoridades competentes. En caso de encontrarse en
tramite, debera entregarse transitoriamente un acta oficial de aprobacion del
examen de especialista expedida por la institucion educativa correspondiente,
que se substituira por el titulo en un plazo no mayor de seis meses.

4. Comprobar el estado de salud mediante el certificado expedido por una
institucion médica del Sector Salud. La aptitud requerida para |la especialidad,
segun el caso, se determinara a través de entrevistas y examenes especificos
que realice el comite de seleccion de aspirantes del Servicio de
Anestesiologia Pediatrica en la unidad receptora.

5. Presentar la solicitud por escrito y los documentos adicionales que se le

indiguen, ante las autoridades de las unidades administrativas competentes y
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de las unidades administrativas de ensefnanza de la institucién de salud sede
de la residencia.

Recabar el documento que formalice su ingreso a la institucién en que haya
sido aceptado para realizar la subespecialidad.

Los médicos de nacionalidad extranjera que hayan estudiado la especialidad
en México o en alguna universidad del extranjero que deseen ingresar a la
subespecialidad, deberan realizar los tramites que establece la unidad
receptora.

En virtud de que la subespecialidad en Anestesiologia Pediatrica debe contar
con el reconocimiento de La Universidad de Guadalajara , los médicos que
ingresen a la subespecialidad deberan inscribirse como alumnos de esta y
cubrir los requisitos que establece la Institucion.

Tiempo exclusivo para realizar [a subespecialidad en la unidad médica
receptora asignada, para el debido cumplimiento de los programas académico

y operativo correspondientes y de su formacion en la especialidad.

10. Cu mplir con los requisitos de la NOM 090

Competencias Profesionales que debe poseer el aspirante:

1.

Conocer e identificar al individuo desde una perspectiva compleja bio psico
social, con juicio critico y respeto a la diversidad ideolégica.

Resolver problemas que se presentan en la practica profesional aplicando
los principios y métodos cientificos para interpretar la realidad, con juicio
critico, ética profesional y creatividad.

Comunicar eficaz, eficiente y adecuadamente de manera oral, escrita y
grafica, a través de los diferentes medios de comunicacion respetando la
diversidad de deas, con honestidad y ética profesional.

Ejercer su practica profesional de acuerdo a la normatividad estatal,

nacional e intemacional, con una actitud ética, critica y propositiva.
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o

Analizar e insertarse en los segmentos del mercado de trabajo con actitud
autocritica, creativa y ética profesional con liderazgo en su campo
profesional.

6. Resolver problemas profesionales de forma multi, inter y transdisciplinarios
para una convivencia de respeto y ética profesional.

7. ldentificar, disefar e implementar los diferentes programas de prevencion
de la salud en equipo multi, inter y transdisciplinario para fomentar una
cultura de salud.

8. Aplicar los conocimientos sobre el proceso administrativo con eficiencia y
eficacia de acuerdo a las prioridades del ambito de la salud, con una actitud
prospectiva y propositiva.

9. Es un universitario comprometido con los principios ideoldgicos emanados
de las politicas contenidas en la Ley organica de la Universidad de
Guadalajara.

10.Es un profesional que aplica sus conocimientos, actitudes, habilidades y
destrezas para proporcionar atencién de anestesiologia general, de alta
calidad, a través de la promocion de l|a salud, proteccidén especifica,
acciones oportunas de diagnostico, de tratamiento, limitacion del dafio y
rehabilitacién.

11.Que utiliza su juicio critico para la atencién o referencia de sus pacientes a
otros niveles de atencion o profesionales de |a salud.

12.Que acllua respetando las normas éticas para darle un sentido humano a su
practica profesional, dentro de los patrones culturales y econdmicos de la
comunidad donde otorgue sus servicios.

13.Que esta dispuesto a trabajar en equipo ejerciendo el liderazgo que le
corresponda y de acuerdo al rol que le sea asignado, participa con
responsabilidad en la toma de decisiones y aplica su juicio critico en los
diferentes modelos de practica médica.

14.Que aplica los avances cientificos y tecnologicos incorporandolos a su

practica con sentido critico, colocando los intereses de los pacientes por

encima de cualquier ofra consideracion.
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15.Que apiica la metodologia con enfoque clinico epidemiolégico en el ambito
de la investigacion cientifica, buscando siempre nuevos conocimientos
para el desarrollo profesional propio y de sus compafieros de profesion, asi
como, de aquellos en proceso de formacion, contribuyendo a la formacion,
contribuyendo a la difusion y extension de la cultura meédica entre ia
poblacién.

16. Que administra los recursos destinados para la atencion de la salud.
17.Que actua dentro de la normatividad que regula su practica profesional.

Criterios particulares
Especificos de la Institucion y Unidad Sede.

Aspirantes Nacionales:

¢ Promedio de Calificaciones final en Anestesiologia de 90

o Entrevista por parte de la subdireccion de Ensefianza, para obtener durante
la subespecialidad.una opinion directa sobre {os candidatos a la
Subespecialidad

e Solicitud por escrito dirigida al Subdirector de Ensefianza del Hospital.

« Entrevista por parte del Servicio de Anestesiologia Pediatrica, para obtener
una opinion directa sobre los candidatos a la subespecialidad.

¢ Curriculum Vitae, de acuerdo al formato del hospital con todas las
fotocopias que avalen lo descrito y ordenadas de acuerdo a la numeracion
del formato (original y copia}.

o Acta de Nacimiento (original y tres copias).

+ Registro Federal de Causantes (original y tres fotocopias).

e Cartilla Servicio Militar Nacional Liberada (original y tres fotocopias).

e Ceédula Profesional (original y tres fotocopias).

e Constancia de Especialidad en Anestesiologia General (original y dos
fotocopias).

o Titulo Profesional Universitario de la Especialidad (original y tres
fotocopias).
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Cinco fotografias recientes tamafio infantil.

Cuatro fotografias de frente y cuatro de perfil especiales para filiacion.

Cuatro fotografias recientes a ¢olor tamafo infantil.

Tres cartas de recomendacion (no familiares).

Carta dirigida al Profesor Titular del curso especificando el motivo para

realizar la especialidad y las expectativas del mismo.

Dominio del idioma ingiés (presentar carta de acreditacion).

Disponibilidad de tiempo completo para la especialidad.

Mas los requisitos del Departamento de Control Escolar del Centro.

Aspirantes Extranjeros:

Solicitud escrita dirigida al subdirector de Ensefianza del hospital.
Curriculum Vitae, de acuerdo al formato del hospital con todas las
fotocopias que avalen lo descrito y ordenadas de acuerdo a la
numeracion del formato (original y copia).

Acta de Nacimiento {(original y tres copias).

Cenrtificado de Secundaria (original y tres copias).

Certificado de Bachillerato {original y tres copias).

Cerificado de las calificaciones obtenidas durante la carrera, con
promedio general de las mismas (criginal y tres fotocopias).

Titulo Profesional Universitario de la Especialidad (original y tres
fotocopias).

Cédula Profesional ( Registro del titulo médico ante las autoridades
competentes del pais en donde realizo sus estudios (original y tres
copias).

Certificacién por el consejo correspondiente (original y tres copias).
Carta del Ministerio de salud o de la Embajada del pais de origen de
alguna dependencia gubernamental autorizada manifestando su
acuerdo en la preparacion que solicita el aspirante (original y tres
copias).
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Constancia oficial de ayuda econémica de wuna institucion
gubernamental 09 privada, que le permita sufragar sus gastos durante
su estancia en Meéxico por el tiempo que dure su estancia en México
por el tiempo que dure |a subespecialidad. (original y tres copias).
Constancia oficial de dos afios de practica hospitalaria en una
institucion oficial o de un afio como Anestesidlogo. (solo en ¢aso de no
haber realizado los estudios de Medicina en México) (original y tres
copias).

Carta-Compromiso de regreso a su pais de origen al término de la
subespecialidad (original y tres copias).

Documentos migratorios (original y cuatro fotocopias).

Cinco fotografias recientes a color tamafio infantil.

Cuatro fotografias recientes a color tamarfio credencial.

Tres cartas de recomendacion (no familiar).

Carta dirigida al profesor titular del curso especificando motivo de
realizar la especialidad y expectativas del mismo.

Dominio del idioma inglés.

Presentarse a entrevista personal con el profesor Titular del Curso.
Disponibilidad de tiempo completo para |a especialidad.

Cubrir el pago correspondiente por matricula a la Universidad y la

propias del Hospital.

Mas los requisitos del Departamento de Control Escolar del Centro.

3.2 Perfil de Egreso

El egresado de la Especialidad Médica en Anestesiologia Pediatrica es un

profesionista experto de vanguardia a corto mediano y largo pilazo, poseedor de

capacidades para resolver los problemas propios de la especialidad y participa en

los procesos de gestion y educacion en su ambito profesional. El Perfil de Egreso

esta conformado por competencias profesionales integradas en dos areas:
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Competencias Profesionales Integradas para resolver los
problemas propios de la anestesiologia en el pre, trans y
posoperatorio, de acuerdo al estado del arte de la medicina:

1. Comprende los procesos de investigacidon y su impacto en la
atencion  integral del paciente  quirtrgico, innovando
permanentemente los procedimientos (protocolos) de atencién en
busca de la excelencia.

2. Posee capacidades y habilidades humanisticas en el manejo de la
incertidumbre, en la relacion con los familiares y profesionistas que
participan en el equipo quirargico.

3. Conoce y comprende profundamente las diferentes formas de
comunicacién y segun el escenario emplea con eficiencia la
correspondiente tanto con los familiares como con los miembros
del equipo de salud.

4. Participa activamente en el trabajo colaborativo con amplio
conocimiento de |a estructura del Sector Salud Yy Ssus
caracteristicas operativas para metas instituciones como factor
conductor de alto desempefio para mejorar la salud de pacientes y
comunidades interrelacionando las funciones de asistencia,
docencia, investigacion y administrativa en equipos
multiprofesionales.

5. Desarrolla habilidades y destrezas para el manejo de la
informatica que le facilite el acceso a la nueva informacion que
enriquezca su practica profesional en forma permanente.

6. Desarrolla capacidades y habilidades de liderazgo que favorezcan
el trabajo interdisciplinario y la Tras culturizacion medica
internacional.

7. Actua como consultante de otros especialistas o médicos
generales y, previa valoracion adecuada y completa del paciente a
su cargo, solicitar oportunamente |a colaboracion de otros

especialistas si esto fuera necesario.
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i. Competencias Profesionales Integradas para participar en los
procesos de gestiéon y educacion:

1 Comprende y aplica los saberes teorico-practicos de Ila
administracion de las Instituciones de Salud, respetando los
principios ético-normativos que impactan en el ejercicio profesional
donde participa en el disefio organizacional para incrementar la
calidad y eficiencia de los servicios que presta

2 Disefia, realiza o colabora en programas educacionales dirigidos a
su propio desarrollo profesional, participa en la formacién de
nuevas generaciones en salud e interactia con el equipo de
salud del que forma parte y a los pacientes a su cargo y sus

familiares en los programas de educacién para la salud.

Estas competencias profesionales integradas le facilitaran al especialista la
movilidad profesional dentro y fuera de México en la busqueda pemanente de
la perfeccion de su gjercicio profesional.
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4. PERFIL DEL DOCENTE

4 1 Perfil Profesional

El personal docente debera cubrir competencias de tipo cognitivas, practicas
y formativas, este perfil debe de ser congruente con la especialidad.

COMPETENCIAS PROFESIONALES

COMRETENCIAS COMPETENCIAS COMPETENCIAS
PRACTICAS COGNITIVAS FORMATIVAS
Demuestra destreza, habilidad y | Disciplinar. Respeto a la diversidad cultural.

eficiencia en cada uno de los
procedimientos propios de la Capacidad para el trabajo
Anestesiologia Pediatrica. Actualizacién disciplinar. colaborativo e Inter y

multidisciplinario.

Actualizacion en los avances de | Manejo y respeto de los

las Ciencias Médicas y en o | aspectos ético-normativos de la
particular de la Anestesiologia | diferentes instituciones que se
Pediatrica invotucran con el PE.

Disposicidn para la
actualizacién permanente de
acuerdo a los cambios que
exige el avance cientifico-
tecnoldgico gue se presenten.

La misma Ley Organica de la Universidad de Guadalajara dentro del capitulo
primero de disposiciones generales en su articulo 1°. Y En conformidad con el
articulo 17 nos dice que los miembros del personal académico sera nombrado por
oposicion de acuerdo a las normas relgamentadoras que regulen este
procedimiento, para ser nombrado miembro de su personal académico se

requerira ser de reconocida capacidad y honorabilidad.

En el Reglamento de Ingreso, promocidon y permanencia del personal
académico debera de cubrir los siguientes requisitos:
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| - Tener nacionalidad mexicana o en caso de extranjero acreditar su legal
estancia en el pais.

Il — Demostrar mediante documentacion y demas pruebas del caso, que satisface
los requisitos para la categoria y nivel a que aspira, de conformidad con lo
dispuesto por el titulo segundo del presente reglamento, tratandose de extranjeros
o de nacionales con estudios en el extranjero, deberan acompariar sus respectivos

documentos académicos con traduccién a la lengua espafiola, legalizadas por las
autoridades diplomaticas.

En el articulo 19 nos menciona la documentacion solicitada:

- Certificados, diplomas,grados académicos u ofros comprobantes de
estudios.

- Curriculum organizado de acuerdo al formato establecido por la
Universidad, donde se describe la formacién académica, actividades
académicas, experiencia profesional, asi como su participacion
universitaria.

- Prueba documental o cualquier medio idéneo para demostrar la produccién
y experiencia personal.

- Pruebas técnicas que solicite la dependencia respectiva.

En su articulo 30 dispone que se deberan sustentar y aprobar de menos tres de
las siguientes pruebas, afines a la categoria y funcion a desempefiar y seran
determinadas por la comisién determinadora respectiva:

- Andlisis por escrito del programa de estudios o de investigacién
correspondiente.

- Exposicién escrita de un tema , programa en 15 cuartillas.
- Exposicién oral del punto anterior.
- Interrogatorio sobre la materia

- Prueba didactica o simulacro de clase (exposicion)
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Formulacién de un proyecto de investigacion o de un problema
determinado.

Ensayo para el nivel o0 area que se convoque

Elaboracién de guias didacticas

Trabajos de apoyo para la docencia, investigacién, extension y difusion de
la cuitura.

Se aplicaran puntajes con respecto a la experiencia académica, docencia,

imparticibn de cursos en diversos niveles, actualizacion, educacion médica

continua, formacion docente, disefio de programas, modificaciones, evaluacion,

disefio; y se contabilizaran de acuerdo a los conceptos establecidos por la

universidad.

En capitulo unico del titulo tercero del Reglamento de posgrados en el personal

académico, ademas de lo antes establecido en su articulo 39 nos menciona que

los profesores huéspedes o visitantes estaran clasificados en los siguientes

niveles:

Nivel | El profesor titular A tendra grado acadéemico de doctor, demostrar la
produccion de trabajo original y director de tesis .

Nivel | Profesor B con grado de doctor demostrar la produccionde trabajo
original y direccién de menos de dos tesis de posgrado o direccion de
grupos de investigacién o direccién de trabajos colegiados o participacion
en comités academicos o editoriales de revistas.

Nivel Ill Titular C grado de doctor, produccion de trabajo criginal y su

publicacién en revistas, ser miembro de! sistema de investigacion,

72



4.2 PERFIL ACADEMICO

Competencias que el docente debera manejar.

COMPETENCIAS PEDAGOGICO-DIDACTICAS

COMPETENCIAS
PRACTICAS

COMPETENCIAS
COGNITIVAS

COMPETENCIAS
FORMATIVAS

Habilidad y destreza en e manejo
de estrategias de aprendizaje,
habilldades cognitivas e
instrumentacién didactica

Habilidades basicas para el
Disefio de programas

Conocimientos basicos de las
teorias del aprendizaje y del
modelo educativo del CUCS.

Respeto a la diversidad cuitural.

Capacidad para el trabajo
colaborativo e Intery
rmultidisciplinario.

Manejo y respeto de los aspectos
ético-normativos de la diferentes
instituciones que se involucran
con el PE.

Disposicidn para la actualizacion
permanente de acuerdo a los
cambios académico didacticos
gue se presenten.

73




5. ESTRUCTURA CURRICULAR.

51 Fundamento tedrico metodolégico para el diseino curricular y su
implantacién®.

Uno de los grandes retos de la educacion superior es lograr en los procesos de formacion de
recursos humanos, una suficiente y adecuada integracién entre la teoria y la practica. Esto
plantea, en consecuencia, la necesidad de formar recursos humanos altamente competentes para
realizar intervenciones eficaces, integrales y exitosas de las  problematicas que demandan
solucion en cada campo profesional.

Se plantea una formacion profesional acorde con las necesidades sociales, el desarrollo de
la ciencia y fa tecnologia, [a problematica y necesidades de ios mercados ocupacionales. Se
planiea igualmente la necesidad de planes de estudic mas flexibles y centrados en f{as
necesidades de aprendizaje del estudiante, que contemplen menos horas presénciales, y gue
fomenten las competencias profesionales en (as especialidades médicas y hagan énfasis en las
competencias finales para gué, los egresados se desempefien exitosamepte en sus ambitos
profesionales.

El curriculum® constituye un nexo entre la (s) teoria (s) educativa {s) y la practica pedagogica.

Para el siglo XX!| se plantean retos que implican una nueva forma de generar modelos
educativos que incluyan los avances cientificos y tecnolégicos; asi, en el informe de la UNESCO*
se plantea que la misidn de la Educacion “debera de transmitir, masiva y eficazmente, un volumen
cada vez mayor de conot¢imientos tecricos y técnicos evoiutivos, adaptados a la ¢ivilizacion
cognifiva, porque son base de las competencias del futuro”.

Para cumplir el conjunto de las misiones que le son propias, la educacion debe
estructurarse en torno a cuatro aprendizajes fundamentaies que en el transcurso de la vida seran
para cada persona, en cierto sentido, los pilares del conocimiento;

» Aprender a conocer, es decir, adquirir los instrumentos de la comprension
Aprender para conocer supone, en primer termino, aprender a aprender,
ejerciendo la atencidn, la memoria y e! pensamiento.

« Aprender a hacer, para poder influir sobre el propio entorno. Cada vez se exige
mas que un profesional tenga un conjunto de competencias especificas donde se
conjuguen su accién con la formacion profesional, las actitudes y aptitudes para
trabajar en equipo, la capacidad para asumir riesgos y tomar decisiones. Todo lo
anterior combinado con los conocimientos tedricos.

* Resumen elaborado por Mercedes Gonzalez Gutiérrez. Responsable del Programa de Desarrolio
Curricular del CUCS. 2003.

* Es el proyecto que preside las actividades educativas escolares, precisa sus intenciores y
proporciona guias de accion utiles y adecuadas para los profesores que tienen Ja responsabilidad
directa de su desarrolio y ejecucion. A trevés del curriculum se traducen y concretan una serie de
principios ideologicos, pedagogicos, psicopedagdgicos, etc. Que en su conjunto, muestran la
orientacion geperal del educativo de una comunidad. Su finalidad es la de convertirse en un
instrumento util y eficaz para la practica pedagégica.

Et curriculum debe ser considerado como aspecto fundamental en la definicién y funcionamiento
de la estructura académica-administrativa de las inslituciones y derivarse del modelo educativo
adoptado por la institucidn. Es decir, debe traducir su misién, sus fines y la concepcidén de las
relaciones con la sociedad, el conocimiento, la ensefianza y el aprendizaje. Sanchez Soler,
Dolores. "Modelos Académicog”. ANUIES, México, 1995. Pp. &.

* UNESCO. "Los cuatro pilares de la educacion”. En: Delors, J. "La educacidn encisrra un
tesoro”. Informe ala UNESCQO de la Comisién Internacional sobre la Educacion Para el Siglo XXI.
Editorial Santillana/UNESCOQ, Madrid, 1996.
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« Aprender a vivir juntos, para participar y cooperar con los demas en todas las
actividades humanas.

» Aprender a ser, un procceso fundamental gque recoge elementos de los tres
anteriores.

Con estos principios basicos que deben ser el eje de la formacién educativa, es que se
propone un Curriculum Integrade en donde &l egresado de ciencias de la salud sea capaz de
responder de manera satisfactoria a las demandas que la sociedad requiere.

El disefio curricular tradicional se estructura fundamentaimente con base en el desarrollo de la
disciplina o disciplinas que confluyen en un campo profesional determinado, [en el caso que nos
ocupa sera el de cada especialidad médica] asi como en la ldgica en la que se sustenta el proceso
de ensefianza. Una forma alterna de estructurar la curricula es atendiendo a los requerimientos de
los mercados ocupacionales, pero no sélo eso, sino también recuperando los avances cientificos y

tecnologicos, las demandas y problematicas scciales de la regién y las caracteristicas de la
profesion en cuestién.

Un enfoque complementario a ésa dltima alternativa para estructurar un curriculum formativo
es el enfoque basado en la formacién con base en competencias profesionales. La principal
caracteristica de la capacitacién por competencias es su orientacion a la practica por una parte y ta
posibilidad de una insercién casi natural y continia en la vida productiva de las personas.

El hecho de que la competencia significa resoiver problemas de la realidad y alcanzar
resultados, convierte al curriculum en una ensefanza integral. Articula en los conocimientos
generales, los conocimientos profesionales y las experiencias en el trabajo, areas que
tradicionalmente estaban separadas.® Se convierte en una estrategia enfocada a la resolucion de
problemas. Las ventajas de un curriculum aplicado a la resolucién de problemas son los siguientes:

« Toma en cuenta como se aprende.

Se concentra en actividades auténticas cuando se requiere un aprendizaje profundo.

Concede mayor importancia a ensefiar como aprender que a la asimilacion de conocimientos.
Es mas flexible que otros métodos.

Trabajar por problemas permite desarrollar la motivacion, la creatividad, la iniciativa y la

capacidad de toma de decisiones en la practica de formacién y posteriormente en la practica
profesional.

s+ Exige aprender a discutir y a trabajar en grupo.
= [nteraccion continua para la mejora de los servicios que se proporcionan.

El enfoque de enseflanza por problemas se combina muy bien con la formacién por
alternancia, que propone ir y venir entre aula y practica. Otra caracteristica es la posibilidad de una
ensefanza individualizada y el avance por objetos de transformacion, io que permite al individuo
acoplar mejor sus atributos y capacidades personales con las necesidades de formacion. Por los
tanto, las problematicas sefaladas por el contexlo, agrupadas como objetos de transformacion,
contemplarian una construccion sistematizada de la realidad.

Desde este enfoque podriamos decir que las ciencias de la salud abordan las necesidades y
requerimientos de la sociedad desde una perspectiva dindmica, por lo que se requiere que se
consideren las realidades complejas por dreas de aplicacién del conocimiento y su articulacion con
lo educativo a través del Construccionismo Social, segun el cual la construccion de la realidad
objetiva se desarrolla a través de la accion humana en interaccién simbdlica con su entorno.”

5 Gonczi, Andrew y Athanasou, James. "lngtrumentacidn de fa educacidn beasada en competencias”. Parspactivas de la teoria

y la praclica en Australia. En- Arguelles Anionio{Compilader) "Competencla laboral ¥ educacidén basada en ngrmas de
competencia” Ed. LIMUSA, SEP CNCCL CONALEP, México, 1886.

Sferger, P.y Luckmann, T. Conslruccién social de la realidad Amadudo Editores Buenos Aires 1994, p.69.
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Bajo este supuesto encentramos que el hombre es activo, y su caracteristica de reflexividad
(capacidad de temar en cuenta los valores, intenciones, motivaciones) se logra a través de la
apropiacidon del conocimiente de manera critica, al asumir su propio punto de vista y en
comparacion con el de los demas.

Se busca que el profesional de ciencias de la salud analice e influya en su entorno sccial e
histérico y que sea capaz de construir teorias, métcdes y técnicas que incidan en su
transformacién a través de un proceso de interpretacion y relacién interdisciplinar.

Por lo que se requiere gque el profesional de ciencias de la salud se forme a través de
competencias integradas’ ? y que participe cada vez mas en la ubicacién de sus valores y
conocimientos profesionales en un entorno social amplio, en lugar de heredar, reproducir y
distribuir un legado cultural.

Gonezi en 1994 acufid el enfoque de competencia integral u holistica, al que define como
una compleja estructura de atributos (conocimientos, actitudes, valores y habilidades) necesarios
para el desempefio en situaciones especificas. Este enfoque es holistico e integra y relaciona
atributos y tareas; permite que ocurran varias actiones intencionales simultaneas, toma en cuenta
el contexte y la cultura del lugar de trabajo donde tiene lugar a accion. Asimismo, incorpora la ética
y los valores como elementos del desempefio competente.

Hager y Beckett ® consideran que las competencias integradas van mas alla de la lista de
tareas de lo que se hace en un puesto cuando se agregan dos dimensiones holisticas: los
atributos del profesional experto (valor agregado al desempefiarse en el trabajo) y las
caracteristicas del contexto o situacion (donde se desempefia el trabajo).

Por tanto, la formacion cultural constituye un enfoque esclarecedor del ejercicio profesional optimo
porque se relaciona central y holisticamente con las complejidades y la dinamica de los valores

(tanto individuales como sociales) que constituyen juicios epistemoldgicos y ontoldgicos para
profesionales.

Las competencias integradas en el Centro Universitario de Ciencias de la Salud se
sustentan en el enfoque holistico y construccionista. Este enfoque articula los conocimientos
cientificos disciplinares con las acciones profesionales. Estas accicnes profesionales se
articulan con la realidad objetiva, 1o que permite estructurar atributos y lareas propias para la
insercion de los egresados en el mercado laboral y su entorno social.

Las competencias integradas se desarroilan a través de una compleja estructura de
atributos (conocimientos, actitudes, valores y habilidades) necesarios para el desempefno de
acciones profesionales, a través de las cuales pone en juego juicios de valor ante determinada

situacién especifica; asi mismo, la cultura y el contexto son predominantes para el desarrollo
holistico de la practica profesional.

Construccion del mapa curricular

" Gonezi, Andrew. “Problemas asociados con la implementacién de Ia educacién basada en la compelencia. de lo

alomistico a lo holistico  En "Seminario Internacional sobre Formecidn basada an la competencia laboral; Situacién
Actual vy Perspectivas”. CINTERFOR/QIT. México, 1987

‘Hager, Paul y Beckett, David. "Bases filoséficas del conceplo integrado de compelencia® En  Argiielles (compilador)

“Competencia Laboral y educacion basada en normas de competencia” Ed. LIMUSA SEP, CNCCL. CONALEP,
México, 1986

*lbidem
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El mapa curricular es la forma en que se estructura el plan de estudios del curriculum, propiciando
la coherencia horizontal y vertical de las asignaturas en el tiempo y en el espacio. Para estructurar
el mapa curricular se deberan realizar los siguientes procedimientos:

1. Ubicar las unidades de aprendizaje {asignaturas} en las areas de formacion
tedrico-metodologico’ y en los ejes curriculares’’

2. Organizar los ciclos en que se cursaran las unidades de aprendizaje (asignaturas)
en cada especialidad medica.

3. Elaborar una sintesis de la estructura del mapa curricular, ubicando asignaturas
por areas, eje curricular, numere de horas practica, teéricas y créditos.

Algunas recomendaciones para elaborar el mapa curricular son las siguientes;

1. Las asignaturas basico-comunes del area tedrico-metodolégica, asi como la parte
del eje curricular correspondiente deberan cursarse en todas las carreras en los
mismos ciclos y en los mismos espacios.

2. Organizar las unidades de aprendizaje en el mapa curricular, de tal forma que las
tedrico-metodoldgicas coincidan en tiempo con las de! eje curricular integrador, con
€l objetivo de no romper con la integracion teoria, practica, reflexion critica de la
practica.

3. Tratar de disminuir los pre-requisitos para cursar las unidades de aprendizaje
basico-particulares y especializantes en donde esto sea posible, con el objetivo de
facilitar la administracion académica.

Determinar los criterios de implementacién curricular

Los coordinadores de cada especialidad y los docentes que participan en el
desarrollo del programa deberan definir los criterios para implementar sus propuestas
curriculares. Minimamente deberan determinarse criterios para los siguientes aspectos:

1. Para elaberar los programas académicos de las unidades de aprendizaje
{asignaturas).

2. Para seleccicnar las areas donde el alumno realizara sus practicas de aplicacion
de competencias profesionales.

3. Implementar el Programa de Tutorias Académicas y Orientacion Profesional con
base en el proyecto general de tutorias del CUCS y la normatividad existente al
respecto,

4. Para titulacion.

Definir los criterios de evaluacién

Es recomendable para elaborar los criterios de evaluacion tomar en cuenta las
normas nacionales para acreditar las especialidades médicas de excelencia y las normas

'* Las unidades de aprendizaje (asignaturas) tedrico-metodoldgicas, son las unidades de aprendizaje
donde el alumno adquirira los conocimientos y valores de acuerdo al desarroflo del campa disciplinar y
profesional de la salud y que le permitan al alumne tener fundamentos cognitivos para poder aplicarlos
en el eje Integrador.

"' a5 unidades de aprendizaje (asignaturas) del Eje Integrador son de predominio prictico, los alumnos deberdn
aplicar en la préctica las eompetencias profesionales comunes en salud, las particulares y Jas especializanies de so
propia especialidad. Las drcas del campo profesional aplicativas, deben ser los programas de extension e
investigaeion del CUCS y las dreas de préctica profesivnal con las que ¢l CUCS establezca convenios
inlerinstitucionales.
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de la Universidad de Guadalajara para la evaluacion curricular tanto para alumnos como
para los profesores.

Los aspectos de la evaluacién que deberdn quedar definidos en cada curriculo, son
los siguientes:

a. Criterios para realizar {a evaluacion y acreditacion de los aprendizajes de los
alumnos.,

b. Criterios para realizar 1a evaluacién curricular por érganos colegiados del CUCS
como por instancias externas, sean nacionales o internacicnales.

¢. Lineas de investigacién por especialidad relacionadas con el desarrollo del
curriculo.

d. En relacion a las recomendaciones de los Comités Interinstitucionales para la
Evaluacién de la Educacién Superior (CIEES).

e. Requisitos para poder acceder al Programa Integral para el Fortalecimiento del
Posgrado (PIFOP).
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ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIO

TOTAL DE HORAS DE TEORIA Y
PRACTICA

TOTAL DE

AREAS DE FORMACION HORAS

PRACTICA Créditos 4

TEORIA C/Tutar Sin/Tutor
Especializante obligatoria
(Atencion Médica) 5,280 480 i 4,800 330 92
Basico-particular obligatoria 480
(Educacion e investigacion 320 160 30 8
Médica) N B
TOTALES| 5,760 800 4,960 360 | 100 |
Area de Formacion: Especializante Obligatoria
(Atencion Médica)
Atencion Médica |
. — : T A
Unidades de Aprendizaje Clave T(;;;o Total .T-OTAL DE HORf\S créditos Requ?:itos
cuUrso de Tedricas Préicticas
horas
Atencién anestésica Integral | s 80
Ciencias basicas en S 80 I 80
Anestesiologia Pediatrica J
| Anestesia por Especialidad 1 5 | 80
Trabajo de Atencién Médica P 2,400
| TOTALES | 2640
Atencion Médica Il
Unidades de Aprendizaje Clave Tipo T TOTAL DE HORAS créditos Pre
de Total de Requisitos
curso horas Teéricas Praeticas
T ST
Clinica del dolor en pediatria S 64 64 4 | Atencién
_Medicina critica en pediatria S | 64 | 64 L 4 | Meédica
Anestesia por especialidad {1 | S ’— 64 64 ] 4 Uno
;—gituaciones especiales en 8 48 3 «
Anestesia Pediatrica ]
Trabajo de Atencion Medica | | P 2,400 | 2,400 150
i TOTALES [ 2640 240 2,400 185

Area de Formacion: Basico Particular Obligatoria
(Investigacion Medica)
Investigacién |

| Tipo | Total TOTAL DE HORAS
Unidades de Aprendizaje | Clave | de g: Teéricas Practicas | créditos Req':;:“m
curso ciT ST
_ L horas ) ]
Metodologia de la Invest. CT Estadist.
Mo | 48 J_. 32 ] 16 - P_-s —"——‘l
Protocolo de invest. Med.| cT_| 9% 64 32 ] 6 Epidemiol
t TOTALES | 144 96 48 | 9 |
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Investigacion ||

Tipo Total —l TOTAL DE HORAS [ Pre
Unidades de Aprendizaje | Clave de de roor [ Practicas créditos Requisitos
curso horas edricas [on ST
Deontologa de cT 48 32 16 R )
Investigacion Médica Il |
Comunicacion de la CT
iy ) 96 64 32 6
investigacién Médica Il
TOTALES | 144 96 48 ]

Area de Formacion: Basico Particular Obligatoria
(Educacion Médica)

Educacion |
Unidades de Aprendizaje TOTAL DE HORAS creditos Pre
Requisitos
Teodricas Pricticas
CiT SIT
Teorias y medelos educ. 32 16 |
Estrategias de apren.y 12 16 3 Teorias y
manejo de grupos modelos
TOTALES 96 64 32 | 6 |
Educacion |l
Unidades de Aprendizaje T Clave | Tipo | créditos Pre
de Total TOTAL DE HORAS Requisitos
curso de Tebricas Practicas
horas g
Cisefio de programas de S Manejo
Educ_para la salud 48 | 32 ] 16 N 3 ‘ de gpo.
Evaluacion de programas de | S 48 32 [1 6 _[ 3 iDiseﬁo
educacion para fa salud de prog.
TOTALES 96 64 32 6

Descripcion de las Areas de Formacion:

a. Especializante obligatoria: incluye todo el quehacer de la Atencién y

trabajo Médico, permea toda la formacién del especialista cumpliendo la
funcién de eje integrador para un manejo optimo de los métodos y
téecnicas de la atencidn médica especializada con una practica en el
campo de aplicacion profesional altamente humanista, que profundiza
en el conocimiento multidisciplinario del objeto de estudio de la
especialidad con alto sentido de responsabilidad de Medicina Interna en
el analisis de criterios éticos y humanistas que norman en el presente y
futuro la practica profesional del especialista.

. Basico Particular Obligatoria: incluye el quehacer de Investigacién y
Educacién Médica. Se basa en las estrategias para la bisqueda y
produccién de nuevos conacimientos a traves de la aplicacién de los
criterios del método cientifico como base para hacer propuestas de
proyectos de intervenciéon en forma continla para mejorar la practica
médica del especialista. Ademas se sientan las bases para interpretar la
formacién del medico como un fenémeno individual y social, que le
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permita al especialista la participacidon activa en la formacion de los
nuevas generaciones de recursos en sailud con una vision constructivista
del proceso ensefianza aprendizaje para desarrollar competencias
profesionales de excelencia.

6. PROGRAMAS DE ESTUDIO DE LAS UNIDADES DE APRENDIZAJE

Los programas de estudio de las unidades de aprendizaje se elaboran
considerando los requerimientos normativos de la Universidad de Guadalajara y
de acuerdo al formato oficial. Cada programa de estudio contiene: datos de
identificacion: Centro Universitario, Departamento; Instituciones Sede y USP;
Nombre de unidad de aprendizaje; Clave de la unidad de aprendizaje; Horas
teoria, horas practica, horas independientes y horas totales; valor en créditos; Tipo
de curso; Area de formacion; autores y fecha de elaboracidn/actualizacion.
Ademas, incluira los siguientes elementos: presentacion; unidad de competencia
de la asignatura; atributos o saberes (practicos, tedricos, y formativo); saberes
tedricos practicos (temas y subtemas);, tareas o acciones (estrategias de
aprendizaje); evaluacion del desempefo’?y ™ (evidencias de desempefio, criterios
de desempefio profesional y campo de aplicacién; criterios de acreditacion;
bibliografia basica y complementaria (completa y actualizada).

Los programas en extenso, de las unidades de aprendizaje de la especialidad en
Anestesiologia, se presentan en el Anexo 4. De igual manera, en este anexo se

presenta el desglose de los contenidos correspondiente a cada unidad de
aprendizaje.

7. 7. METODOLOGIA EMPLEADA PARA EL DISENO CURRICULAR

Elaberar los Inetrumentos de evaluacldn correspondlentee a cada unldad de aprendlzaje. Por ejempio; cronicas, ensayos, lista
de corroborecldn de competenclas profesionales Integradas, atc.

'* Reglamento General de Posgrado: Capitulo 111 De la Evaluacion y Calificacion,
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La metodologia empleada para el disefio curricular de los Programas
Educativos de las Especialidades Meédicas del Centro Universitario de Ciencias de
la Salud, la podemos dividir en dos etapas: en la primera se establecieron las
bases y estrategia interinstitucional y en la segunda etapa se define la estrategia
tedrico-metodoldgica para la construccién de las nuevas propuesta curricular. Se
describen en forma ampliada en el anexo 2.

8. CRITERIOS PARA SU IMPLEMENTACION:

8.1 Estrategias de operacion del programa: |
» Total de horas crédito al 360 -
cubrir:

B = Total de horas 5760
= Dirigido a Médicos

L Anestesidlogos |
» Duracion _ 2 arios |
»  Ingreso T Anualidad

- calendario "A”

* Tutorias académicas N Sl ]
= Propedéutico W NO
* Requisitos de ingreso Titulo de Médico

Anestesidlogo y ser
aceptados por la
Institucion Sede.
» Requisitos para la obtencién Lo establecido por
de grado la Universidad de
| Guadalajara.
»  Sistema de titulacion Lo establecido por
la Universidad de
Guadaiajara.
»  Costo matricula. Variable de
acuerdo alo
estipulado por la
Universidad de
Guadalajara.

8.2 Propuesta de transicién entre planes de | No aplica
estudio.

8.3 Duracion del Programa. | 2 afnos
8.4 Minimo y maximo de alumnos requeridos | Segun el numero de plazas
L para abrir una promocién del programa. por Unidad Sede
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9. EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

La evaluacion del Programa Educativo {PE) de la Especialidad estara con apego a los articulos 19y
64, 65, 66, 67, 68, 83 y 70 del Reglamento General de Posgrado de la Universidad de Guadalajara,
el 19 establece once criterios de calidad que garantizan la excelencia del desarroflo del PE; estos
criterios son:
. Valoracion general
il. Operacién del programa de posgrado.
M. Plan de estudios
V. Evaluacion
V. Planta académica
Vl. Nimero minimo y maximo da alumnos
VIl. Seguimiento de la trayectoria escolar de los estudiantes y egresados.
VIIl. Productos académicos de la planta docente
iX. Infraestructura
X. Vinculacién

X! Recursos financieros para la operacion del programa.

Estos criterios responden a lo establecido en el Manual para la Evaluacion de los
programas de posgrado del CONACYT (anexo 8) que incluye las tablas con los
indicadores para el registro al Padron Nacional de Posgrado. Los articulos restantes ser
refieren a la evaluacion y calificacion de los alumnos.

Estrategia de implementacién'

A. La coordinacion del proceso de evaluacidn y seguimiento del curriculum debe estar a
cargo de una instancia técnico-cientifica, tanto interna como externa, que realice
evaluaciones periddicas, utilizando elementos de las Ciencias de la Educacion, en lo
pedagogico y de la especialidad relacionadas con e! campo de las Ciencias de la
Salud. En lo posible esta instancia debe estar formada por un equipo multi e
interdisciplinar, dadas las distintas variables que permean el disefio curricular. La
evaluacion del curricuio debe dtilizar el marco tedrico metodolégico basada en el
modelo de competencias profesionales integradas.

B.Debe ser un proceso cientifico, en donde se apliquen la teoria y la metodologia
curricular en la que se bas¢ ia construccién del disefc curricular y no caer en
acciones improvisadas.

" Rene Crocker Sagastume; Leobardo Cuevas Alvarez; Raul Vargas Lépez; Claudia Hunot
Alexander; Mercedes Gonzdlez Gutiérrez. Desarrollo  Curricular por Competencias
Profesionales Integradas: el casc del Ceniro Universitario de Ciencias de la Salud.
Universidad de Guadalajara. 2005.
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C.Debe ser un proceso continuo y permanente, con cortes evaluativos transversales, lo

gue permitira la actualizacién del disefio curricular, de acuerdo a las modificaciones

de los factores internos y externos que lo determinan. Este concepto debe basarse en

los conceptos del curmriculo y desarrollo curricular de Jos que se partié en la reforma

universitaria.

D. Se utilizara la metodologia de evaluacion participativa, en donde el Comité Evatuacion

asi como, las diferentes instancias involucradas en el desarrollo del programa:

autoridades académico-administrativas, academias e instancias representativas de

los alumnos que participen democraticamente en su evaluacion.

E.De acuerdo a los niveles de evaluacidn, algunos factores que se proponen para

evaluar son:

a. Factores externos

Analisis de los cambios socio-econdmicos y politicos del estado
mexicano ¥ su vinculacién con la situacidn de salud.

Evolucion del saber de la especialidad, en relacion a las
transformaciones cientifico-tecnologicas en este campo del
conocimiento.

Evaluacién longitudinal de fa practica profesional y el empleo de los
egresados y su relacion con el mercado de trabajo, a través de
cortes transversales periddicos.

Andlisis de las competencias profesionales que son necesarias de
acuerdo al mercado de trabajo y a las necesidades de la poblacién.
Analisis de las politicas del estado mexicano en educacién superior
y su vinculacion con las politicas educativas de la Universidad de
Guadalajara y con el Plan Unico de las Especialidades Médicas y del
CUCS en particular.

b. Factores internos

1. La practica docente y su relacion con las tendencias actuales en la formacién de

especialistas en los diferentes campos del conocimiento de la medicina. implica

la aplicacion de melodologias etnograficas para observar el proceso de

enseflanza-aprendizaje utilizado por maestros-alumnos en el espacio aulico, las

préacticas de campo y la evaluacién del rendimiento escolar.
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2. La profesionalizacién de la docencia. Evaluar la formacion docente, disciplinar y

de especialidad de los académicos, su incorporacion al proceso de investigacion

educativa y particular de la especialidad, asi como a {a extension universitaria.

3. Analisis de la estructura del plan de estudio. Los elementos que se evaluaran

Son.

Las competencias profesionales: Los conocimientos, habilidades,
destrezas en relacien mercados de trabajo flexibles.

El perfil profesional Aspectos formativos {filosoficos) e informativos
(técnico-cientificos) del plan de estudios y su pertinencia can los factores
externos e internos.

Los objetivos curriculares: su coherencia con los factores externos y con
los objetivos de los programas académicos de la especialidad.

El mapa curricular: Analizar si las unidades de aprendizaje son
coherentes con los factores externos, con el perfil profesional y los
objetivos curriculares, asi como su integracidn vertical y horizontai.

Los programas académicos de las unidades de aprendizaje: Se
analizaran y evaluard la coherencia entre la unidad de competencia,
contenidos y metodologia de acuerdo a la especialidad en relacién con
los factores externos, con el perfil profesional, los objetivos curriculares y
el modelo pedagdgico definido.

El sistema de evaluacion y promocion de alumnos: Analizar el
rendimiento escolar asi como el grado de eficiencia terminal de la
Especialidad.

Anélisis del sistema de crédites: Debe ser aciualizado de acuerdo a las

modificaciones en el mapa curricular y los programas académicos.

Acciones de evaluacidon y seguimiento del curriculum

Las acciones de evaluacion se concretaran en diversas investigaciones que en su

conjunto a corto, mediano y largo plazo permitan;

Conocer en que medida se cumplen los objetivos del proyecto, perfil
profesional y los objetivos de aprendizaje.

Considerar el dinamico contexto regional y nacional que permita la
permanente vinculacion de !a institucidn en general, y el proyecto en
particular, con las problematicas y necesidades sociales que sean de la
competencia del ambite profesional de la especialidad.

Conocer los avances cientifico-discipiinares tanto en el campo de la
Nutricidon como en relacién a otras disciplinas vinculadas directamente
con elia.
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» |dentificar las necesidades de modificacion y actualizacion curricular que
permitan a la propuesta, responder a los requerimientos sociales e
incorporar los avances del conocimignto.

Estrategias y Apoyos Metodologicos

A continuacion se definen ampliamente los criterios de la evidencia de aprendizaje
de cada uno de los seminarios, cave sefalar que en cada una de las sedes se

cuentan con tutores directos que apoyan i0s procesos especificos.

Procedimientos de evaluacion de la atencion médica

En virtud de la diversidad y complejidad de las habiidades cognitivas,
procedimientos profesionales y desirezas psicomotrices que debera mostrar el
futuro especialista en el desempefic de su funcion de atencion médica, la
evaluacion del aprendizaje del alumno deberd realizarse de modo constante y
permanente en el quehacer cotidiano de |la atenciéon médica y, a su vez. £l Centro
Universitario de Ciencias de la Salud de |la Universidad de Guadalajara, realizara
evaluaciones periodicas del aprovechamiento escolar mediante pruebas
elaboradas por el Comité Acadéemico y el cuerpo de profesores de la especialidad
correspondiente (examenes departamentales). La evaluacion del aprendizaje se
llevara a cabo presentando las evidencias que consisten en: examen escrito,
presentacion de tema, presentacion de casos clinicos, evolucién de los casos
guirargicos control de lecturas y analisis del material bibliohemerografico. Con los
siguientes criterios de desempeno: Examen de 50 preguntas por unidad de opcion
multiple, dominio del tema, apoyos didacticos utilizados, comunicacion con el
grupo. Documento de 10 cuartillas que considere una revision bibliografica de los
ultimos 5 afos. 10 preguntas con respuesta de el tema presentado. Coherencia
de las distintas fases de la presentacion del caso clinico, evolucién satisfactoria
del paciente en relacién al procedimiento quirlrgico realizado, secuencia logica y
cuidadosa de los pasos quirdrgicos para cada técnica quirirgica y analizar su
relacion con 3 articulos recientes. La calificacion se otorgara en base al examen

escrito con valor del 40%, presentacion de temas 20%, Monografia 20% vy
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presentaciéon de casos clinicos 20%. Acreditando con un minimo de 90% de

asistencias y Calificacion promedio minimo de 80.

Procedimientos de evaluacion de investigacion

La evaluacion del aprendizaje del alumno debe enfocarse a la estimacion de sus
logros educativos, en términos de: el dominio dei conocimiento acerca de la
metodologia, estrategias, instrumentos y técnicas de la investigacion medica; ia
capacidad para valorar el mérito de los informes de investigacion de su
especialidad en términos de |la adecuacion del plan del estudio realizado, su
rigurosa realizacion y el analisis l6gico de los hallazgos; y la habilidad para
desarrollar el trabajo escrito de investigacion de fin de cursos (tesis). La
evaluacién del aprendizaje se llevara a cabo presentando las evidencias que
consisten en: examen escrito, ensayo y redaccion de protocolo, desarrollo de los
objetivos del protocolo, analisis de los resultados, conclusiones, aplicacion del
proyecto realizado, evaluacion sistematica por el tutor. Con los siguientes criterios
de desempeio. que el protocolo de investigacidon sea de actualidad, coherente
entre todos sus apartados, aplicable, respetuoso de los derechos del paciente, que
sea realizado conforme al cronograma programado, con revision periodica y
metodologica del proyecto por el asesor y al finalizar ia presentacion del trabajo de
tesis. Tres examenes parciales de 20 preguntas cada uno de opcion maltiple.

La calificacion se otorgara en base a la presentacion de la tesis, siempre y cuando
tenga las asistencias correspondientes al seminario, haya aprobado el examen
escrito y reunido los criterios de desempefio.

Procedimientos de evaluacion en educacion médica

La evaluaciéon del aprendizaje del alumno debe enfocarse a la estimacion de sus
logros educativos en términos de: la habilidad demostrada para el empleo de
tecnicas eficaces en su formacion permanente; la capacidad de desempefiar
actividades de educacion para la salud dirigidas al paciente, su familia y fos grupos
sociales; asi como el empleo de los recursos didacticos idéneos que le permitan

participar eficazmente en la ensefianza, supervision y evaluacion de los
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profesionales que conforman el equipo de salud. La evaluacién del aprendizaje se
llevara a cabo presentando las evidencias que consisten en elaborar: Fichas de
trabajo, carta descriptiva, recursos didacticos para un tema del programa, historia
clinica, registro de liderazgo y roles con exposicion de un tema, reporte de los
consentimientos informados realizados, reporte por escrito de la implementacion
de una estrategia de ensefianza; de un triptico y video, por ultimo la presentacién
de un plan de rehabilitacion. Con los siguientes criterios de desempeno: |dentificar
los términos importantes, coherentes, ordenados, con datos precisos, deben
desarrollar todos los apartados, y ser acorde con la teoria correspondiente, deben
ser claros, llamativos y creativos. Reporte trimestral de los principales problemas
detectados en relaciébn a la prevencion de la salud. Triptico preciso, con
informacién veridica, atractivo y sencillo. video de 3 a 5 minutos con guion claro,
imagenes acordes al guion, y mensaje para la prevencidon de la salud,
considerando la rehabilitacion oportuna, acorde al problema de atencién y al
paciente. Acreditando con un minimo de 80% de asistencias y Calificacion
promedio minimo de 80

10.ORGANIZACION ACADEMICA ADMINISTRATIVA

Se entregara un anexo comun de la Coordinacion de Especialidades Médicas.

11.PROGRAMAS DE INVESTIGACION

El programa de la sub especialidad no cuenta con un programa propio de
investigacion sino que se remite a las lineas de investigacion del programa
institucional (anexo 7). Las lineas de investigacion que se trabajan son:
Epidemiologia en Anestesiologia pediatrica, Dolor agudo y Cronico, Eficacia y
Seguridad de diversos medicamentos utilizados en Anestesiologia Pediatrica,
Aplicacion de Técnicas de Anestesia en situaciones especiales en el paciente
pediatrico.

12.INFRAESTRUCTUTA NECESARIA PARA LA IMPLEMENTACION DE CADA
PEEM EN LAS USP (Unidades Sede de Programa)
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Se entregara un anexo comun de ta Coordinacidén de Especialidades Médicas.
13.REQUISITOS DE INGRESO, PROMOCION Y ACREDITACION
1. Requisitos de ingreso

Son requisitos de Ingreso al programa de la sub Especialidad los que
determinen las Coordinaciones de Control Escolar de la Universidad de
Guadalajara, la Coordinacion de Especialidades Medicas y la Unidad de
Tramite y Control Escolar del Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
ademas de los siguientes:

a)} Contar con Titulo de Anestesidlogo expedido por la Universidad de
Guadalajara o por Universidad de reconocido prestigio.

b) Aprobar las Evaluaciones realizadas por {as Unidades Receptoras
Sede de Médicos Residentes en Formacion.

2. Requisitos de permanencia

a) Aprobar avances semestrales de su trabajo de investigacion por las
instancias establecidas en cada unidad sede.

b) Presentar y aprobar examen anual de conocimientos aplicados por el
Centro Universitario de Ciencias de la Salud a través de la Junta
Académica de la especialidad.

¢) Tener un promedio minimo de 80 por ciclo [Cap. lli en el art. 65 De la

Evaluacién y Calificacién, del Reglamento General de Postgrado de la Universidad
de Guadalajara]

3. Requisitos de egreso
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a} Cubrir la totalidad de los Créditos del correspondiente plan de
estudios.

b) Aprobar el Examen general de conocimientos de la SubEspecialidad
correspondiente, administrado por la Coordinacién  de
Especialidades Médicas del Centro Universitario de Ciencias de la
Salud.
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EXPEDIENTE: Comision de Educaclén
NUMERD: CGACIP/UP/N35/2011

Lic. José Alfredo Peria Ramos
Secretario General

At'n. Comisién de Educacion del
H. Consejo General Universitario

Presente

Por este medio envio a Usted el proyecto de dictamen correspondiente a la
solicitud que presenta el Centro Universitaric de Ciencias de la Salud del
siguiente programa académico:
¢ Especialidad en Anestesiologia Pediatrica.
Lo anterior para consideracién de la Comisidon de Educacion.
Hago propicia la ocasion para reiterarle la seguridad de mi consideracion atenta.
Atentamente

“Piensa y Trabaja”
Guadalajara, Jalisco, 08 de Abril de 2011
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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO

Exp. 021
Dictamen NOm. 1/2011/***
H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO
PRESENTE

A estas Comisiones Permanentes de Educacion y Hacienda ha sido turnado el
dictamen 5810/2008, del 10 de Octubre de 2008, en el que el Consejo del Cenftro
Universitario de Ciencias de la Salud, propone la modificacién de la Especialldad
en Anestesiologia Pediétrica, y:

Resultando:

1. Que en 1992, ainiciativa de la Comisidn Interinstitucional para la Formacion de
Recursos Humanos para la Salud {CIFRHS), se acordd, recomendd y adoptd el
Plan Unico de Especialidades Médicas {PUEM), concertado principalmente
enfre la UNAM, SSA, ISSTE vy la Academia Nacional de Medicina, logrando asi
uniformidad y regularidad en cuanto a los cbjetivos, planes y programas v en el
establecimiento de las competencias profesionales del egresado.

2. Que el cardcter innovador que sustenta el Plan Uniforme estriba,
particularmente en su estructura y organizacién ocadémica comuin a todas las
especialidades, en tormo q fres funciones sustantivas en el quehacer médico, las
cudles son la atencién medica, la investigaciéon y la educacién. Asi como en la
conduccion de un enfoque metodoldgico para la ensenanza en la medicing
especidlizada centrado en la solucién de problemas de atencidn médica en la
prevencidn, diagnéstico, fratamiento o de rehabilitacién.

3. Que a partir de 1995, la Universidad de Guaddalgjara a través del Consejo
Generadl Universitario, maximo drgano de gobierno de nuestra casa de estudios
y el Centro Universitario de Ciencias de la Salud conscientes del papel que
desempefian como formadores de recursos humanos en salud y ante los
cambios estructurales de los programas asi como las modificaciones en
denominacién y duracion de las especidlidades médicas reconocidas por las
Universidades Nacionales y por las principales Instituciones de Salud y el Sistema
Nacional de Residencias Meédicas de la Comisidon Interinstitucional para la
Formacidén de Recursos Humanos para la Salud {CIFRHS), ha creado el Programa
Uniforme de Especialidades Medicas.

4, Que mediante dictamen nUmero 1/2002/300, de fecha 13 de Junio de 2002 e!
Consejo Generat Universitario aprobd la creacidon de la Especidlidad en
Anestesiologia Pedidtrica.

5. Que con fe de erratas nUmero /2003/944 de fecha 28 de agosto de 2003, el
Secretaric General de la Universidad de Guaddlajara aprobd, en virtud a lo
convenido con la Comisidn Interinstifucional para la Formacion de Recursos
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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO

Exp. 021

Dictamen Num. 1/2011/***

Humanos en Salud vy las instituciones de Salud Sedes de los Programas, ademds lo

que marca el Plan Uniforme de Especialidades Médicas v de acuerdo con el

calendario escolar de la Universidad de Guadalgjara, que las Especialidades
Médicas deberdn iniciar en el calendario escolar “A”.

. Que en México actudimente existen sdlo dos lugares que imparten y avalan la
Especialdad en Anestesiologia Pedidtrica la Universidad de Guadalajara con
sede en Hospital Civil de Guadalajara y la Universidad Nacionol Auténoma de
México con sedes en el Hospital infantl de México, el Instituto Nacional de
Pediatria, son las plazas captadas por la Secretaria de Salud. En el IMSS el
Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI, el General Centro
Médico la Raza, existen adiestramientos pero sin reconoc¢imiento por parte de
la Universidad con duracion de 10 meses. Existe sélo un programa académico
a nivel nacional es el que se imparte en ambas universidades no se encuentra
actualizado en Programa por competencias profesionales y actualmente tiene
una duracion de dos anos.

.Que a partir de 1940, en que inicia la era de la anestesia modema, ésta es
reconocida como una aspecidlidad médica y cientifica. La especialidad ha
tenido un crecimiento explosivo, producto del desarrollo en la fecnologia,
técnicas anestésicas e intfroduccidon de farmacos.

. Que el crecimiento explosivo de la Anestesiologia ha permitido el desarrollo de
especiadlidades como la Neonatologia asl como |a redlizacidon de
procedimientos quirurgicos de alta especiadlidad. El desarrollo de la
Anestesiologia se ha visto favorecido por la necesidad de donacién vy
trasplante de drganos, los programas de Cirugia Ambulatoria, Cirugia de
corqzon y  grandes vasos; la incorporaciéon de técnicas entre las gue
destacan la Cirugia Laparoscopica, Microcirugia y Cirugia con Ldaser; la
infroduccion de tecnologias como Resonancia Magnética, Tomografia por
emision de positrones, litotripsia, radiologia intervencionista y  técnicas de
embolizacion y angioplastia subcutdnea vy finaimente los progresos en
Ingenieria Biomedica para quirdéfancs, UCI y Clinicas del Dolor v en la
incorporaciéon de farmacos.

. Que la Anestesiologia Pedidfrica es una rama de la Anestesiologia que se
ocupa de la atencion integral de pacientes pedidtricos que requieren:

a. Bvaluacion, consulta y preparacion para anestesia.

b. Brindar manejo y proveer insensibilidad al dolor durante procedimientos
anestésicos diagnésticos, terapéuticos, quirlrgicos y obstétricos.

c. Monitoreo y restauracidn de la homeostasis durante el periodo
perioperatorio, o de los pacientes pedidfricos en estado critico, lesionadoes
o seriamente enfermos.
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Diagnéstico y fratamiento de sindromes dolorosos agudos y cronicos.

e. Evaluacion de la funcidn respiratoria y aplicacion de la terapia respiratoria

en todas sus variantes.

El maneja clinica y ensefnianza de la resucitacién cardiaca y pulmonar.

g. La supervision, ensefianza y evaluacidon de las funciones del personal
médico y paramédico involucrado en anestesia, cuidados criticos y
respiratorios

h. Funciones administrativas en hospitales y escuelas de medicina.

a

o

10.Que asi, el Anestesidlogo Pediatra es un Profesional que no solo actia como
el médico infernista o intensivista del quiréfano y de la UCI, sino que interviene
en ofras dreas como en Medicina Peroperatoria, Clinicas de Dolor, centros de
Radiologia e Imagenoclegia, Hemodinamia y en funciones de Ensefianza vy
Administrativas. Por otro lado el desarrcllo de subespecialidades en anestesia
obstetrica, neuroanestesia, cardicanestesia y en Cirugia de Trasplantes, han
requerido de una preparacién de mds alto nivel por parte de estos
profesionales. Que actuaimente, con 1os adelantos  previomente
mencionados, se puede considerar que aunque segura, nuestra especialidad
aun no ha logrado plenamente su madurez. Son objetivos a lograr su
reconocimiento social, cultural, cientifico vy econdmico, basado en unha

preparacion profesional de dlto nivel y un mayor involucramiento con la
sociedad.

11.Que con tan variadas expectativas v areas de influencia, sumados a la
tendencia actual a las subespecialidades y a la creciente demanda de
nuestros servicios por parte de todas las especialidades quirdrgicas , es
justificable que se continve la preparacidén de recursos de alto nivel , a partir
de un esfuerzo conjunfo enfre la Universidad de Guadalgjara, el Centro
Universitario de Ciencias de la Salud vy las instituciones donde de imparta, para
cantinuar con la incorporacién del Programa por Competencias Profesionales
Integradas en las Residencias Médicas.

12.Que la incorporacién a la practica clinica cofidiana de ciencias bdsicas
como la bioquimica, la fisico-quimica, la farmacologia, 1a inmunolégica, la
genética, la cibemética, y la computacién, entre ofras representa el
abandono de los programas de estudios arcaicos y obsoletos-frecuentemente
copiados de ofras redlidades -que no respondian a las necesidades vy
planteamientos auténticos de la medicina de nuestro pais. Asi pues se disefio
un programa que fiene como proposites centrales.

a. Un programa por competencias profesionales integradas, de acuerdo
con los propositos del Plan Nacional de Saiud.
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integrar un programa educativo que optimice los recursos técnicos,
humanos y de infraestructura existentes en las diferentes instituciones de
salud en el pais.
Preparar meédicos anestesidlogos integrales que al terminar  su
especidlidad, puedan laborar en cualquier institucidn de salud de
segundo o tercer nivel, y con esto abatir los indices de morbimortalidad.
Favorecer un desarrollo del profesional de la medicina que responda a
las necesidades asistenciales, educativas {docentes) y de investigacion
de su drea respectiva.
Preparar especialistas que con eficiencia y eficacia coadyuven
integramente en la atencidén al paciente, gracias a un enfogue
multidisciplinario y al equipo de salud adecuado.

13.Que e! pedil de ingreso a la Especidlidad en Anestesiologia Pediatrica,

comprende:

a. Conocer e identificar al individuo desde una perspectiva compleja bio
psico social, con juicio crifico y respeto ala diversidad ideoldgica.

b. Resolver problemas que se presentan en la practica profesional
aplicande los principios y métodos cientificos para interpretar (a
realidad, con juicio critico, ética profesional y creatividad.

¢. Comunicar eficaz, eficiente y adecuadamente de manera oral, escrita y
grafica, a fravés de los diferentes medios de comunicacién respetandc
la diversidad de ideas, con honestidad y ética profesional.

d. Ejercer su practica profesional de acuerda a la normatividad estatal,
nacional e infernacional, con una actitud ética, critica y propositiva.

e. Andlizar & insertarse en los segmentos del mercade de frabagje con
actitud autocritica, creativa y ética profesional con liderazgo en su
campo profesional.

f. Resolver problemas profesionales de forma multi, inter y tfransdisciplinarios
para una convivencia de respeto y ética profesional.

g. Identificar, disefiar e implementar los diferentes programas de
prevencidén de la salud en equipo multi, inter y transdisciplinario para
fomentar una cultura de salud.

h. Aplicar los conecimientos scbre el proceso administrativo con eficiencia

y eficacia de acuerdo a las pricridades del dmbito de la salud, con una
actitud prospectiva y propositiva.

Es un universitario comprometidce con los principios ideoldgicos
emanados de las peoliticas contenidas en la Ley orgénica de la
Universidad de Guoddlgjara.

Es un profesional que aplica sus conocimientos, actitudes, habilidades y
destrezas para proporcionar atencién de anestesiclegia generadl, de alta
calidad, a fravés de la promocidn de la salud, proteccidn especifica,
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acciones oportunas de diagnéstice, de tratamiento, limitacidn del dano
y rehabilitacion.

k. Que utiliza su juicio critico para la atencidn o referencia de sus pacientes
a ofros niveles de atencion o profesionales de la salud.

l.  Que actia respetando las normas éticas para darle un sentido humano
a su prdactica profesional, dentro de los patrones culturales y econdmicos
de la comunidad donde ctorgue sus servicios.

m. Que estd dispuesto a trabagjar en equipo gjerciendo el liderazgo que le
corresponda y de acuerdo al rol que le sea asignado, participa con
responsabilidad en la toma de decisiones y aplica su juicio critico en los
diferentes modelos de practica médica.

n. Que aplica los avances cienfificos y tecnolégicos incorpordndolos a su
practica con sentidoe crifico, colocando los intereses de los pacientes por
encima de cualquier otra consideracion.

0. Que aplica la metodologia con enfoque clinico epidemioldgico en el
ambito de la investigacion cientifica, buscando siempre nuevos
conocimientos para el desarrollo profesional propio y de sus
compaferos de profesién, asi como, de agquellos en proceso de
formacion, contribuyendo a la formacion, contribuyendo o la difusion y
extension de la cultura medica entre la poblacion.

p. Que administra los recursos destinados para la atencién de la salud.

g. Que actia dentro de la normatividad que regula su prdctica
profesionai.

14.Que el perfil del egresado de la Especialidad Médica en Anestesiologia
Pedidtrica es un profesionista experto de vanguardia a corto mediano y largo
plazo, poseedar de capacidades para resolver |0s problemas propios de la
especialidad y participa en los procesos de gestion y educacion en su dmbito
profesional. El Perfi de Egreso estd conformado por competencias
profesionales integradas en dos dreas:

»Competencias Profeslonales Integradas para resolver los problemas propios
de la anestesiologia en el pre, trans y posoperatorio, de acuerdo al estado
del arte de la medicina:

a. Comprende los procesos de investigacion y su impacto en la atencién
infegral del paciente quiriurgice, innovando permanentemente |os
procedimientos {protocolos) de atencidén en busca de la excelencia.

b. Posee capacidades y habilidades humanisticas en €l manejo de la
incerfidumbre, en la relacién con los familiares y profesionistas que
parficipan en el equipo quirdrgico.

c. Conoce y comprende profundamente las diferentes formas de
comunicacién y  segun el escenario emplea con eficiencia la
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correspondiente tanto con los familiares como con los miembros del
equipo de salud.

d. Parlicipa activamente en el trabgjo colaborativo con ampilio
conocimiento de la estructura del Sector Salud y sus caracteristicas
operativas para metas instituciones como factor conductor de alto
desempenc para mejorar la salud de pacientes y comunidades
interrelacionando las funcicnes de asistencia, docencia, investigacion y
administrativa en equipos multiprofesionales.

e. Desarrolla habilidades y destrezas para el manejo de la informdatica que
le facilite el acceso a la nueva informacion gque enriquezca su practica
profesional en forma permanente.

f. Desarrolla capacidades y habilidades de liderazge que favorezcan el
trabajo interdisciplinario y la Tras culturizacién médica internacional.

9. Actla como consultanfe de ofros especidlistas o médicos generales vy,
previa valoracidn adecuada y completa del paciente a su cargo,
solicitar oportunamente la colaboracién de ofros especiadlistas si esto
fuera necesario.

» Competencias Profesionales Integradas para pardicipar en los procesos
de gestion y educacion:

a. Comprende y aplica los saberes tedrico-practicos de la administracién
de las Instituciones de Salud, respetando los principios ético-normativos
que impactan en el gjercicio profesional donde participa en el diseno
organizacional para incrementar ia colidad y eficiencia de los servicios
gue presta

b. Disefq, realiza o colabora en programas educacionales dirigidos a su
propio desarrollo profesional, parficipa en la formacion de nuevas
generaciones en salud e interactia con el eguipo de salud del que
forma parte y a los pacientes a su carge y sus familiares en los programas
de educacién para la salud.

c. Estas competencias profesionales integradas le facilitaran dl especialista
la movilidad profesional dentro y fuero de México en la blsqueda
permanente de la perfeccidn de su ejercicio profesional.

15. Que la Especialidad en Anestesiologia Pedidtrica es un programa
profesionalizante de modalidad escolarizada.

16. Los programas de posgrado son de la Universidad de Guadalgjara y {os
Centros Universitarios podran solicitar a la Comisidn de Educacion del H. Consejo
General Universitario ser sede, y se autorizard la agpertura siempre y cuando
cumplan con los requisifos y criterios del Reglamento General de Posgrado.

En virtud de los resultandos antes expuestos y
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Considerando;

Que la Universidad de Guaddlajara es wun organismo  publico
descentralizado del Gobierno del Estado con autonomia, personalidad
juridica y patrimonio propio, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
1 de su Ley Orgdnica, promulgada por el Ejecutivo local el dia 15 de enero
de 1994, en ejecucidén del Decreto No. 15319 del H. Congreso del Estado
de Jalisco.

Que como lo sefalan las fracciones |, L y IV del articulo 5 de la Ley Orgdnica
de la Universidad, en vigor, son fines de esta Casa de Estudios la formacidén y
actudlizacion de los técnicos, bachilieres, técnicos profesionales,
profesionistas, graduados y demds recursos humanos que requiere el
desamollo socioeconomico del Estado; organizar, redlizar, fomentar y difundir
la investigacion cientifica, tecnoldgica y humanistica; y coadyuvar con las
autoridades educativas competentes en la orientacion y promocién de la
educacion superior, asi como en el desarrollo de la ciencia y la tecnologia.

Que es aldbucion de la Universidad redlizar programas de docenciq,
investigacion y difusion de la cultura, de acuerdo con los princCipios y
orientaciones previstos en el arficulo 3 de la Constitucidn Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, asi como la de establecer las aportaciones de
cooperacion y recuperacion por los servicios que presta, tal y como se
estipula en las fracciones |l y Xl del articulo 6 de la Ley Orgdanica de la
Universidad de Guadailgjara.

Que de acuerdo con el arficulo 22 de su Ley Orgdnica, la Universidad de
Guadalgjara adoptard el modelo de Red para organizar sus actividades
académicas y administrativas.

Que es atribucion del Consejo General Universitario, conforme lo establece
el articulo 31, fraccidn VI, de la Ley Organica y el articulo 39, fraccién |, del
Estatuto General, crear, suprimir o modificar carreras y programas de
posgrado y promover iniciativas y estrategias para poner en marcha nuevas
careras y posgrados.

Que conforme o previsto en el articulo 27 de la Ley Orgdnica, el H. Consejo
Generadl Universitario funcionard en pleno ¢ por comisiones.

Que es atribucion de la Comision de Educaciéon conocer y dictaminar
acerca de las propuestas de los Consejercs, e Rector General o de los
Titulares de los Centros, Divisiones y Escuelas, asi como propener las medidas
necesarias para el mejoramientc de ios sistemas educativos, los criterios de
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innovaciones pedagégicas, 'a administracion académica y las reformas de

las que estén en vigor, conforme lo establece el arficulo 85, fracciones 1y IV,
del Estatuto General.

Que la Comisién de Educacion, fomando en cuenta las opiniones recibidas,
estudiard los planes y programas presentados y emitird el dictamen
correspondiente, que deberd estar fundado y moftivado, el cual se pondra a
consideracion del H. Consejo General Universitario, segun lo establece el
articulo 17 del Reglomento General de Planes de Estudio de esta
Universidad.

Que de conformidad con articulo 86, fracciones Il y IV, del Estatuto General,
es atribucion de la Comision de Hacienda cdlificar el funcionamiento
financiero, fiscdlizar el manejo, la contabilidad y el movimiento de recursos
de todas las dependencias de la Universidad, asi como proponer al Consejo
General Universitario el proyecto de aranceles y contribuciones de la
Universidad de Guadalgjara.

Que taly como lo prevén los articulos 8, fraccion |, y 9, fraccidén |, del Estatuto
Orgdnico del Centro Universitario de Ciencias de la Salud, es atribucion de la
Comisidon de Educacidn de este Centro Universitario dictaminar sobre la
pertinencia y viabilidad de las propuestas para la creacion, modificacion o
supresidn de carreras y programas de posgrado a fin de remitirlas, en su
caso, al H. Consejo General Universitario.

Que los criterios y lineamientos para el desamrollo de posgrados, asi como su
organizacién y funcionamiento, ademds de la presentacidn, aprobacion y
modificacion de sus planes de estudio, son regulados por el Reglamento
Generadl de Posgrado de la Universidad de Guadalajara y en especial por
los articulos 1, 3,7, 10y del 18 al 28 de dicho ordenamiento.

Por lo antes expuesto y fundado, estas Comisiones Permanentes Conjuntas de
Educacion y de Hacienda del H. Consejo General Universitario, tienen a bien
proponer 05 siguientes

Resolutivaos:

PRIMERO. Se propone aprobar la modificacion del programa académico de la
Especialidad en Anestesiologia Pedidtrica de la Red Universitaria, con sede en el
Centro Universitario de Ciencias de la Salud y para ser impartido en el Antiguo
Hospital Civil de Guaddlgjara “fray Antonio Alcalde” y en las sedes hospitalarias

que cumplan con los requisitos y adopten este programa educativo, a partir del
ciclo escolar 201 1-A,
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El programa académico de la Especidlidad en Anestesiologia

Pedidtrica, es un programa profesionalizante de modalidad escolarizada y
comprende las siguientes Areas de Formocién y unidades de aprendizgje:

PLAN DE ESTUDIOS

AREAS DE FORMACION CREDITOS | PORCENTAJE
Area de Formacién Basico Particular Obligatoria 30 8
Area de Formacién Especializante Obligatoria 330 92
NOmero total de créditos para optar al diploma de 340 100
especialidad

AREA DE FORMACION BASICO PARTICULAR OBUGATORIA

INVESTIGACION MEDICA |

| HORAS BOA” Hmf;s HORAS
UNIDAD DE APRENDIZAJE TIPO — — TOTALE | CREDITOS
Tedricas Précticas | Practicas 3
C/ tutor S/ tutor
Metodologia de la
Investigacion Médica cr 32 16 j 48 3
Protocolo de Investigacion
Médica CT 64 32 - 4 <3
TOTAL 96 48 - 144 Ei
INVESTIGACION MEDICA ||
HORAS BCA+ | HORAS
AMIT HORAS
UNIDAD DE APRENDIZAJE TIFO N Practic Practicas | TOTALES CREDITOS
Tedricas as C/
S/ tutar
tutor
Deontologia de Ia
Investigacion Médica T 32 16 ] 48 3
Comunicacion de la
Investigacion Médica T 64 32 } 96 6
TOTAL 4 48 - 144 g
EDUCACION MEDICA |
HORAS BCA® Hgﬁﬁs
UNIDAD DE APRENDIZAJE e - — HORAS CREDITOS
. Praclicas | TOTALES
Tedricas as C/
S/ tutor
tutor |
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) 32 14 - 48 3 W
8 32 16 - 48 3 —‘

EDUCACION MEDICA i

%J 61

. HORAS
UNIDAD DE APRENDIZAJE HP(] HORAS BCA AMI™ | HORAS | oerio
Tesricas Practicas | Practicas | TOTALES
| C/ tutor 4 S/ tutor
DiseRos de T ]
programas de educacién parala| S 32 16 48 3
saiud
Ejecucion y evaluacion de
programas de educacidn parala | S 32 16 48 3
saloud
F TOTAL 64 32 J L 94 &
AREA DE FORMACION ESPECIALIZANTE OBLIGATORIA
Atencidon Médica | -
HORAS
)
UNIDAD DE APRENDIZAJE ‘TIPO HORAS BCA AMI™ | HORAS | oeomo
Tedricas Practicas | Praclicas | TOTALES
I—— C/ tutor S/ tutor
Atencidn anestésica Integral
ancion anestésic 29 s 80 ) | ) 80 5 T
}T?.iencics bésicas en
Anestesiologic Pedidirica S 80 ) T - 80 5
Aneslesia por Especialidad |
esid por Special s 80 . . 80 5
Trabajo de Atencion Médica |
P - 2400 - 2400 150
TOTAL 240 2400 2640 J 145 |
|2 | L |
Atencidon Médica ll
UNIDAD DE APRENDIZAJE i ORAS BCAT H;?V‘R‘is HORAS
MPOL | Practicas | practicas | TOTALES | SREPTOS
Teoricas | </ tutar 3/ totor
Clinica del dolor en pediatria
5 64 - - 64 4
L
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Medicina critica en pediatria
S &4 - - 64 4
Anestesia por Especialidad ||
POrEsP S 64 - - 64 4

Situaciones especiales en
Anestesia Pedidtrica S 48 B - 48 3

Trabaje de Atencién Médica ll

P 2400 - 2400 150

TOTAL 240 2400 - 2640 165

*BCA = horas bagjo la conduccion de un académico.
*AMI = horas de actividades de manera independiente.

L Laboratorio

N: Clinica

CL: Curso laboratono
CT: Curso Taller

S Seminario

M Madulo

T: Takler

P: Practicas

TERCERO. Se autoriza la emisién de dictamen de admision retroactive para el ciclo
escolar 201 1-A.

CUARTO. Los requisitos de ingreso a la Especidlidad de Anestesiclogia Pedidtica,
ademds de los previstos por la normatividad universitaria, serdn los siguientes:

a. Contar con diploma de Anestesidlogo expedide por la Universidad de
Guaddlagjara o por Universidad de reconocido prestigio.

b. Aprobar las Evaluaciones redlizadas por las Unidades Receptoras Sede de
Médicos Residentes en Formacién.

c. Tiempo exclusivo para redlizar los estudios de la especialidad.

d. Demostrarinterés en la investigacién y la docencia

QUINTO. Los requisitos de permanencia, ademds de los establecidos por la

normatividad universitaria y las Unidades Receptoras sede de Médicos Residentes
en Formacién, son los siguientes:
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a. Aprobar los avances de su trabagjo de investigacion de acuerdo a los
criterios particulares de las instancias establecidas en cada unidad sede.

b. Presentar y aprobar examen anual de conocimientos aplicados por el
Centro Universitario de Ciencias de la Salud a travées de la Junta
Académica de la Especialidad.

SEXTO. Los requisitos de egreso, ademds de los establecidos por la normatividad
universitaria vy las Unidades Receptoras sede de Médicos Residentes en Formacion,
son ios siguientes:

a) Cubrir la totdlidad de los créditos del comespondiente plan de
estudios.

b) Aprobar el examen general de conocimientos de la Especialidad
correspondiente, administrado por la Coordinacion de Especialidades
Medicas del Centro Universitario de Ciencias de la Salud.

¢} Aprobar el examen del Consejo Mexicano de Anestesiologia.

d) Aprobar examen final del cicio de dos anos.

SEPTIMO. Son criterios que ocasionan baja automatica de la Especidlidad de
Anestesiologia Pedidfrica, ademds de los establecidos en ia normatividad

universitaria y de las Unidades Receptoras de Médicos Residentes en Formacidn, los
siguientes:

a) No cubrir la totalidad de los créditos establecidos en el programa.

b} No dedicarse de tiempo exclusivo a las tareas de la Especialidad,
corroborado por la junta académica de profesores.

c) Mostrar conducta inadecuada en el trato a los pacientes,
companeros y profesores.

OCTAVO. El plan de estudios de la Especialidad de Anestesiologia Pedidtrica, tiene
una duraciéon de 2 afos

NOVENO. Los cerfificados, el diploma vy la cédula profesional se expediran
como Especidlidad de Anestesiclogia Pedidtrica.

DECIMO. Para favorecer la movilidad estudiantil v la intemacionalizacion de los
planes de estudio, el coordinador de la especialidad en la sede correspondiente,
propondrd anuaimente el nUmero de alumnos para intercambio vy los criterios que
deben establecerse en el convenio para su envio y recepcion.

DECIMO PRIMERO. Ei costo de la matricula anual, serd de acuerdo al arancel
establecido por la Universidad de Guadalajara.
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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO

Exp. 02}
Dictamen NUm. 1/2011/***

DECIMO SEGUNDO. El costo de operacién e implementaciéon de este programa
educativo, serd cargado al techo presupuestal que tiene autorizado el Centro
Universitario de Ciencias de la Salud. Los recursos generados por concepto de ias
cuotas de inscripcion y recuperacion, mas los que se gestionen con instancias
patrocinadoras externas, serdn canalizados a 1a sede correspondiente de este
programa educativo.

DECIMO TERCERO. De conformidad a lo dispuesto en el Ultimo pdrrafo del articulo
35 de la Ley Orgdnica, solicitese ol C. Rector General resvelva provisionalmente la
presente propuesta, en tanto la misma es aprobada por el pleno del H. Consejo
General Universitario,

Atentamente
"PIENSA Y TRABAJA"
Guadalagjara, Jal; 08 de Abril de 201)
Comisiones Permanentes Conjuntas de Educacién y de Hacienda

Dr. Marco Antonio Cortés Guardado

Presidente
Mtro. Pablo Arredondo Ramirez Dra. Ruth Padilla Mufioz
Dr. Héctor Raul Pérez Godmez Mmiro. |. Tonativh Bravo Padilla
Dr. Federico de la Torre de la Tormre Miro. Roberto Lopez Gonzdlez
C. Orando Orozco Orozco C. Marco Antonio NUfez Becerra

Lic. José Alfredo Pefia Ramos
Secretorio de Actas y Acuerdos
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