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INTRODUCCIÓN  

En tiempos actuales se pueden distinguir en la práctica médica de alto nivel de 

calidad, tres funciones profesionales sustantivas: la primera referente a la  prestación 

de atención médica, la segunda al desarrollo de la investigación y la tercera a las 

actividades educativas. 

Estas tres funciones, en torno a las cuales se organiza el Plan Único de 

Especialidades Médicas1 conforman un ejercicio profesional en el cual la atención 

médica da origen y razón de ser a la investigación y la función educativa, representa 

el vínculo que permite la integración constante de la acción-información-acción. 

La función profesional que se desempeña como médico especializado es la aplicación 

del conocimiento y la tecnología de la medicina al manejo de un problema particular 

de salud como son las diversas enfermedades coloproctológicas. 

La función educativa del Médico especialista se realiza no solo en el aula, sino 

principal y naturalmente en el consultorio, en las áreas auxiliares para el diagnostico 

como son el laboratorio de patología clínica, microbiología, genética imagenología, en 

la sala de hospitalización y en el quirófano tomando en cuenta la importancia del 

cuidado posoperatorio y el seguimiento de la rehabilitación y control de las diversas 

patologías coloproctológicas. 

En relación a las necesidades de personal calificado en la especialidad de 

coloproctología es importante mencionar que la población del estado de Jalisco es de 

9 millones de habitantes y en la actualidad existen solamente 40 especialistas en 

coloproctología, solo un porcentaje bajo de este grupo de especialistas esta 

certificado y un alto porcentaje con necesidades de actualización.   

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 desempeño  profesional, considerando un 

enfoque científico-antropológico, social y humanístico, esto es lo que ha motivado al 

Centro Universitario de Ciencias de la Salud ha realizar estos cambios que lleven a 

                                                
1 Plan Único de Especializaciones Médicas nacional y Plan Uniforme de Especialidades Médicas de la Universidad de 
Guadalajara. Plan de Estudios por Competencias Profesionales del Curso de Especialización en Pediatría elaborado por la 
Coordinación de Educación Médica del IMSS. 
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los futuros especialistas de las diversas áreas de la medicina a ser competitivos con 

un alto desempeño y sentido de responsabilidad acordes a las necesidades del país y 

del estado, asegurándose que sus egresados sean capaces de reconocer las 

diferencias entre las situaciones medicas que puede asumir, aquellas que deban 

derivar y las que obligatoriamente deban resolver, favoreciendo el desarrollo del 

pensamiento critico y del aprendizaje activo.  

Es responsabilidad de la Universidad de Guadalajara  y el Hospital Civil Fray Antonio 

Alcalde como unidad sede tener egresados competentes con calidad humana y con 

saber superable día con día, que  estén capacitados para ser eficaces educadores de 

la comunidad, centrando este accionar en aspectos vinculados a la promoción y 

prevención de la salud vanguardista en la especialidad de coloproctológia en el 

ámbito nacional e internacional. 
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1. DATOS GENERALES  

Nombre de la institución: Universidad de Guadalajara 

Centro Universitario: Ciencias de la Salud 

Departamento: Clínicas Quirúrgicas 

Nombre del plan de estudios: Especialidad Médico Quirúrgica de Coloproctología 

Sede: O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara, Unidad “Fray Antonio Alcalde” 

Tipo de solicitud: Nueva Creación2  

Entidad federativa: Guadalajara, Jalisco 

Tipo de institución: Pública 

Tipo de programa: Profesionalizante/científico-practico  

Nivel Educativo del plan de estudios: Especializante 

Objetivo General. 

Formar  especialistas  en Coloproctología que respondan a las necesidades de salud 

de la población a través de competencias profesionales integradas que les permita 

ser innovadores en su praxis profesional con conocimientos y actitudes para un 

ejercicio de calidad para la atención, prevención, diagnostico y tratamiento medico o 

quirúrgico del ano, recto y colon. Capaces de resolver problemas en ámbitos 

profesionales nacionales e internacionales. 

Objetivos Específicos:  

a) Ejercitar al alumno en el dominio de los métodos y técnicas preventivas, 

diagnósticas, terapéuticas y de rehabilitación ante los casos problema de salud 

en el campo de la coloproctologia. 

b) Áreas de preparación básica: 

• Promover actualización profesional con sentido crítico ante los problemas 

médicos de su competencia 

• Favorecer el análisis de la literatura médica pertinente a su ámbito 

especializado para la aplicación práctica reflexiva y crítica en sus actividades 

de atención medica 

                                                
2
 De acuerdo al art.27 del Reglamento General de Posgrado de la Universidad de Guadalajara, establece que si el PE ha sido 

modificado más del 25% se considera como nuevo programa 
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c) Promover conocimientos y destrezas clínico-quirúrgicas necesarias para lograr 

los diagnósticos acertados de los padecimientos comprendidos en la 

especialidad y establecer las medidas terapéuticas médico quirúrgicas o 

rehabilitatorias, convenientes a cada caso. Así mismo se dará la formación 

necesaria para realizar la importancia de las medidas preventivas 

d) Fortalecer la capacidad para buscar, procesar y sistematizar información a 

partir de las diferentes fuentes utilizando diferentes recursos tecnológicos, así 

como para comunicar y difundir conocimientos a traves de métodos didácticos 

adecuados, interpretar la realidad e intervenir en la solución de problemas que 

competen a la coloproctología 

e) Promover en el alumno la adquisición de los conocimientos básicos necesarios 

para interpretar científicamente los fenómenos patogénicos de las 

enfermedades comprendidas en la especialidad y obtendrá una preparación 

suficiente que le permita continuar renovando los conocimientos de acuerdo al 

progreso de la especialidad. Se le dará una formación básica para que 

entienda la importancia del método científico y la trascendencia que esto tiene 

para la observación de los fenómenos clínicos y su interpretación 

f) Se inculcará en el alumno un fuerte sentido de la responsabilidad ética que 

tiene ante los enfermos y el papel tan importante que juega el conocimiento del 

entorno cultural y social de cada individuo. 

 

Incorporación al Programa Nacional de Posgrados de Calidad: No 

Modalidad: Presencial Tutorial por Competencias Profesionales Integradas 

Duración: dos años de 48 semanas cada uno 

Total de horas: 5,760 
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Distribución horas - créditos por semana 

DISTRIBUCIÓN DE HORAS** 

ÁREAS DE FORMACIÓN 
HORAS / 

SEMANA 

CRÉDITOS/

SEMANA Teoría 
Práctica 

c/tutor 

Práctica 

s/tutor 

Total 

horas  

Especializante (Atención 

médica) 

 

55 hrs. 

 

3.43 
   

 

55 

Básico Particular 

(Investigación y 

Educación Médica) 

5 0.32 5   5 

TOTALES 60 3.75    60 

Total de créditos por año 180 

*La carga horaria semanal correspondiente a la atención médica será la misma para todas las especialidades,  55 horas a la 
semana. El Trabajo de Atención Médica (TAM) y el Seminario de Atención Médica (SAM), podrá tener diferente distribución de 
horas de acuerdo a las necesidades del programa y en congruencia con la Norma 090SSA de las Residencias Médicas. 
** Teoría: Correspondientes a sesión y clase. 
    Práctica con Tutor: corresponde a la actividad asistencial supervisada directamente por   un supervisor. 
    Práctica sin tutor: corresponde a las actividades desarrolladas durante las guardias sin la supervisión directa de un 
     profesor.           
 

Créditos por año de la Especialidad Médica de Coloproctología 

AÑOS 
DURACIÓN 

1° 2° 3° 4° 5° 

TOTAL 

CRÉDITOS 

 

Especialidad 

de dos años 

180 180    360 

Fuente: Reglamento de Planes y Programas de la Universidad de Guadalajara... El cálculo de créditos se contabiliza sobre el 

valor de 0.0625 por hora (Art.25 del Reglamento General de Posgrado de la U de G) 

 

Antecedente Normativo: dictamen 021/1179 de marzo de 1995 
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2. FUNDAMENTACIÓN 

DIMENSIÓN EXTERNA:  

Identificación de las necesidades de la sociedad. 

Las enfermedades coloproctológicas han estado presentes en la humanidad, en la 

actualidad la salud del pueblo es un indicador de desarrollo y una necesidad para la 

reproducción y producción económica de la región, estado o país, dando como 

consecuencia que la especialidad en la atención médica constituya espacios de 

aprendizaje mediante el ejercicio permanente en la aplicación de los conocimientos 

adquiridos y en el desarrollo de habilidades intelectuales y destrezas necesarias para 

la solución de los problemas de salud. Acorde con lo anterior la función de atención 

médica de especialidades comprende: el conjunto de actividades que a través de 

medios directos e indirectos sobre las personas, promueven la salud y permiten la 

prevención de enfermedades, el diagnóstico, el tratamiento y la rehabilitación. 

La población total en México en el año 2009, es de 103, 457,000 habitantes, con una 

tasa de crecimiento anual de 1993 al 2009 del 1.6%, (ver tabla 1) y una esperanza de 

vida al nacer de 74 años. Con una esperanza de vida sana a los 60 años de 15.4 

años y una esperanza de vida sana de 65.5 años (ver tabla 2). La previsión de años 

de vida sana perdidos al nacer es de 8.8 con un porcentaje de pérdida de esperanza 

de vida total del 11.8%. Esto significa que los individuos al menos una vez en su vida 

cursaran con enfermedad por algún tiempo.3 (ver tabla 2) 

En México el Producto interno bruto (PIB) per cápita en dólares internacionales en el 

2002 es de 8,979, con un gasto sanitario total del 6.1% del PIB, es decir un gasto 

percápita de 550 dólares internacionales 

                                                
3
 Inegi. www.inegi.org.mex 5/12/2009. 
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Indicadores Socio 

demográficos, tasa bruta de 

natalidad, 2000 a 2007 

Entidad Federativa 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 

Nacional 21.14 20.48 19.88 19.34 18.85 18.40 18.07 17.7

7 

Jalisco 21.46 20.70 20.02 19.39 18.86 18.39 18.04 17.7

3 

 

 

 

 

Tabla 2. Esperanza de vida al nacer 2000  al 2007. INEGI Mortalidad infantil h/m (por 1000): 31/25, Mortalidad de adultos h/m 

(por 1000): 166/95 Fuente: OMS/OPS y SSA 

   

Identificación de las necesidades de la formación en la Especialidad de 

Coloproctología. 

El diagnostico de los  problemas y necesidades sociales de salud que justifican la 

propuesta actualización curricular y por lo tanto, la formación de cada especialista, la 

podemos fundamentar en un perfil epidemiológico el cual se referencía desde los 

años treinta del siglo pasado, uno de cada cinco niños mexicanos moría antes de 

cumplir un año de vida y la mitad de las mujeres adultas fallecía antes de los 35 años 

de edad. Hoy 97% de los recién nacidos alcanzan su primer año de vida y la mayoría 

de las mujeres puede llegar a vivir casi 80 años. 

El descenso de la mortalidad general, que pasó de 16 defunciones por 1,000 

habitantes en 1950 a 4.4 por 1,000 en 2005, produjo un importante incremento de la 

esperanza de vida (figura 1), que pasó de 49.6 años en 1950 a 78 años en las 

mujeres y 73 años en los hombres en el momento actual. ( ver imagen 2 y 3) 

Tabla 1. Tasa bruta de natalidad 2000  al 2007. INEGI 
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Imagen 2. Esperanza de vida al nacer, México 1950-2025 

 

 

 

Imagen 3. Principales indicadores demográficos, México 1970-2030 

 

La contribución de los diferentes grupos de edad a la mortalidad también se modificó. 

En 1950 la mitad de los decesos en el país se concentraban en los menores de 5 

años y 15% en los mayores de 65 años. En 2005 más de 50% de las muertes se 

produjeron en personas de 65 años y más, y menos de 10% en menores de 5 años. 

(ver imagen 4)  
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Imagen 4. Muertes por distintos tipos de padecimientos, México 1955-2030 

 

Los cambios que se han producido en el patrón de daños a la salud en el país en las 

últimas décadas se deben en buena medida al desarrollo de riesgos del entorno y 

riesgos relacionados con estilos de vida que en conjunto se denominan 

“determinantes proximales de las condiciones de salud”.  

Dentro de los estilos de vida poco saludables que favorecen la aparición de 

enfermedades coloproctológicas destacan la mala nutrición (alto consumo de calorías 

y grasas de origen animal, bajo consumo de frutas y vegetales), el sedentarismo y el 

consumo de sustancias adictivas, que han dado origen al surgimiento de riesgos 

emergentes como el sobrepeso y la obesidad, la hipercolesterolemia, la hipertensión 

arterial, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, el consumo de drogas 

ilegales, la violencia doméstica y las prácticas sexuales. 

En México la incidencia de VIH/SIDA tuvo un crecimiento inicial relativamente lento, 

pero después presentó una fase de crecimiento acelerado que alcanzó su pico en 

1999. Entre 2000 y 2003 se mantuvo estable y empezó a descender en 2004. La tasa 

de mortalidad en adultos de 25 a 44 años inició una fase de descenso a finales de los 

noventa, que continúa a la fecha. Los casos acumulados registrados hasta el final de 

2006 sumaban poco más de 110,300 y se estima que más de 182,000 adultos son 

portadores del VIH. México ocupa el tercer lugar de América y el Caribe en el número 
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absoluto de casos, después de Estados Unidos y Brasil, pero en términos de 

prevalencia se ubica en el lugar 23. 

La epidemia de SIDA en México afecta sobre todo a grupos que mantienen prácticas 

de riesgo: la prevalencia en hombres que tienen sexo con hombres es de 15%, en 

trabajadoras del sexo comercial es de 2% y en usuarios de drogas inyectables de 6%, 

contra sólo 0.3% en la población general adulta.4 

Las manifestaciones anorrectales descritas en la literatura para los pacientes 

homosexuales VIH + son variables, sin embargo en forma general se describen como 

más frecuentes a la sepsis perianal los condilomas acuminados, el síndrome 

diarreico, y la ulcera anal.5678910 

El cáncer colorrectal fue la causa de aproximadamente 530.000 muertes en todo el 

mundo en el año 2002, siendo la segunda causa de muerte por cáncer en los países 

desarrollados, tanto entre los hombres (7,3% del total de fallecimientos por tumores 

malignos), tras el cáncer de pulmón, como entre las mujeres (8,5% del total de 

muertes por cáncer), tras el de mama. Sin embargo el cáncer del ano es un tumor 

muy poco frecuente, representando solo el 1,9 % de todos los tumores del tubo 

digestivo. En los últimos 10 años esta incidencia ha ido en aumento debido a 

diferentes factores causantes o etiológicos, como son la infección del virus del 

Papiloma humano (HPV), de transmisión sexual y la infección por el virus de la 

inmunodeficiencia humana o SIDA (HIV) y un mayor uso del coito anal, tanto en 

hombres como en mujeres. 

La OPS debe centrar la existencia de sus programas  en el Programa General  de  

Trabajo  de la OMS, en los objetivos nacionales y en las metas mundiales. El objetivo 

                                                
4
 Plan Nacional de Salud 2007-2012 

5
 Burke EC, Orloff SL, Freise CE y cols. Wound healing after surgery in human immunodeficiency virus-infected patients. Arch 

Surg 1991; 126: 1267-1271. 
6
 Viamonte M, Dailey TH, Gottesman L. Ulcerative disease of the anorectum in the HIV+ patient. Dis Colon Rectum 1993; 36: 

801-805. 
7
 Hyder JW, Mackeigam JM. Anorectal and colonic disease and immunocomprised host. Dis Colon Rectum 1989; 31: 971-976. 

8
 Miles AJG, Mellor CH, Gazzard B y cols. Surgical 

9
 Schmitt SL, Wexner SD, Nogueras JJ y cols. Is agresive management of perianal ulcers in homosexual HIV seropositive men 

justified? Dis Colon Rectum 1993; 36: 240-246. 
10

http://www.todocancer.com/ESP/Informacion+Cancer/Canceres+por+locallizaciones/Cancer+de+ano/que+es+el+cancer+de+a
no.htm  
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de la OMS, es la obtención del mayor nivel de salud para el mundo11, principios a 

considerar: 

• El establecimiento de prioridades guiado por el concepto de utilitarismo 

• El Establecimiento y la definición de los criterios para determinar las 

prioridades de salud 

• La programación por objetivos basado en el programa general de trabajo de la 

OMS 

• El establecimiento de las prioridades según los objetivos nacionales y las 

metas mundiales en salud 

• La integración de las metas mundiales contenidas en los objetivos de la 

Declaración del Milenio, en las prioridades y programas de los países para 

procurar el cumplimiento de las metas nacionales y mundiales 

• La reevaluación de las metas y el examen de la necesidad de desplazar el 

trabajo de la OPS del proceso de medir la producción al proceso de medir el 

resultado (productos) 

• Presupuestación y planificación estratégica (3-5 años) que incluye especificar 

el resultado (productos), de trabajo que se realizará en el bienio y hacer que el 

resultado sea compatible con las prioridades y las disposiciones 

presupuestales  de los programas prioritarios.12 

Enfoque: 

• Salud infantil- medio ambiente 

• Reducción de morbilidad y mortalidad e incapacidad principalmente en 

población pobre y marginada 

• Promoción estilo de vida saludable 

• Disminuir factores de riesgo por causa del medio ambiente, económico, social, 

cultural y de conducta 

• Pobreza y hambre 

• Enseñanza universal 

• Equidad genero 

                                                
11

 Programa General  de Trabajo de la OMS 
12

 http://www.mex.ops-oms.org/  
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• Disminuir mortalidad infantil 

• Incrementar salud materna 

• Disminuir VIH/SIDA, malaria y otros 

• Medio ambiente 

• Alianzas pro-desarrollo 

En México, desde hace décadas, se ha observado un cambio en la manera de 

enfermar y de morir. Hoy predominan las enfermedades no transmisibles y las 

lesiones. Esta transición está íntimamente asociada al envejecimiento de la población 

y al creciente desarrollo de riesgos relacionados con estilos de vida poco saludables. 

La transformación de los patrones de daños a la salud impone retos en la manera de 

organizar y gestionar los servicios, ya que las etapas intermedias y terminales de las 

enfermedades que nos aquejan predominantemente como sociedad demandan una 

atención compleja, de larga duración y costosa, que exige el empleo de alta 

tecnología y que precisa la participación de múltiples áreas de especialidad. 

Ante tales circunstancias, la protección de la salud de los mexicanos requiere 

estrategias integrales, diferenciadas, que fortalezcan y amplien la lucha contra los 

riesgos sanitarios y favorezcan la cultura de la salud y el desarrollo de oportunidades 

para elegir estilos de vida saludables.  

La política nacional debe incidir sobre los determinantes críticos de la salud y adaptar 

los servicios de todo el sector a las nuevas necesidades, promoviendo altos niveles 

de calidad, seguridad y eficiencia13 (ver imagen 1). 

                                                
13

 Programa Nacional de Salud 2007-2012 
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Imagen 1. Marco Conceptual el Plan Nacional de Salud 2007 -2012 

Hospitales 

México cuenta con 1,121 hospitales públicos. De este total, 628 pertenecen a las 

instituciones que atienden a la población no asegurada y el resto a la seguridad 

Social. El mayor volumen de hospitales se ubica en la categoría de hospitales 

generales.  

La cifra de hospitales por 100,000 habitantes es de 1.1 tanto en la seguridad social 

como en las instituciones que atienden a la población sin seguridad social. Los 

registros regulares sólo permiten agrupar a los hospitales públicos en dos grandes 

categorías: menos de 30 camas y 30 camas y más. En la seguridad social, la mayoría 

de loshospitales (64%) se ubica en la categoría de 30 camas y más. 

En las instituciones que atienden a la población sin seguridad social, los hospitales de 

30 camas y más representan 54% del total. El sector público cuenta con 19,156 

unidades de consulta externa, incluyendo unidades y brigadas móviles.  
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Camas 

La capacidad de producción de servicios de los hospitales también puede medirse a 

través del número de camas disponibles, que son de dos tipos: las llamadas camas 

censables, que son la fuente de los registros de egresos hospitalarios, y las camas 

de las áreas de urgencias y otros servicios, que no generan formalmente egresos 

hospitalarios por ser de observación o de corta estancia. 

El sector público de la salud cuenta con 78,643 camas, de las cuales 53.7% 

corresponden a hospitales de la seguridad social y el resto a hospitales de las 

instituciones que atienden a la población sin seguridad social La cifra correspondiente 

a las instituciones de seguridad social es de 0.8714 camas, contra 0.63 de las 

instituciones que atienden a la población sin seguridad social. 

El Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde cuenta con 331 camas en la 

torre de especialidades y en area antigua 500 ademas de 50 camas en area de 

Ginecobstetricia. El servicio de Coloproctología cuenta con 10 camas para hombres 

en la sala Julio Clement del área antigua y de otras 10 en sala García Diego para 

mujeres.  

Quirófanos 

El sector público cuenta con 2,893 quirófanos en todo el país; 1,526 pertenecen a las 

instituciones de seguridad social y el resto a las instituciones que atienden a la 

población sin seguridad social. 

El número de quirófanos por 1,000 habitantes para el país en conjunto es de 2.7, de 

2.3 para la población sin seguridad social y de 3.2 para la población con seguridad 

social. 

En estos quirófanos en 2005 se generaron 3.1 millones de cirugías; 58.2% se 

efectuaron en los hospitales de la seguridad social y el resto en los hospitales de las 

instituciones que atienden a la población sin seguridad social. El promedio diario de 

cirugías por quirófano es de 2.9, con importantes diferencias entre instituciones y 

estados. El Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde cuenta con 12 

quirofanos en área antigua de los cuales todos los días de lunes a viernes se 

                                                
14

 Fuente: DGIS, Secretaría de Salud (datos propios no publicados) 

 



ACTUALIZACIÓN CURRICULAR DE LA ESPECIALIDAD DE COLOPROCTOLOGIA [2010] 

 

 15 

interviene quirúrgicamente en una de las salas (sala 10 los jueves y sala 11 el resto 

de los días) así como las urgencias en cualquiera de las salas disponibles además 

contamos con un área de endoscopía colonoscopica con una torre y dos 

colonoscopios al momento, con el cual se realiza la colonoscopia básica y 

procedimientos básicos de urgencia así como rectosigmoidoscopías. Además el 

HCFAA cuenta con 6 salas de quirófano en la torre de especialidades que se utilizan 

por nuestro servicio en caso  de mantenimiento del área antigua o urgencias .  

Historia de la Especialidad contexto Internacional nacional y de la universidad 

El término proctología es el nombre original de los médicos que atendían 

enfermedades colorectoanales por lo que al analizar las diversas patologías que 

involucran el colon el recto y el ano se toma la decisión de nombrarla como 

Especialidad en Coloproctología.  

Los conceptos son similares a los señalados, pero su área de interés incluye no sólo 

el recto y el ano, sino también el colon. En el programa de estudios de la UNAM se 

destaca que la especialidad abarca el diagnóstico de las enfermedades de esta área 

(incluida la capacitación en rectosigmoidoscopía y colonoscopia total), pero también 

el tratamiento médico y quirúrgico.  

La historia de la especialidad en México está ligada a la practica medico-quirúrgica  

extranjera, principalmente en los Estados Unidos y en Europa destacando en 

Inglaterra el Hospital de San Marcos (Saint Marks Hospital) de Londres, que se 

distingue por ser uno de los pocos en el mundo que desde sus inicios dedicó sus 

esfuerzos exclusivamente a pacientes con enfermedades de colon, recto y ano. Fue 

fundado por el doctor Frederick Salmon, uno de los primeros médicos interesados en 

el tratamiento científico de las enfermedades colorectoanales en 1835, a quien podría 

considerársele el primer proctólogo aunque al médico estadounidense Joseph M. 

Mathews, quien realizo sus estudios en esa institución hacia 1878, se le considera el 

primer proctólogo estadounidense. En junio de 1899, Mathews encabezo la fundación 

de la American Proctologic Society que años después cambiaria su nombre por el de 

American Association of Colorrectal Surgeons. En 1935, se fundó el American Board 

of Proctology que en 1960 paso a ser el American Board of Colon and rectum 

Surgery. Estas instituciones son especialmente importantes por considerarse órganos 
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de difusión académica y control de credenciales de la especialidad en dicho país y 

son referenciales para la Sociedad Mexicana de Coloproctología (hoy Colegio) y del 

Colegio de Coloproctología del Estado de Jalisco fundado en 1995 siendo presidente 

fundador el Dr. Luis Enciso Gómez actual coordinador de la especialidad en el 

Hospital Civil Fray Antonio Alcalde. 

En México, la medicina de finales del siglo XIX estaba principalmente por las 

tendencias europeas, muy especial la de Francia. La influencia estadounidense era 

muy escasa. Con el comienzo de la Revolución Mexicana en 1910, se cerro el acceso 

a la influencia extranjera y la medicina sufrió un importante atraso, del que no 

comenzó a recuperarse hasta después de 1920, con el inicio de la reconstrucción  

nacional. Por aquellos años no había especialidades médicas, sino que la práctica se 

divide a groso modo en medicina interna (como en el Hospital  General de México) y 

cirugía (en el Hospital Juárez). Después de 1925 se iniciaría una nueva era de la 

medicina en México, en la cual se distinguen dos etapas; entre 1925 y 1935 se 

identifica la necesidad  de contar con especialidades médicas y los precursores en 

esta tarea se lanzan de manera autodidacta. Después de 1940 comienza una 

segunda etapa, con el entrenamiento en el extranjero de grandes personajes que 

marcarían profundos cambios a su regreso, consolidando la era de las 

“especialidades medicas“. De ello son ejemplos importantes los doctores Abraham 

Ayala González, pionero de la gastroenterología en México; Salvador Zubirán, 

fundador del Hospital de enfermedades de la Nutrición, e Ignacio Chávez, fundador  

del Instituto Nacional de Cardiología15. En el Hospital Salvador Zubirán la 

gastroenterología quirúrgica fue impulsada inicialmente por los doctores Clemente 

Robles, Rafael Muñoz Kapellman, Manuel Quijano, Manuel Campuzano y Jorge Solís. 

Ellos además de ser grandes maestros de la cirugía gastrointestinal en México fueron 

también los primeros en en realizar cirugía transabdominal del colon y del recto. 

Primeros Servicios de Proctología en México 

Los primeros proctólogos mexicanos se capacitaron en este campo en Estados 

Unidos. El primer servicio de proctología fue establecido por el General Medico 

Cirujano Enrique Peña y de la Peña, en el Hospital Central Militar de la ciudad de 

                                                
15 Takeshi, Takahashi, , Colon recto y ano. Primera edición editorial Trillas  
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México, en 1941. Sin embargo desapareció al poco tiempo con la creación del 

servicio de Gastroenterología por el mismo doctor Peña. En 1946 el doctor Edgar 

Becerra Cabrera después de realizar su entrenamiento en la clínica Mayo de 

Rochester, Minnesota fundo el servicio de Proctología del entonces Hospital de 

enfermedades de la Nutrición. Años después se robustece el servicio con la 

integración de otros pilares de la proctología mexicana, como los doctores Gerardo de 

Esesarte, Luis Minvielle Uruchurtu y Adolfo Pardo Gilbert. Fue en el mismo hospital 

de la Nutrición donde en 1954, se fundó la sociedad Mexicana de Proctología y en 

1961 se instituyo el primer curso de post grado en proctología avalado por la 

Universidad Autónoma  de México (UNAM). 

Consolidación de las especialidades médicas16 

En 1944, el entonces presidente Manuel Ávila Camacho expide un decreto que 

reglamentó los Artículos 4 y 5 de la Constitución relativos al ejercicio de las 

profesiones. En ese decreto se establece la necesidad de que los especialistas 

médicos debían integrarse en colegios médicos siendo ellos los que darían el aval a 

los especialistas que registraría en la Dirección de Profesiones de la Secretaría de 

Educación Pública. 

La Federación Nacional de Colegios de la Profesión Médica (FENACOME) se registró 

en 1949. Las atribuciones de la FENACOME se basan en lo establecido en el Artículo 

5to. Constitucional y su Ley Reglamentaria. Así, la regulación de la práctica médica 

es competencia, responsabilidad y ética del médico y vigilarla es obligación de la 

FENACOME. La UNAM, en octubre de 1966, aprobó los cursos de las primeras 22 

residencias médicas, donde se incluía la de cirugía pediátrica. Dos años después 

aprobaba los programas de especialidad médica, aumentando su número a 26. 

La  especialidad empieza a difundirse y se fundan otros servicios de proctología  

incluidos el del Hospital Español por el doctor Manuel Peláez Cebrián, en 1952; el del 

Hospital General de México por el doctor Octavio Avendaño, en 1957; el del Hospital 

Colonia de los Ferrocarriles Nacionales de México por el doctor Manuel Heibum 

Shapiro en 1959, el del 20 de Noviembre del Instituto de Seguridad y Servicios  

                                                
16

 Ibidem. p.116-17 
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Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) por el doctor Luis Minvielle en 

1963; el del Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social por el 

doctor Elías Corral Manrique en 1963 y el del Hospital Juárez en l964 por el doctor  

Javier Oliva Vega. La mayoría de estos estudiaron en el extranjero. Después de 

iniciar los cursos de postgrado en México egresan las primeras generaciones que 

continúan difundiendo de manera exponencial los servicios de proctología en 

diferentes áreas de la republica. 

Historia de la especialidad en Jalisco 

En el occidente la especialidad de proctología fue fundada en el Hospital Civil de 

Belén hoy “Fray Antonio Alcalde” en 1945 por el Dr. José Ochoa Fernández  

fungiendo como jefe hasta el año 1963 donde lo remplaza el Dr. Salvador Hernández 

Uribe (1963-1966) el cual también da inicio al servicio en el IMSS y de 1967 al 2002 lo 

reemplazo el Dr. Carlos Arroniz Quirate con reconocimiento en el país en la Sociedad 

Mexicana de Coloproctologia y desde este año 2002 a la fecha fue sustituido por el 

Dr. Luis Fermín Enciso Gómez. Cabe mencionar  la  participación de  proctólogos 

como el Dr. Vicente Ramírez q.e.p.d, Rogelio Vaca Arias, Fernando Fajardo Alfaro 

q.e.p.d, Héctor Reyes Reyes q.e.p.d, Alejandro Castañeda q.e.p.d que se formaron 

en la institución. Los adscritos al servicio de coloproctología son responsables de la 

formación de residentes de la especialidad. 

La Universidad de Guadalajara y el Consejo General Universitario a partir del año de 

1998 aprobó otorgar el reconocimiento de la Especialidad en Coloproctología al 

Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”. 

Identificación de las tendencias en la formación y de la práctica profesional.  

En una aproximación diagnóstica y prospectiva del mercado laboral para los 

egresados se identifica que en México existen nuevas opciones de formación en 

salud en casi todos los niveles educativos, se muestra mayor igualdad de 

oportunidades y refleja las diversas necesidades de los diferentes contextos sociales. 

Es importante mencionar que en ciencias de la salud, la vinculación entre la 

educación superior y el mundo laboral es histórica y que por lo común, los problemas 
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no son por falta de vinculación, sino de las consecuencias que puede tener dicha 

vinculación.17 

La relación entre la educación y el mercado de trabajo también modifica las 

expectativas. Hasta ahora se concibe el crecimiento económico de la sociedad como 

la posibilidad de ampliar las oportunidades de acceso a la educación y traducir los 

logros académicos en seguridad económica. Actualmente el desempleo y subempleo 

son fenómenos constantes en las sociedades y éstos no necesariamente se asocian 

con falta de escolaridad. 

Estudio de pertinencia y factibilidad. 

Estudios prospectivos y diagnostico del mercado laboral para los egresados.  

Existen respuestas importantes de la educación en ciencias de la salud a las 

demandas de la sociedad, por ejemplo tenemos las reestructuraciones en la 

formación de profesionistas que se requieren en el país. Pero, muchos de los 

procesos están pensados para dar respuestas a las demandas inmediatas, y muy 

escasamente para formar recursos humanos que enfrenten condiciones específicas, 

como es el caso de las enfermedades coloproctológicas.  

El mercado de trabajo en el área de la salud está condicionado por factores que 

influyen decisivamente en la práctica, como la estructura económica, las políticas del 

estado (economía laboral y de seguridad social, sanitaria, educativa), formas de 

organización (sindicales, empresariales, sectores políticos), instituciones sociales 

(asistenciales, educativas), y por último la cosmovisión que incide en la cultura de la 

atención en salud.18 

Bajo este contexto, el mercado de trabajo para los egresados de la Especialidad 

Médico Quirúrgica De Coloproctología será el resultado de la dinámica de un sistema 

de atención institucionalizado, que responde al marco económico del país.  

La Especialidad Médico Quirúrgica De Coloproctología debe analizarse desde un 

punto de vista integral y amplio, incluyendo el ambiente familiar y social en el que se 

                                                
17

 Vázquez Domingo, Cuevas Leobardo,  Crocker René. La formación de personal de salud en México,  2005, p.16 
18

 Ibidem, 2005, p.65 
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desarrollan los individuos, con la finalidad de abordar de manera integral la 

problemática de las enfermedades coloproctológicas. 

Sin tener una  referencia avalada por una investigación o estudio prospectivo sobre el 

mercado de trabajo para los egresados, actualmente sabemos que, las opciones 

laborales en las instituciones de salud pública son reducidas. Por tanto, a partir de 

ésta premisa podemos deducir que es necesaria la formación de nuevos cirujanos 

coloproctologos como respuesta a las necesidades de salud de la sociedad.  

Las intervenciones necesarias para conservar la salud de la población implican 

acciones que van mucho más allá de las necesarias para organizar médicos y 

hospitales o campañas de vacunación. Las necesidades del sector salud en cuanto al 

número de especialistas necesarios (y que serán contratados) no son datos 

conocidos para la mayoría de las especialidades, sin embargo, para otras como 

pediatría, cirugía pediátrica y gineco-obstetricia no habrá nuevas plazas a mediano y 

largo plazo. 

Prácticas profesionales: dominantes, emergentes y decadentes de la 

especialidad. 

En lo general y por su trayectoria histórica que tiene la cirugía coloproctológica, 

muchos son los que practican esta actividad quirúrgica sin tener las habilidades 

adecuadas, inclusive desde principios del siglo pasado algunas innovaciones de 

técnicas quirúrgicas siguen vigentes en la actualidad. Si bien es cierto que los nuevos 

abordajes de mínima invasión día con día amplían el campo de acción, aun las 

técnicas quirúrgicas abiertas siguen practicándose con resultados positivos muy 

probados.  

Sin embargo, en la actualidad la cirugía abierta en base a la evidencia quirúrgica tiene 

la tendencia de ser desplazada en parte por la cirugía laparoscópica debido a sus 

múltiples ventajas entre las que se encuentran: una pronta recuperación al propiciar la 

deambulación temprana del paciente lo cual retribuye en disminuir el dolor 

posoperatorio y la incidencia de tromboembolia pulmonar; y la disminución de 

infección intrahospitalaria, así mismo las heridas quirúrgicas son de menor tamaño  lo 

cual disminuye la incidencia de hernias posoperatorias.  
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Práctica profesional emergente. 

El cirujano coloproctologo aborda problemas emergentes en el campo de la 

especialidad. En el futuro se considera el desarrollo tecnológico en la instrumentación 

lo siguiente: 

1. Navegación quirúrgica. 

2. Cirugía robótica 

3. Terapia génica 

4. THD 

5. PPH 

Lo anterior implica que debe ser competente profesionalmente, fortalecer la formación 

de recursos humanos especializados en este tipo de cirugía, la investigación y el 

desarrollo tecnológico en salud. Con estos fines en mente, en el Plan Nacional de 

Desarrollo al 2012 se proponen a futuro líneas de acción como: 

• Fortalecer una política nacional multisectorial y programas de acción para 

modificar el ambiente social y comercial de manera que facilite o habilite el 

desarrollo de comportamientos saludables 

• Desarrollar e instrumentar las políticas públicas necesarias para modificar las 

actividades higiénico dietéticas, a fin de lograr una mejor salud 

Las nuevas tecnologías de información y telecomunicaciones han constituido un 

apoyo invaluable para prestar servicios de salud, ya que las telecomunicaciones e 

informática hacen posible transmitir información, audio e imágenes a distancia en 

tiempo real y de forma interactiva. Lo anterior permitirá, en la medida de su 

incorporación, facilitar el diagnóstico, la oportunidad del tratamiento, el control del 

mismo. 

Práctica Profesional.- 

Dentro de los aspectos de la práctica de la especialidad en la actualidad identificamos 

como dominantes la atención de las enfermedades coloproctológicas sobre todo a la 

detección oportuna del cáncer de colon, recto y ano que debe ser abordada con un 

manejo integral, multidisciplinario donde deban participar el área quirúrgica con 

cirujanos coloproctologos, anestesiólogos, cardiólogos y enfermeras capacitados 

certificados, así mismo, como la institución hospitalaria la cual debe de contar con la 
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infraestructura necesaria para el tratamiento de estos pacientes con enfermedades 

coloproctológicas y que apoye la formación del cirujano coloproctologo, la 

investigación, la vinculación y coadyuve en la constitución de un centro de excelencia. 

En la actualidad el especialista realiza los siguientes procedimientos: (Anexo XII) 

1. Endoscopia en ano, recto y colon (Rectosigmoidoscoipia y 

colonoscopia) 

2. Cirugía convencional para ano y recto o proctológica 

3. Cirugía convencional abierta de colon 

4. Inicio de la cirugía abdominal por laparoscopia 

5. Estudios elecromiográfico del piso pélvico 

6. Criocoagulación fotocoagulación y ligadura hemorroidaria. 

Las prácticas decadentes de la especialidad son los siguientes procedimientos:  

1. Infiltración de hemorroides internas con sustancias esclerosantes 

2. Amputación circular del ano-recto. 

DIMENSIÓN INTERNA 

Plano filosófico 

Se tienen como referentes la misión y visión de la Universidad de Guadalajara, del 

Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”, que proporcionan los elementos 

básicos para construir la misión y la visión del programa educativo de la Especialidad 

Medica y Quirurgica en Coloproctologia, teniendo como base los aspectos filosófico, 

ético y humanístico.   

Misión  

Somos un Centro Universitario que contribuye a la búsqueda de mejores condiciones 

de salud, mediante la formación de personas interesadas en alcanzar un nivel de alta 

competencia profesional, capaces de generar conocimiento científico aplicable en 

beneficio de la ciudadanía. Realizamos vinculación con la sociedad para compartir los 

planes, acciones y programas desarrollados por los académicos, estudiantes, 

trabajadores y egresados, que deben manifestarse en el bienestar de toda la 

comunidad. 
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Visión 

Un Centro Universitario con procesos académicos y administrativos certificados que 

correspondan a los estándares internacionales de calidad, con apego a la 

normatividad universitaria. Vanguardistas en la formación de profesionales para la 

salud de la más alta calidad y competitividad nacional e internacional, con 

académicos de prestigio en su campo disciplinar, trabajando en equipo, compartiendo 

conocimientos, programas y proyectos educativos de investigación y extensión, 

respondiendo a las necesidades de desarrollo en salud de nuestra región y país. 

Así mismo como propuesta de metas estratégicas de acuerdo al Plan de Desarrollo 

Institucional 2030, el cual en el mensaje del Rector General, propone, define y 

enmarca lo que como comunidad universitaria queremos y debemos ser, partiendo de 

una visión crítica de la forma en la que conducimos nuestras actividades y 

postulamos grandes tareas a desarrollar por los miembros de nuestra institución. La 

Universidad de Guadalajara no es ajena a la vertiginosa transformación de su entorno 

y asume el reto de su continua renovación para que le resulte posible incidir con 

oportunidad en la resolución de los principales temas de la región, el estado y el país. 

Sólo a través de la construcción de alternativas para la sociedad fundamentadas en la 

excelencia de nuestras actividades. 

OPD HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA “ FRAY ANTONIO ALCALDE” 

Misión  

Brindar servicios integrales de salud hospitalaria de segundo y tercer nivel, 

fundamentalmente a la población que no pertenece a ningún régimen de seguridad 

social, buscando en la prestación de servicios la generación de conocimientos y la 

formación de recursos humanos de excelencia en las ciencias de la salud. 

Visión 

Conformarse en un centro asistencial de referencia hospitalaria de segundo y tercer 

nivel, otorgando servicios de salud oportunos, con calidad y eficiencia. Ser hospital-

escuela líder y de vanguardia en la enseñanza e investigación que impulse en nuestro 

estado una nueva cultura para la salud. 
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Las especialidades médicas por su profesionalización y el trabajo de atención medica, 

desarrollan el programa educativo de las especialidades en sedes hospitalarias, en 

este caso siendo el Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”, institución considerada como 

un baluarte en la formación de recursos humanos en salud tanto en el nivel de 

pregrado como en posgrado, ya que cuenta con amplios campos clínicos y de 

investigación y que se articula con las funciones sustantivas de la Universidad de 

Guadalajara. Las líneas de trabajo que genera, están orientadas fundamentalmente 

para ofrecer una enseñanza de calidad a la altura de nuestros educandos, los 

recursos humanos que aquí se forman están de manera sistemática articulados con la 

asistencia, la docencia, la investigación y extensión. 

De la Especialidad de Coloproctologia. 

Misión de la Especialidad Medico Quirúrgica en Coloproctología.-   

Formar cirujanos especialistas en Coloproctología que respondan con eficiencia y 

calidad y calidez en la solución de los problemas de las patologías de la especialidad 

tanto medicas como quirúrgicas, cuidando los aspectos de prevención, cuidados 

posoperatorios y seguimiento al tratamiento de padecimientos crónicos, las posibles 

complicaciones en los diferentes escenarios de su práctica profesional. 

Formar cirujanos especialistas en en Coloproctología, con compromiso social y 

pertinencia tanto en el contexto nacional e internacional, incidiendo en el desarrollo de 

investigación cientifica y tecnológica en la prevención, tratamiento quirúrgico y 

solución de las posibles  complicaciones con eficiencia y calidad, con un alto grado de 

sentido humanístico y ético del paciente con patología coloproctológica. 

Visión  de la Especialidad Medico Quirúrgica en Coloproctología.-  

Ser un programa educativo de vanguardia con reconocimiento nacional e 

internacional que se manifieste en una alta competitividad de sus egresados, en la 

solución de los problemas medico quirúrgicos del paciente coloproctológico, con 

amplia identificación social de la salud. 

Constituirnos para el 2011 como un programa educativo de Coloproctología  líder en 

el Occidente del país, innovador en el tratamiento multidisciplinario del paciente con 
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patología colorrectal con reconocimiento nacional e internacional que se manifieste en 

una alta competitividad de sus egresados. 

Marco ético y normativo que regula la práctica profesional del especialista. 

En 1899 Mathews encabezo la fundación de la American Proctologic Society que 

años después cambiaria su nombre por el de American Association of Colorrectal 

Surgeons. En 1935, se fundó el American Board of Proctology que en 1960 paso a 

ser el American Board of Colon and rectum Surgery. Estas instituciones son 

especialmente importantes por considerarse órganos de difusión académica y control 

de credenciales de la especialidad en dicho país; en México las bases legales en las 

que se sustenta actualmente la práctica profesional de los especialistas, se describen 

en los siguientes documentos: 

Base legal general 

• Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos Artículo 3º, 5º y 

123 Apartado A 

• Ley Federal del Trabajo. Titulo sexto- "Trabajos Especiales" Capítulo 

XVI, Artículo 353  A al I 

• Ley General de Educación, Diario Oficial del 13 de julio de 1993, 

Capítulo I, Artículo 1, 2, 7, 8, 10. Capítulo II, Artículo 29. Capítulo III, 

Artículo 32. Capítulo IV, Artículo 37, 47, Capítulo VI, Artículo 60 

• Ley General de Salud, Décimo Tercera Edición, 1996, Título Cuarto 

Artículo 78, 79, 81, 84, 87, 89, 90, 92, 94 y 95 

• Ley del Seguro Social, Diario Oficial de la Federación 1997 

• Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010 

• Manual de Organización de la Dirección de Prestaciones Médicas 

• Ley Orgánica de la Universidad de Guadalajara 

• Estatuto General de la Universidad de Guadalajara 

• Estatuto General del Centro Universitario de Ciencias de la Salud 

• Reglamento General de Planes y Programas de la Universidad de 

Guadalajara 

• Reglamento General de Posgrado de la Universidad de Guadalajara 
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• Dictamen del Centro Universitario de Ciencias de la Salud para la 

creación al Plan Uniforme para Especialidades Médicas 

• Dictamen del Consejo General Universitario donde se adopta el Plan 

Uniforme para Especialidades Médicas en el Centro Universitario de 

Ciencias de la Salud 

• Acuerdo por el que se crea la Comisión Interinstitucional de 

Investigación en Salud del Diario Oficial de la Federación, Secretaría de 

Salud, el 19 de Octubre de 1983 

• Ley Estatal de Salud en Jalisco 

• Los particulares de la institución sede. 

B a s e  l e g a l  e s p e c í f i c a  

• Norma Oficial Mexicana NOM-090-SSA1-1994 Para la Organización y    

Funcionamiento de Residencias Médicas, Diario Oficial del 22 de 

Septiembre de 1994 

• NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clínico 

• NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos mínimos de 

infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atención 

médica especializada 

• Guía de Practica Clínica de Detección Oportuna y Diagnostico de Cáncer de 

Colon y recto no hereditario en adultos en primero segundo y tercer Nivel de 

atención 

• Guía de Practica Clínica para el Diagnostico y Tratamiento del Síndrome de 

Colon Irritable 

• Guía Práctica para la Detección, Diagnostico y Tratamiento Oportuno de la 

Enfermedad Hemorroidal en el Primer nivel de atención 

• Reglamento de Médicos Residentes en período de adiestramiento en una 

especialidad. 

 



ACTUALIZACIÓN CURRICULAR DE LA ESPECIALIDAD DE COLOPROCTOLOGIA [2010] 

 

 27 

Estado actual de la docencia, enseñanza e investigación en el Hospital Civil 

“Fray Antonio Alcalde” 

El Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” tiene como misión primordial 

proporcionar servicios de salud a la población del estado de Jalisco y estados 

circunvecinos, así como la formación de recursos humanos en el área de salud y 

generación de conocimientos a través de la investigación. 

Los programas de especialidad son avalados por la Universidad de Guadalajara, la 

Secretaría de Salud y el Posgrado Único de Especialidades Médicas (PUEM). Es 

importante resaltar que dentro de los programas de especialidad y subespecialidad se 

encuentran extranjeros de Colombia, El Salvador y España, entre otros;  

lo cual habla de la relevancia de los siguientes programas de especialidad:

1. Anatomía patológica 

2. Anestesiología 

3. Angiología y cirugía vascular 

4. Cardiología 

5. Cirugía cardiotoráxica 

6. Cirugía general 

7. Cirugía laparoscópica 

9. Cirugía oncológica 

10. Cirugía pediátrica 

11.Cirugía plástica y 

reconstructiva 

12. Coloproctología 

13. Dermatología 

14. Endocrinología 

15. Gastroenterología 

16. Geriatría 

17. Ginecología y obstetricia 

18. Hematología 

19. Infectología 

 

20. Infectología pediátrica 

21. Medicina de rehabilitación 

22. Medicina del enfermo en 

estado crítico 

23. Medicina interna 

24. Nefrología 

25. Neonatología 

26. Neurocirugía 

27. Neurología 

28. Oftalmología 

29. Oftalmología médica 

30. Ortopedia 

31. Otorrinolaringología 

32. Pediatría 

33. Psiquiatría 

34. Radiología e imagen 

35. Radio-oncología 

36. Reumatología 
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37. Urgencias médicas 38. Urología 

Para propiciar que el trabajo de la salud se mantenga actualizado en conocimientos, 

técnicas y procedimientos clínicos, se desarrollan cursos avanzados de 

adiestramiento en las áreas de colposcopía, urología ginecológica, laparoscopía 

ginecológica, gastroendoscopía diagnóstico y terapéutica, coloproctología, clínica del 

dolor, ecosonografía gineco-obstétrica, así como nutrición del paciente, quirúrgico y 

cirugía laparoscópica. 

Investigación 

La investigación clínica forma parte de los pilares básicos institucionales, ligados a la 

prestación de servicios médicos. Se desarrollan protocolos de investigación los cuales 

obedecen a las líneas de investigación institucionales que corresponden a las 

siguientes áreas de interés: 

 

! Atención neonatal y 

seguimiento longitudinal 

! Prematurez y bajo peso al 

nacer 

! Detección y tratamiento 

oportuno de cáncer 

cervico-uterino 

! Educación médica 

! Infección nosocomial, 

perinatal y enfermedades 

de transmisión sexual 

! Desnutrición 

! Transplantes 

! Embarazo de 

adolescentes 

! VIH 

! Tuberculosis 

! Cirrosis hepática 

! Enfermedades reumáticas 

! Enfermedades 

inmunológicas 

! Diabetes 

! Hipertensión 

! Geriatría 

Dichas líneas se desarrollan por el mismo cuerpo médico y se cuenta con el apoyo de 

69 investigadores reconocidos por el sistema institucional de investigadores de la 

Secretaría de Salud y se cuenta con 13 investigadores pertenecientes al Sistema 

Nacional de Investigadores; es importante resaltar que algunas de las investigaciones 
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reciben apoyos económicos directos de los programas CONACyT, SIMORELOS y 

FOMES. 

Destacando que todas las investigaciones que se realizan están debidamente 

registradas ante la Secretaría de Salud y cuentan con la aprobación de los comités 

que regulan la enseñanza e investigación de la unidad. 

Además algunas investigaciones han logrado obtener premios y menciones 

honoríficas cuando son presentadas en congresos. 

Intercambios 

Mantiene intercambios académicos nacionales e internacionales para los diferentes 

niveles de formación con instituciones asistenciales, centros e institutos de 

investigación. 

INTERNACIONALES 

Alemania, Argentina, Australia, Belice, Brasil, El Salvador, Eslovaquia,  España, 

Estados Unidos, Holanda, Honduras, Inglaterra, Israel, Italia, Paraguay, Perú, 

Uruguay, Venezuela y Suecia. 

NACIONALES 

Institutos: 

Nacional de Pediatría 

Nacional de Perinatología 

Nacional de Nutrición 

Cirugía Reconstructiva 

Dermatología 

Cancerología 

Cardiología 

Neurología 

Politécnico Nacional  

Hospitales: 

Nuevo León 

Infantil de México 

Universidad de Nuevo León 
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Vinculación con la Universidad de Guadalajara  

Institutos de: 

Ciencias del Transplante 

Patología Infecciosa y Experimental 

Neurociencias 

Nutrición Humana 

Biología Molecular 

Hipertensión Arterial 

Centros de: 

Daños a la Salud Causados por el Alcohol 

Cirugía de Mínima Invasión 

Programa Permanente de Evaluación Médica  

Unidad de Reumatología Alergía e Histococompatibilidad 

Así como otras vinculadas con la Unidad de Investigación Educativa 

A continuación al hacer un análisis de las características de los cursos/diplomados 

que se ofrecen en algunas universidades extranjeras, nacionales y hospitales. (Ver 

Anexo III) 

Análisis comparativo de planes de estudios de la Especialidad y Planes de 

Estudio de oferta similares19 

El análisis de las instituciones que realizan cirugía de colon y recto demuestra que 

este es un adiestramiento dentro de la cirugía general, por lo que vemos en los 

siguiente tabla las ofertas similares en coloproctologia (ver tabla 7). En este anexo 

podemos ver una similitud con la UNAM en carga horaria y es la que tiene más 

información en la red. Ver Anexo III. 

Aunque no existe mucha informacion de acerca de los programas de educacion de 

otras instituciones, el programa de coloproctolgía que se presenta esta de acuerdo a 

lo presentado por la UNAM. 

                                                

19 - Plan Unico de especializaciones médicas en Coloproctología  México D. F. 2009 UNAM Comité académico Dr. 
Oscar Coyoli . 
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Seguimiento de egresados 

El seguimiento de egresados se ha realizado un tanto en forma empírica, sin embargo 

tenemos la ubicación laboral de los egresados de la especialidad a partir de su inicio, 

tenemos información de la mayoría pero nos falta formalizar el trabajo de seguimiento 

y establecer las estrategias de comunicación entre los egresados y nosotros. En el 

cuadro siguiente se presenta la información que a la fecha tenemos: 

SEGUIMIENTO DE EGRESADOS 

 

Titulado Nombre 
Egre

so 
SI NO 

Domicilio Mail 
Teléfono 

Part. 

Tel De 

Trabajo 

Ubicación 

Laboral 

DR.JORGE 

FELIX 

MAGAÑA 

VACA 

2002 X  

HOSPITAL  

CIVIL DE 

GUADALAJ

ARA  FRAY 

ANTONIO 

ALCALDE 

(T/M) 

Jfmv 

27hotmail.Co

m 

3334914080 36848136 

HOSPITAL  CIVIL 

DE 

GUADALAJARA  

FRAY ANTONIO 

ALCALDE (T/M) 

DRA. 

FLORISA 

HERNÁNDE

Z GOMEZ 

2005 X  

HOSPITAL  

CIVIL DE 

GUADALAJ

ARA  FRAY 

ANTONIO 

ALCALDE 

T/M  E IMSS  

CLINICA 45  

T/V 

 3331171904 
38098964 

EXT. 41087 

HOSPITAL  CIVIL 

DE 

GUADALAJARA  

FRAY ANTONIO 

ALCALDE 

T/M  E IMSS  

CLINICA 45  T/V 

DR. 

ANDRES 

GARNICA 

2000 X  

IMSS 

CLINICA 

110 T/M 

   
IMSS CLINICA 

110 T/M 

DR. JESÚS 

ENRIQUE 

GUERRER

O TARIN 

2001 X  

IMSS 

CLINICA 46 

T/V 

 3331768664  
IMSS CLINICA 

110 T/V 

DR. 

EMILIANO 

ARIAS 

2001 X  

ISSSTE  

VALENTIN 

GOMEZ 

FARIAS 

ZAPOPAN 

JALISCO  

T/N  

CIRUGIA  

GENERAL 

   

ISSSTE  

VALENTIN 

GOMEZ FARIAS 

ZAPOPAN 

JALISCO  T/N  

CIRUGIA 

GENERAL 

DR. JOSE 2002 X  HOSPITAL  0166779151  HOSPITAL CIVIL 
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LUIS 

PEREZ 

AGUIRRE 

CIVIL DE 

CULIACÁN  

T/M 

40 DE CULIACÁN  

T/M 

DR. 

SERGIO 

CERVANTE

S ORTIZ 

2003 X  

HOSPITAL  

CIVIL DE 

GUADALAJ

ARA  FRAY 

ANTONIO 

ALCALDE 

(T/N) 

SUBDIREC

CIÓN 

   

HOSPITAL  CIVIL 

DE 

GUADALAJARA  

FRAY ANTONIO 

ALCALDE (T/N) 

SUBDIRECCIÓN 

DR. JORGE 

ALBEIRO  

LASHE  

TRUJILLO 

2003 X  

IMSS 

LAGOS DE 

MORENO 

CIRUGIA 

GENERAL 

   

IMSS LAGOS DE 

MORENO 

CIRUGIA 

GENERAL 

DR. JUAN 

JOSE 

RODRÍGUE

Z 

RODRÍGUE

Z 

2004 X  

IMSS 

CLINICA  14 

T/VARIABL

E  CIRUGIA 

GENERAL  

Y 

COLOPROC

TOLOGIA 

   

IMSS CLINICA  14 

T/VARIABLE  

CIRUGIA 

GENERAL   Y 

COLOPROCTOL

OGIA 

DRA. ROSA 

IRMA 

SALAS 

GUERRER

O 

2004 X  

HOSPITAL 

CIVIL DE 

CULIACÁN  

T/M 

   

HOSPITAL CIVIL 

DE CULIACÁN  

T/M 

DR. 

CARLOS 

BAYARDO 

2006 X  

HOSPITAL 

PARTICULA

R 

ARANDAS 

(CIRUJANO 

GENERAL  

Y 

COLOPROC

TOLOGO) 

 3334902644  

HOSPITAL 

PARTICULAR 

ARANDAS 

(CIRUJANO 

GENERAL  Y 

COLOPROCTOL

OGO) 

DR. CESAR 

ZEPEDA 

SOLIS 

2007 X  

HOSPITAL 

CIVIL  DE 

GUADALAJA

RA FRAY 

ANTONIO 

ALCALDE 

T/V 

 3339523308 
38098964 

EXT. 41087 

HOSPITAL  CIVIL 

DE 

GUADALAJARA  

FRAY ANTONIO 

ALCALDE 
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DR. JOSE 

ACEVEDO 

BANDEK 

2007 X  

SEGURO 

SOCIAL EL 

SALVADOR , 

EL 

SALVADOR 

jeabprocto@ho

tmail.com 
78103639 24402794 

SEGURO SOCIAL  

EL SALVADOR , 

EL SALVADOR 

XOCHITL 

ELOISA 

ROBLES 

COVARRUBI

AS 

2008 X  

SAN LUIS  

DE LA PAZ  

GUANAJUAT

O , SSA, 

CIRUGIA 

GENERAL 

xochitlrc@hot

mail.com 
4681070756  

SAN LUIS  DE LA  

PAZ  

GUANAJUATO,  

SSA 

EDUARDO 

NAVARRO 

LARA 

2008 X  

HOSPITAL 

CIVIL  DE 

GUADALAJA

RA FRAY 

ANTONIO 

ALCALDE  

CUBRE 

INCIDENCIA

S 

COLOPROC

TOLOGIA Y 

CIRUGIA 

GENERAL 

hplalo@hotmai

l.com 
331260136 

38098964 

EXT. 41087 

HOSPITAL CIVIL  

DE 

GUADALAJARA 

FRAY ANTONIO 

ALCALDE 

CUBREINCIDENCI

AS  

COLOPROCTOLO

GIA Y CIRUGIA 

GENERAL 

ALMA  

MEDINA 

FONG 

2008 X  

HOSPITAL 

PARTICULA

R   TEPIC, 

NAYARIT. 

ecramediqx@h

otmail.com 

01311260004

9 

01311213474

7 

 

HOSPITAL 

PARTICULAR 

TEPIC, NAYARIT 

LUIS 

ARMANDO   

ARRONIZ 

JAUREGUI 

2009 X  

HOSPITAL 

CIVIL  DE 

GUADALAJA

RA FRAY 

ANTONIO 

ALCALDE  

T/N  

SUBDIRECCI

ON 

luisarroniz@ya

hoo.com 
3331059340  

HOSPITAL CIVIL  

DE 

GUADALAJARA 

FRAY ANTONIO 

ALCALDE T/N  

SUBDIRECCION 

JORGE 

IBARRA 

LOPEZ 

2009 X  

HOSPITAL 

ABC D.F. 

LAPAROSCO

PIA 

Drjorgeibarra3

3@gmail.com 
3338310706  

HOSPITAL ABC 

D.F. 

LAPAROSCOPIA 

DANIEL 

TORRES 

PANIAGUA 

2009 X  

HOSPITAL 

PARTICULA

R,  RIO 

VERDE SAN 

LUIS 

drtorrespaniag

uadaniel@hot

mail.com 

4878756489  

HOSPITAL 

PARTICULAR,  

RIO VERDE SAN 

LUIS POTOSI 
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POTOSI 

MARTHA 

BRAMAZCO 

MENDOZA 

2009 X  

HOSPITAL 

REGIONAL  

MAGDALEN

A, JALISCO 

SSA  

CIRUGIA 

GENERAL 

marthabramas

co@hotmail.co

m 

3331370638  

HOSPITAL 

REGIONAL  

MAGDALENA, 

JALISCO SSA 

CIRUGIA 

GENERAL 

ALBERTO 

CARBAJAL 

MORONES 

2010  X 
Puerto la Paz 

# 297 

drbetocarvajal7

6@hotmail.co

m 

3311965192  Hospital San Javier 

VIRGILIO DE  

LA MORA 

VALLADARE

S 

2010 X   
Virgilio77@hot

mail.com 
3312809435  Clinica IMSS # 14 

FERNANDO 

FONT 

AGUILAR 

2011 X  
Av. Americas 

# 932 

font97@gmail.

com 
3313216122 38173141 

IMSS/Medio 

Privado 

Tabla 3 

El número de egresados de la especialidad cubre las necesidades regionales de 

atención a la población, el problema es que se encuentran concentrados en la 

grandes ciudades como México, Guadalajara, Monterrey y algunas capitales de 

estado. Lo ideal es encontrar un método justo para su distribución a lo largo del país. 

Recursos Humanos Y Materiales Para La Especialidad. 

De acuerdo al campo clínico de nuestra especialidad en el hospital HCFAA los 

recursos con los que contamos son: un jefe de servicio y cuatro médicos de la 

especialidad adscritos tres en el turno matutino y uno vespertino además una 

enfermera general para todo el servicio y una secretaria  de lunes a viernes. 

 El Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde cuenta con 12 quirófanos en 

área antigua de los cuales todos los días de lunes a viernes se interviene 

quirúrgicamente  en  una de las salas (sala 10 los jueves y sala 11 el resto de los 

días) así como las urgencias en cualquiera de las salas disponibles además 

contamos con un área de endoscopía de colon con una torre y dos colonoscopios al 

momento, con la cual se realiza la colonoscopia básica e invasiva y procedimientos 

básicos de urgencia así como rectosigmoidoscopías. Además cuenta el HCFAA con 6 

salas de quirófano en la Torre de especialidades que se utilizan por nuestro servicio 
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en caso de mantenimiento del área antigua o urgencias. El Hospital Civil de 

Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” cuenta con 331 camas en la torre de 

especialidades y en area antigua 500 ademas de 50 camas en area de 

Ginecobstetricia. El servicio de Coloproctología cuenta con 10 camas para hombres 

en la sala Julio Clement del área antigua y de otras 10 en sala García Diego para 

mujeres.  

Identificación de las áreas de investigación para la  especialidad y número de 

personas 

La especialidad de cirugía coloproctológica contempla las líneas de investigación  que 

a continuación se señala (ver tabla 8) 

 

Línea de investigación Indicación quirúrgica 
Número de 

residentes 

Número 

adscritos 

Resección Quirúrgica Alteraciones de piso pélvico 1 2 

 Carcinoma colorrectal 1 2 

Procedimientos 

laparoscópicos 
Sigmoidectomía 1 1 

 
Sigmoidectomía y 

sacropexia 
1 1 

 
Resección 

abdominoperineal 
1 1 

 Hemicolectomía derecha 1 1 

 Resección anterior baja 1 1 

 Colectomía Total 1 1 

Colonoscopia 

Cambios tisulares en región 

ileocecal en pacientes 

inmunodeprimidos con 

HIV/SIDA 

2 

 
2 

 

Estudio de diarrea de 

origen desconocido en 

pacientes que no 

2 2 
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responden a  tratamiento 

 

Estudio de diarrea  en 

pacientes geriátricos 

válvula ileocecal 

2 2 

 

Sangrado de Tubo digestivo 

bajo en estudio sin 

patología anal 

2 2 

 Tabla 8. Líneas de investigación en la Especialidad de Coloproctología  

Análisis Del Actual Plan De Estudio De La Especialidad 

Nuestro nuevo programa se realiza de acuerdo a las normas del PUEM actualizando 

datos estadísticos mundiales, nacional y estatales de la especialidad de 

Coloproctología, además un panorama de los egresados y su influencia en la 

comunidad en donde continúan su labor como profesionales de la salud integrando a 

sus labores las enseñanzas de este programa . 

Además presenta al interesado o alumno el nuevo programa de enseñanza así como 

a los egresados y la comunidad en general las líneas de investigación que se están 

llevando a cabo. 

El perfil del docente y del alumno es más explicito y conlleva al desarrollo del 

profesional durante su estancia y los objetivos que debe de alcanzar o pretende 

realizar paso a paso para su mejor desempeño y como guía de trabajo para la 

aplicación con el nuevo especialista y la presentación en internet demuestra la 

capacidad  de ser expuesto ante la comunidad médica y universitaria como un área 

de formación integral para su desarrollo profesional . 

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS Y ORGANIZACIÓN CURRICULAR 

JUSTIFICACIÓN 

Con base en las políticas nacionales, ha sido necesario retomar lo que se establece 

en el “Informe sobre la Salud en el Mundo 2006”; el contar con instituciones docentes 

sólidas es una medida fundamental para lograr profesionales en el ámbito de la salud 

con un perfil que resuelva la problemática de la salud en México. 

Aun con las 1600 facultades de medicina, las 6000 escuelas de enfermería y las 375 

escuelas de salud pública del mundo, en conjunto, aun se necesitan más 
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profesionales de la salud para satisfacer las demandas que el mundo genera. Para 

corregir este déficit, habrá que construir nuevas instituciones y conseguir una 

combinación más adecuada de oportunidades de formación (por ejemplo, se 

necesitan más escuelas de salud pública). Actualmente el perfil del profesional de la 

salud debe salir sobre todo bien preparado en el ”saber cómo”, mas que en el “saber 

todo”, la mejora de la formación exige prestar atención tanto al contenido de los 

planes de estudio como a los métodos de enseñanza.  

El personal docente requiere de un apoyo permanente para que tenga acceso a 

cursos de actualización médica continua, intercambios académicos, años sabáticos, 

etc., con el fin de lograr un nivel de excelencia y así poder engranar en forma eficiente 

los conocimientos en el educando de la salud. Facilitar los recursos necesarios para 

la realización de investigación de mayor trascendencia y aplicabilidad es otro aspecto 

que no se debe dejar en segundo plano, para que en este país, no solo seamos 

“aplicadores del conocimiento” si nó también “generadores de conocimiento”. Para 

garantizar la calidad de la formación supone instaurar la acreditación y la regulación 

de los programas.  

El Estado debe seguir siendo el rector en la regulación de la calidad de la enseñanza 

en todo el país, aún con el desarrollo que ha tenido la iniciativa privada en el campo 

de la formación de recursos humanos para la salud, debemos tener una meta común 

final que forzosamente debe ser supervisada por el estado para lograr los objetivos y 

metas que se plantean en el programa nacional de desarrollo. Estas reglas deben 

aplicarse a la totalidad de programas académicos del país y obviamente el 

especialista en cirugía Coloproctológica no está exento de las mismas. 

Objetivos del Programa 

Objetivo General.-  

Formar especialistas en Coloproctología que respondan a las necesidades de salud 

de la población a través de competencias profesionales integradas que les permita 

ser innovadores en su praxis profesional con conocimientos y actitudes para un 

ejercicio de calidad para la atención, prevención, diagnostico y tratamiento medico o 

quirúrgico del ano, recto y colon. Capaces de resolver problemas en ámbitos 

profesionales nacionales e internacionales. 
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Objetivos Específicos:  

a) Ejercitar al alumno en el dominio de los métodos y técnicas preventivas, 

diagnósticas, terapéuticas y de rehabilitación ante los casos problema de salud 

en el campo de la coloproctologia 

b) Áreas de preparación básica: 

• Promover actualización profesional con sentido crítico ante los problemas 

médicos de su competencia 

• Favorecer el análisis de la literatura médica pertinente a su ámbito 

especializado para la aplicación práctica reflexiva y crítica en sus actividades 

de atención medica 

c) Promover conocimientos y destrezas clínico-quirúrgicas necesarias para lograr 

los diagnósticos acertados de los padecimientos comprendidos en la 

especialidad y establecer las medidas terapéuticas médico quirúrgicas o 

rehabilitatorias, convenientes a cada caso. Así mismo se dará la formación 

necesaria para realizar la importancia de las medidas preventivas 

d) Fortalecer la capacidad para buscar, procesar y sistematizar información a 

partir de las diferentes fuentes utilizando diferentes recursos tecnológicos, así 

como para  Comunicar y difundir conocimientos a traves de métodos didácticos  

adecuados, interpretar la realidad e intervenir en la solución de problemas que 

competen a la coloproctología 

e) Promover en el alumno la adquisición de los conocimientos básicos necesarios 

para interpretar científicamente los fenómenos patogénicos de las 

enfermedades comprendidas en la especialidad y obtendrá una preparación 

suficiente que le permita continuar renovando los conocimientos de acuerdo al 

progreso de la especialidad. Se le dará una formación básica para que 

entienda la importancia del método científico y la trascendencia que esto tiene 

para la observación de los fenómenos clínicos y su interpretación 

f) Se inculcará en el alumno un fuerte sentido de la responsabilidad ética que 

tiene ante los enfermos y el papel tan importante que juega el conocimiento del 

entorno cultural y social de cada individuo. 
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REQUISITOS ACADEMICOS ADMINISTRATIVOS 

Nivel académico:  

• Título de médico cirujano 

• Promedio del examen de selección de aspirantes a residencia médica 

• Evaluación del examen psicométrico 

• Promedio de calificaciones en la licenciatura 

• Experiencia profesional 

• Especialista en cirugía general (cuatro años)  

El cirujano coloproctológo tiene la obligación de conocer y tratar integralmente las 

patologías inherentes a su área de especialización, razón por la cual se exige dentro 

del perfil de ingreso 4 años de la especialidad en cirugía general, con el fin de que 

adquiera habilidades quirúrgicas y las realice con calidad y el resultado sea la 

recuperación de la salud lo más rápido y eficazmente posible. 

El cirujano coloproctologo debe conocer la epidemiología de las enfermedades del 

colon recto y ano y sobre las más frecuentes es hacia donde debe dirigir sus 

conocimientos. La prevención de la patología quirúrgica donde este aspecto es 

aplicable, así como la detección temprana de aquellas que no se pueden prevenir, 

son los aspectos que marcan la mayor diferencia entre que un paciente se cure al 

cien por ciento o solo mejore, dejándole secuelas que pueden acompañarlo en 

algunas ocasiones el resto de su vida. 

Dado que vivimos en un mundo cada vez mas globalizado, la preparación del cirujano 

coloproctológo  le exige mayores estándares de calidad y para lograrlo se requieren la 

conjunción de 3  aspectos fundamentales:  

A) Un programa académico integral, completo y actualizado, acorde a las 

principales necesidades que aquejan a la población que se atiende.  

B) Una planta académica con los grados académicos necesarios para un buen 

asesoramiento y supervisión de los cirujanos en formación y con orientación 

hacia la investigación. 

C) Una institución con las fortalezas necesarias respecto a un buen número de 

pacientes para lograr las destrezas necesarias en los educandos, así como los 

recursos tecnológicos y materiales para ofrecer una medicina de vanguardia.  
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Nosotros proponemos una estructura curricular basada en competencias 

profesionales integradas que se organice a partir de las necesidades sociales y que 

se sustente en la pedagogía de la problematización, la didáctica crítica, la 

administración estratégica, la planificación innovadora, la motivación y la evaluación 

formativa. El objetivo que se pretende es que el residente de Coloproctología logre 

una competencia para la vida y demuestre un desempeño acorde con su realidad 

socio-laboral y que la acción- reflexión permita al mismo proceso educativo modificar 

el currículo dependiendo de las necesidades presentes y futuras. 

Perfil del ingreso. 

Este perfil está diseñado en dos partes, una que se refiere a los requisitos 

académico-administrativos y una segunda que establece las competencias 

profesionales que debe  dominar: 

Requisitos Académicos: 

Nivel académico: Especialidad en Cirugía General  

Experiencia profesional: Cirujano General. 

Tiempo disponible: Tiempo completo. 

Aprobar todos los procesos de ingreso establecidos por la normatividad de la 

Universidad de Guadalajara y los particulares de la Unidad Sede. 

Requisitos Administrativos 

Nivel académico:  

• Título de médico cirujano 

• Promedio del examen de selección de aspirantes a residencia médica 

• Evaluación del examen psicométrico 

• Promedio de calificaciones en la licenciatura 

• Experiencia profesional 

• Especialista en Cirugía general (cuatro años)  

Competencias Profesionales que debe de poseer: 

Conocimientos: 

• Conocimiento básico de la fisiopatología coloproctológica 

• Conocimientos en procedimientos de cirugía general 

• Conocer las técnicas de comunicación oral y escrita 
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• Conocer las TIC´s 

• Conocer técnicas de relaciones interpersonales y trabajo en equipo 

• Conocer el idioma ingles oral y escrito en un 90%. 

Habilidades y Destrezas: 

• Aplicar asertivamente los conocimientos de la fisiopatología coloproctológica 

• Realizar con destreza los procedimientos de cirugía general 

• Utilizar las técnicas de comunicación oral y escrita, tanto para el manejo del 

paciente, así como dentro del equipo multidisciplinar 

• Utilizar las diversas tecnologías para el desarrollo del conocimiento (TIC´s) en 

beneficio de su proceso de formación, investigación y en su práctica 

profesional 

• Aplicar técnicas de relaciones interpersonales y trabajo en equipo, tanto para el 

manejo del paciente, así como dentro del equipo multidisciplinar 

• Hablar, leer y escribir ingles en un 90% 

• Habilidad para la resolución de problemas en escenarios reales 

•  Motivación para la investigación y docencia. 

Formativos:  

• Personalidad de liderazgo, capacidad de toma de decisiones y aceptación de 

riesgos 

• Comportamiento ético, humanista y profesional 

• Compromiso de transmisión de conocimientos 

• Compromiso con la educación continua y actualización 

• Práctica profesional apegada a la normatividad y organismos 

certificadores/acreditadores vigentes. 
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Perfil de Egreso 

Es un especialista altamente competente en coloproctología de una practica médica 

sustentada en las competencias profesionales integradas, es decir, un profesional-

humanista (el ser), con formación intelectual (el saber) y el desempeño operativo del 

especialista médico (el saber hacer). Con esto se forma un especialista altamente 

calificado para hacer diagnostico y tratamiento oportuno de las patologías de 

coloproctología actuales y futuras; a través de las siguientes competencias (ver tabla 

no. 5) profesionales: (Domina el saber con eficacia y eficiencia en los métodos y las 

técnicas de la ciencia de la coloproctología apropiados a las circunstancias 

individuales y de grupo que afronta en su práctica profesional. 

1. Indica, realiza o interpreta los procedimientos necesarios (médicos o 

quirúrgicos), para la mejor solución de los problemas de salud de sus 

pacientes 

2. Aplica con sentido crítico los recursos de prevención, diagnostico, 

tratamiento y rehabilitación dentro de su ámbito especializado de acción 

3. Selecciona, analiza y valora la literatura médica de su especialidad 

aplicándola con pertinencia a su quehacer cotidiano con el fin de sustentar, 

profundizar y ampliar sus acciones profesionales 

4. Participa en el desarrollo de proyectos de investigación médica orientados 

hacia la búsqueda de nueva información que le permita dar solución de 

problemas significativos de su especialidad 

5. Colabora productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ámbito 

de la salud procurando una visión integradora de su quehacer en relación 

con el trabajo de los demás profesionales del área 

6. Participa en acciones de educación para la salud dirigidas a los pacientes y 

grupos sociales, así como en la difusión del conocimiento médico a sus 

pares y a las nuevas generaciones de profesionales de la salud 

7. Interpreta el proceso de formación profesional del médico como fenómeno 

humano y social, tomando en consideración las condiciones institucionales 

en las que se realiza el ejercicio y la enseñanza de la medicina 
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8. Sustenta el ejercicio de su especialidad en los principios del humanismo 

considerando la integridad biopsiquica del individuo en su interacción 

constante con el entorno social 

9. Procura su educación permanente abordando las fuentes de información y 

documentación que le permitan su actualización continua y superación 

personal y profesional para su continuo perfeccionamiento y el empleo ético 

del conocimiento médico. 

Además las competencias profesionales que debe de poseer y son las 

correspondientes al perfil de egreso de la Especialidad Médica Quirúrgica en 

Coloproctología: 

El egresado de la Especialidad Médica en Cirugía General es un profesionista experto 

de vanguardia a corto mediano y largo plazo, poseedor de capacidades para resolver 

los problemas propios de la especialidad y participar en los procesos de gestión y 

educación en el ámbito de su competencia. Posee saberes teórico-practicos y 

formativos para el manejo quirúrgico completo del paciente (los aspectos de la 

evaluación y preparación pre-operativa, habilidades técnicas intra-operativas, post-

operativas y seguimiento), habilidades en una amplia variedad de casos de cuidados 

críticos y trauma tributarios de procesos quirúrgicos así como habilidad para el 

desarrollo de contribuciones originales en las áreas de observación clínica, 

investigación básica y ser reconocido como líder en comunidad o en las sociedades 

académicas médicas. Las competencias medulares que debe poseer son: 

Cuidado del paciente: identifica al paciente como ser humano y domina en forma 

profunda el campo del conocimiento de la cirugía general y habilidad técnica para 

proveer cuidados apropiados y efectivos. Orientarán su práctica profesional hacia la 

promoción de la salud y cuidados preventivos. Comprenderán tanto los aspectos 

humanos como los aspectos científicos de la medicina y mostrará compasión por sus 

pacientes y los familiares de éstos para explicar detalladamente el plan de tratamiento 

y sus posibles consecuencias.  

Conocimiento médico. Demuestra en la práctica cotidiana su compromiso con el 

aprendizaje y el estudio de la evolución de la información a lo largo de la vida en las 
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ciencias biomédicas, clínica, epidemiológica, sociales y de la conducta y la aplicación 

de este conocimiento al cuidado del paciente. 

Aprendizaje basado en la práctica. Investiga y evalua los resultados de su propia 

práctica de la medicina, incorporando nueva evidencia científica y avances en el 

cuidado de los pacientes como parte de su práctica profesional. Disposición para el 

trabajo colaborativo para identificar la necesidad de asistencia de otros colegas 

cuando sea necesario para complementar las limitaciones de su propia práctica. 

Habilidades interpersonales y de comunicación. Posee habilidades para la 

comunicación formal e informal que le permita el intercambio efectivo y respetuoso 

con los pacientes y sus familiares, así como, en las relaciones productivas con otros 

profesionales de la salud. 

Profesionalismo. Los egresados estarán comprometidos a cumplir con sus 

responsabilidades con los pacientes con el más alto nivel de prioridad. Serán 

respetuosos de la diversidad de características y culturas de sus pacientes. Como 

profesionales se adherirán al cumplimiento de sus principios éticos. 

Práctica basada en sistemas. Los egresados estarán atentos de la amplitud del 

sistema de salud y la efectividad en el uso de los recursos del sistema para proveer 

cuidados como su valor máximo. Para el desarrollo de esas competencias el 

programa se organizará en torno a un plan de rotaciones clínicas, investigación y 

oportunidades educativas específicas. 

Rotaciones clínicas. Los residentes serán entrenados a través de estancias en los 

principales componentes de la cirugía general: cuidados pre-operativos, operativos y 

post-operativos. Específicamente trastornos de la cabeza y cuello, pecho, piel y 

tejidos blandos, tracto alimentario, sistema hepatobiliar, sistema vascular, sistema 

endocrino, manejo integral de trauma y operaciones de emergencia y cirugía en 

cuidados críticos. Además pueden obtener experiencia clínica en cirugía 

cardiotorácica, pediátrica, plástica, quemaduras, trasplantes, endoscopía, urología, 

otorrinolaringología, ginecología, neurocirugía, ortopedia y anestesiología. 

Conferencia educativas. Comprenderán los fundamentos de las ciencias básicas y 

aplicadas a la cirugía a través de la asistencia a conferencias en temas como: 

homeostasis, trastornos hematológicos, oncología, fisiología del sistema circulatorio, 
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cirugía microbiológica, fisiología respiratoria, fisiología gastrointestinal, fisiología 

genitourinaria, cirugía endocrinológica, nutrición quirúrgica, fluidos y balance 

electrolítico, respuesta metabólica a lesiones como quemaduras, fisiología y 

biomecánica músculo-esquelética, inmunología y trasplantes, cirugía anatómica 

aplicada, patología quirúrgica, interpretación de imágenes. 

Conferencias clínicas científicas. Se abordarán tópicos importantes en la práctica 

como: manejo de riesgos, temas éticos, temas legales, dar malas noticias, 

normatividad hospitalaria, etc. 

Investigación. A los residentes se les impulsará que se involucren en investigación 

independiente durante la residencia. Investigación en resultados clínicos, educación, 

servicios de salud y otras áreas compatibles con los objetivos de las áreas de 

educación y serán aprobadas si se desarrolla un plan por el residente y el tutor. 

Tutoría. La retroalimentación es la piedra angular en el proceso educativo para la 

formación de los cirujanos. Los responsables de posgrado proveerán tutoría y 

evaluación continua a los residentes. 

Competencias prácticas Competencias cognitivas Competencias formativas 

Demuestra destreza, 

habilidad y eficiencia en: 

• El diagnóstico oportuno, 

y diferencial de las 

enfermedades 

coloproctológicas  y sus 

comorbilidades. 

• Los procedimientos 

propios del tratamiento 

quirúrgico de la patología 

de colon recto y ano 

• El manejo 

multidisciplinario 

perioperatorio. 

• En la prevención de 

complicaciones y 

rehabilitación 

postoperatoria. 

• Especialista en cirugía 

general actualizado 

• Entrenamiento en en 

cirugía laparoscópica 

avanzada 

• Competencia en 

procedimientos 

quirúrgicos 

coloproctologicos 

• Metodología de la 

investigación 

 

 

 

• Respeto a la diversidad 

cultural. 

• Capacidad para el 

trabajo interinstitucional, 

colaborativo e 

interdisciplinario. 

• Manejo y respeto de los 

aspectos ético normativos 

de las diferentes 

instituciones que se 

involucran con el 

programa educativo. 

• Disposición para la 

actualización permanente 

de acuerdo a los cambios 

que exige el avance 

científico-tecnológico que 

se presenten. 

• Capacidad de liderazgo. 

Tabla 9. Competencias profesionales 
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PERFIL DEL DOCENTE  
En el Centro Universitario de Ciencias de la Salud el comité técnico (2009) 

responsable de las propuestas de innovación curricular construyo el perfil de 

competencias profesionales integradas del académico del CUCS que se adapta a 

cualquier nivel académico y área de conocimiento en el que el docente se 

desempeña, que se construyo en la misma forma que los perfiles de egreso de las 

carreras en CPI Socio-culturales, Profesionales y Técnico instrumentales.  

A. Competencias Socioculturales  

· Participa con actitud y aptitud para trabajar en equipos colaborativos, con los 

miembros de la institución en la mejora continua de las funciones sustantivas 

universitarias, con una visión multi, inter, transdisciplinar en el contexto de la sociedad 

global y del conocimiento  

· Toma decisiones y asume riesgos con liderazgo, basado en valores de equidad, 

calidad e interculturalidad en espacios académicos, científicos y sociales complejos a 

escala local, nacional e internacional.  

· Actúa en coherencia con la filosofía de la Universidad de Guadalajara, con valores 

éticos, convicciones cívicas, pensamiento crítico en su quehacer cotidiano en los 

diferentes espacios sociales.  

B. Competencias Profesionales  

1. Competencias Pedagógico-Didácticas  

· Analiza problemas de la realidad con base en la teoría y metodologías pedagógico-

didácticas para propiciar aprendizajes significativos relevantes en los diferentes 

espacios formativos.  

• Crea, gestiona y propicia aprendizajes significativos relevantes en la diversidad de 

ambientes de aprendizaje, que fomenten la cultura de aprender a hacer, aprender a 

pensar, aprender a aprender y aprender a ser, en contextos complejos.  

• Actúa como facilitador y tutor de procesos de aprendizajes significativos relevantes 

a través de una relación interactiva, cuestionadora, asertiva, respetuosa y cálida con 

los académicos y estudiantes en los diferentes espacios de aprendizaje.  
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• Evalúa aprendizajes en escenarios reales y/o simulados, con base en las teorías y 

metodologías de la evaluación por competencias profesionales integradas, con juicio 

crítico y ética profesional tomando en cuenta la complejidad de los contextos.  

• Domina las metodologías científicas para investigar e intervenir su propia práctica 

docente con juicio crítico – científico y actúa de acuerdo a las normas éticas de 

investigación a escala nacional e internacional en el contexto de la sociedad del 

conocimiento.  

2. Competencias Disciplinares  

· Domina las teorías, metodologías, técnicas y procedimientos de manera flexible 

dentro del campo disciplinar en donde ejerce su profesión, en el contexto de las 

políticas educativas, institucionales, nacionales e internacionales 

· Se actualiza de forma permanente a través de realizar la gestión de la información 

en medios cibernéticos, bibliohemerográficos presenciales utilizando el juicio crítico 

científico para discriminar la información no validada en el contexto de la sociedad del 

conocimiento.  

C. Competencias Técnico-Instrumentales  

· Comunica de manera oral y escrita, en medios presenciales y cibernéticos, en su 

lengua materna y en otro idioma de comunicación universal, los hallazgos de su 

propia práctica docente y profesional con sus alumnos, la comunidad académica y 

científica.  

• Utiliza la tecnología para la educación dependiendo de las características y 

necesidades de aprendizaje de los estudiantes, para el logro de las metas educativas 

en el contexto de la revolución científica tecnológica y la sociedad del conocimiento. 

• Desarrolla medios y materiales educativos presenciales y no presenciales, para 

promover el estudio autodirigido para favorecer la cultura de formación permanente 

en su trayectoria de vida personal y profesional en la sociedad del conocimiento. 

 



ACTUALIZACIÓN CURRICULAR DE LA ESPECIALIDAD DE COLOPROCTOLOGIA [2010] 

 

 48 

Perfil profesional  
COMPETENCIAS PROFESIONALES 

COMPETENCIAS PRACTICAS COMPETENCIAS COGNITIVAS 
COMPETENCIAS 

FORMATIVAS 
Demostrar la habilidad , destreza 
y eficiencia  de los 
procedimientos coloproctológicas  

Disciplinado , puntualidad y 
presencia en enseñanza 
quirúrgica y en consultorio 
 
Actualizarse  de acuerdo  a los 
requisitos impuestos por  la 
institución  en que se ejerce la 
coloproctología  
 
Contar con cedula profesional de 
la especialidad  de LA DGP  de 
la SEP  
 
 
Actualizarse  y participar 
activamente en el colegio  de 
especialistas   de coloproctología 
y asistir regularmente a 
congresos  nacionales e 
internacionales así como, 
certificarse y recertificarse de 
acuerdo a los requisitos 
vigentes. 

Respetar la diversidad de cultura  
de los  residentes 
 
Demostrar capacidad para el 
trabajo  en la institución así 
como en equipo, y el 
conocimiento del carácter 
multidisciplinario. 
 
Respetar el ordenamiento y las 
leyes de la institución  en la que  
se labora así como la 
coordinación con el CUCS  y la 
Universidad  de Guadalajara 
para cooperar en la formación de 
nuevos especialistas en 
coloproctología  
 
Disponer  de interés para los 
nuevos advenimientos  
científicos – tecnológicos  y 
aplicarlos  de acuerdo a su 
formación  como coloproctologos  
y acudir a cursos de 
actualización para su desarrollo  
y evolución de la especialidad. 

Tabla 10. Competencias profesionales 

Perfil Académico  
La plantilla academica responsable de este programa educativo de especialidad en 
Coloproctología se encuentra integrada por los siguientes profesores: 
 

HORAS SEMANA 
DEDICADO A LA 
ESPECIALIDAD 

PERFIL DEL DOCENTE 
NOMBRE 

DEL 
DOCENTE 

Gestión  Teoría  
Trabajo 
tutorial 

ÚLTIMO 
GRADO 

EXPERIENCIA 
PROFESIONAL 

(años) 

Líneas de 
investigación en las 

que participa 

Relación 
laboral con 

la 
universidad 

Luis F. 
Enciso 
Gomez 

20 10 10 Posgrado 40 Jefatura Si 

Sergio 
Murillo 
Peralta 

4 16 20 Posgrado 40 Patologia anorectal No 

Luis 
Armando 
Arroniz 
Jauregui 

4 16 20 Posgrado 11 endoscopia de colon  Si  

Jorge F. 
Magaña 
Vaca 

4 16 20 Posgrado 9 
Clinica de 

Colon/endoscopia de 
colon 

No 

Florisa 
Hernandez 

4 16 20 Posgrado 7 Patologia anorectal No 
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Gomez 
Cesar 
Zepeda 
Solis 

4 16 20 Posgrado 6 Patologia anorectal No 

Eduardo 
Navarro 
Lara 

4 20 16 Posgrado 3 
Patologia 

anorectal/endoscopia 
de colon 

No 

Daniel 
Enciso 
Pérez 

8 16 16 Posgrado 0 
Laparoscopia de 

colon 
No 

Los cuales deben de contar con las siguientes competencias pedagogico-didacticas: 
 

COMPETENCIAS  PEDAGOGICO- DIDACTICAS 

COMPETENCIAS PRACTICAS  COMPETENCIAS COGNITIVAS  
COMPETENCIAS 
FORMATIVAS 

Conocer y manejar por medio de 
exposición, exámenes y apoyo 
con material de proyección para 
la educación de los nuevos 
especialistas 
 
Realizar programas de 
educación de coloproctología y 
aplicarlos de acuerdo a su 
criterio de enseñanza asistida 

Conocer el programa académico  
para la formación del nuevo 
especialista a y aplicar de 
acuerdo a lo señalado por la 
universidad de Guadalajara y/o 
CUCS  

Respetar la diversidad de cultura 
de los residentes 
Demostrar capacidad para el 
trabajo en la institución así como 
en equipo, y el conocimiento del 
carácter multidisciplinario. 
Respetar el ordenamiento y las 
leyes de la institución en la que 
se labora así como la 
coordinación con el CUCS y la 
Universidad de Guadalajara para 
cooperar en la formación de 
nuevos especialistas en 
coloproctología 
Disponer de interés para los 
nuevos advenimientos científicos 
– tecnológicos y aplicarlos de 
acuerdo a su formación como 
coloproctologos y acudir a 
cursos de actualización para su 
desarrollo y evolución de la 
especialidad. 

Tabla 11. Competencias Pedagógico Didácticas 
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5. ESTRUCTURA CURRICULAR 

Fundamento teórico metodológico para el diseño curricular y su implantación. 

Uno de los grandes retos de la educación superior es lograr en los procesos de 

formación de recursos humanos, una suficiente y adecuada integración entre la teoría 

y la práctica. Esto plantea, en consecuencia, la necesidad de formar recursos 

humanos altamente competentes para realizar intervenciones eficaces, integrales y 

exitosas de las problemáticas que demandan solución en cada campo profesional. 

Se plantea una formación profesional acorde con las necesidades sociales, el 

desarrollo de la ciencia y la tecnología, la problemática y necesidades de los 

mercados ocupacionales. Se plantea igualmente la necesidad de planes de estudio 

más flexibles y centrados en las necesidades de aprendizaje del estudiante, que 

contemplen menos horas presénciales, y que fomenten las competencias 

profesionales en las especialidades médicas y hagan énfasis en las competencias 

finales para qué, los egresados se desempeñen exitosamente en sus ámbitos 

profesionales. El curriculum constituye un nexo entre la(s) teoría(s) educativa(s) y la 

práctica pedagógica. 

Para el siglo XXI se plantean retos que implican una nueva forma de generar modelos 

educativos que incluyan los avances científicos y tecnológicos; así, en el informe de la 

UNESCO se plantea que la misión de la Educación “deberá de transmitir, masiva y 

eficazmente, un volumen cada vez mayor de conocimientos teóricos y técnicos 

evolutivos, adaptados a la civilización cognitiva, porque son base de las competencias 

del futuro". 

Para cumplir el conjunto de las misiones que le son propias, la educación debe 

estructurarse en torno a cuatro aprendizajes fundamentales que en el transcurso de la 

vida serán para cada persona, en cierto sentido, los pilares del conocimiento: 

 Aprender a conocer, es decir, adquirir los instrumentos de la comprensión 

Aprender para conocer supone, en primer termino, aprender a aprender, ejerciendo la 

atención, la memoria y el pensamiento 

• Aprender a hacer, para poder influir sobre el propio entorno. 

Cada vez se exige más que un profesional tenga un conjunto de 

competencias especificas donde se conjuguen su acción con la 
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formación profesional, las actitudes y aptitudes para trabajar en 

equipo, la capacidad para asumir riesgos y tomar decisiones. 

Todo lo anterior combinado con los conocimientos teóricos 

• Aprender a vivir juntos, para participar y cooperar con los 

demás en todas las actividades humanas 

• Aprender a ser, un proceso fundamental que recoge elementos 

de los tres anteriores. 

Con estos principios básicos que deben ser el eje de la formación educativa, es que 

se propone un Curriculum Integrado en donde el egresado de ciencias de la salud sea 

capaz de responder de manera satisfactoria a las demandas que la sociedad 

requiere. 

El diseño curricular tradicional se estructura fundamentalmente con base en el 

desarrollo de la disciplina o disciplinas que confluyen en un campo profesional 

determinado, [en el caso que nos ocupa será el de cada especialidad médica] así 

como en la lógica en la que se sustenta el proceso de enseñanza. Una forma alterna 

de estructurar la currícula es atendiendo a los requerimientos de los mercados 

ocupacionales, pero no sólo eso, sino también recuperando los avances científicos y 

tecnológicos, las demandas y problemáticas sociales de la región y las características 

de la profesión en cuestión. 

Un enfoque complementario a ésa última alternativa para estructurar un currículum 

formativo es el enfoque basado en la formación con base en competencias 

profesionales. La principal característica de la capacitación por competencias es su 

orientación a la práctica por una parte y la posibilidad de una inserción casi natural y 

continúa en la vida productiva de las personas.  

El hecho de que la competencia significa resolver problemas de la realidad y alcanzar 

resultados, convierte al currículum en una enseñanza integral. Articula en los 

conocimientos generales, los conocimientos profesionales y las experiencias en el 

trabajo, áreas que tradicionalmente estaban separadas. Se convierte en una 

estrategia enfocada a la resolución de problemas.  
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Las ventajas de un currículum aplicado a la resolución de problemas son los 

siguientes: 

• Toma en cuenta cómo se aprende 

• Se concentra en actividades auténticas cuando se requiere un aprendizaje 

profundo 

• Concede mayor importancia a enseñar cómo aprender que a la asimilación 

de conocimientos 

• Es más flexible que otros métodos 

• Trabajar por competencias permite desarrollar la motivación, la creatividad, 

la iniciativa y la capacidad de toma de decisiones en la práctica de 

formación y posteriormente en la práctica profesional 

• Exige aprender a discutir y a trabajar en grupo 

• Interacción continua para la mejora de los servicios que se 

proporcionan.  

El enfoque de enseñanza por competencias se combina muy bien con la formación 

por alternancia, que propone ir y venir entre aula y práctica. Otra característica es la 

posibilidad de una enseñanza individualizada y el avance por objetos de 

transformación, lo que permite al individuo acoplar mejor sus atributos y capacidades 

personales con las necesidades de formación. Por lo tanto, las problemáticas 

señaladas por el contexto, agrupadas como objetos de transformación, contemplarían 

una construcción sistematizada de la realidad. 

Desde este enfoque podríamos decir que las ciencias de la salud abordan las 

necesidades y requerimientos de la sociedad desde una perspectiva dinámica, por lo 

que se requiere que se consideren las realidades complejas por áreas de aplicación 

del conocimiento y su articulación con lo educativo a través del Construccionismo 

Social, según el cual la construcción de la realidad objetiva se desarrolla a través de 

la acción humana en interacción simbólica con su entorno. 

Bajo este supuesto encontramos que el hombre es activo, y su característica de 

reflexividad (capacidad de tomar en cuenta los valores, intenciones, motivaciones) se 

logra a través de la apropiación del conocimiento de manera crítica, al asumir su 

propio punto de vista y en comparación con el de los demás.  
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Se busca que el profesional de ciencias de la salud analice e influya en su entorno 

social e histórico y que sea capaz de construir teorías, métodos y técnicas que 

incidan en su transformación a través de un proceso de interpretación y relación 

interdisciplinar. 

Por lo que se requiere que el profesional de ciencias de la salud se forme a través de 

competencias integradas y que participe cada vez más en la ubicación de sus valores 

y conocimientos profesionales en un entorno social amplio, en lugar de heredar, 

reproducir y distribuir un legado cultural.  

Gonczi en 1994 acuñó el enfoque de competencia integral u holística, al que define 

como una compleja estructura de atributos (conocimientos, actitudes, valores y 

habilidades) necesarios para el desempeño en situaciones específicas. Este enfoque 

es holístico e integral y relaciona atributos y tareas; permite que ocurran varias 

acciones intencionadas simultáneas, toma en cuenta el contexto y la cultura del lugar 

de trabajo donde tiene lugar la acción. Asimismo, incorpora la ética y los valores 

como elementos del desempeño competente.  

Hager  y  Beckett consideran que las competencias integradas van más allá de la lista 

de tareas de lo que se hace en un puesto cuando se agregan dos dimensiones 

holístcas: los atributos del profesional experto (valor agregado al desempeñarse en el 

trabajo) y las características del contexto o situación (donde se desempeña el 

trabajo).  

Por tanto, la formación cultural constituye un enfoque esclarecedor del ejercicio 

profesional óptimo porque se relaciona central y holísticamente con las complejidades 

y la dinámica de los valores (tanto individuales como sociales) que constituyen juicios 

epistemológicos y ontológicos para profesionales. 

Las competencias integradas  en el Centro Universitario de Ciencias de la Salud  se 

sustentan en el enfoque holístico y construccionista. Este enfoque articula los 

conocimientos científicos disciplinares con las acciones profesionales. Estas acciones 

profesionales se articulan con la realidad objetiva, lo que permite estructurar atributos 

y tareas propias para la inserción de los egresados en el mercado laboral y su 

entorno social. 



ACTUALIZACIÓN CURRICULAR DE LA ESPECIALIDAD DE COLOPROCTOLOGIA [2010] 

 

 54 

Las competencias integradas se desarrollan a través de una compleja estructura de 

atributos (conocimientos, actitudes, valores y habilidades) necesarios para el 

desempeño de acciones profesionales, a través de las cuales pone en juego juicios 

de valor ante determinada situación específica; así mismo, la cultura y el contexto son 

predominantes para el desarrollo holístico de la práctica profesional. 

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS 

Descripción de las Áreas de Formación:  

a) Especializante: incluye todo el quehacer de la Atención y trabajo Médico,  

permea toda la formación del especialista cumpliendo la función de eje 

integrador para un manejo óptimo de los métodos y técnicas de la atención 

médica especializada con una práctica en el campo de aplicación profesional 

altamente humanista, que profundiza en el conocimiento multidisciplinario del 

objeto de estudio de la especialidad con alto sentido de responsabilidad en el 

análisis de criterios  éticos y humanistas que norman en el presente y futuro la 

práctica profesional del especialista. 

b) Básico Particular: incluye el quehacer de Investigación y Educación Médica. 

Se basa en las estrategias para la búsqueda y producción de nuevos 

conocimientos a través de la aplicación de los criterios del método científico 

como base para hacer propuestas de proyectos de intervención en forma 

continúa para mejorar la práctica médica del especialista. Además se sientan 

las bases para interpretar la formación del médico como un fenómeno 

individual y social, que le permita al especialista la participación activa en la 

formación de los nuevas generaciones de recursos en salud con una visión 

constructivista del proceso enseñanza aprendizaje para desarrollar 

competencias profesionales de excelencia (Tabla 12).  Desarrollo en anexo I. 

Criterios de implementación Curricular20 

Los coordinadores de cada especialidad y los docentes que participan en el desarrollo 

del programa deberán definir los criterios para implementar sus propuestas 

                                                
20

 Farfán F. PE, Pérez G. IS, González G. M, et. At. 2010. Competencias Profesionales Integradas: una propuesta para la 

educación superior. Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara 
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curriculares. Mínimamente deberán determinarse criterios para los siguientes 

aspectos:  

1. Para elaborar los programas académicos de las unidades de aprendizaje 

(asignaturas) 

2. Para seleccionar las áreas donde el alumno realizará sus prácticas de aplicación 

de competencias profesionales 

3. Implementar el Programa de Tutorías Académicas y Orientación Profesional 

4. Estrategia para el seguimiento de egresados 

5. Estrategia para elevar la eficiencia terminal 

Criterios de evaluación curricular  

Es recomendable para elaborar los criterios de evaluación tomar en cuenta las 

normas nacionales para acreditar las especialidades médicas de excelencia y las 

normas de la Universidad de Guadalajara para la evaluación curricular tanto para 

alumnos como para los profesores. 

Los aspectos de la evaluación que deberán quedar definidos en cada curriculum 

deben son los siguientes: 

- Criterios para realizar la evaluación y acreditación de los aprendizajes de los 

alumnos. 

- Criterios para realizar la evaluación curricular por órganos colegiados del CUCS 

como por instancias externas, sean nacionales o internacionales. 

- Líneas de investigación relacionadas con el desarrollo del programa educativo. 

- Requisitos para poder acceder al Programa Nacional de Posgrado del Consejo 

Nacional de Posgrado de Ciencia y Tecnología (CONACyT) 
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ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS 

TOTAL DE HORAS 

PRÁCTICA 
 

AREAS DE FORMACIÓN  
TEORÍA C/Tutor Sin/Tutor 

 
Créditos 

 
% 

Especializante  
 (Atención médica) 

2016 3264 0                 330 91.67 

Básico Particular  
(Investigación y Educación  Médica) 

192 256 32 30 8.33 

                                                                                 
TOTALES 

2208 3520 32 360 100 

 
Área de Formación: Especializante  

 Atención Médica I 

TOTAL DE HORAS 

  Prácticas Unidades de Aprendizaje Clave 
Tipo 
de 

curso  

Total 
de 

horas 
Teóricas 

 C/T S/T 

créditos 
Pre  

Requisit
os 

Bases Anatomo-
fisiológicas  de colon 

recto y ano . 
 C 192 96 96 0 12  

Microbiología  de colon 
recto y ano . 

 C 192 96 96 0 12  

Farmacología de colon 
recto y ano . 

  192 96 96 0 12  

Semiología y 
Propedéutica Del Colon, 

Recto Y  Ano 
 C 192 96 96 0 12  

Auxiliares de Diagnostico 
en colon recto y ano. 

 C 192 96 96 0 12  

Nosología de colon recto 
y ano I 

 C 480 240 240 0 30  

Cirugía  de colon, recto y 
ano I 

 C 1200 240 960  75  

Total   2640 960 1680  165  
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Atención Médica II 

TOTAL DE HORAS 

Prácticas Unidades de Aprendizaje Clave 
Tipo 
de 

curso 

 
Total 

de 
horas 

Teóric
as 
 C/T S/T 

créditos 
Pre 

Requisito
s 

Laboratorio De Fisiología 
Anorectal Tecnicas  E 

Interpretación De 
Hallazgos: 

 

 L 192 96 96  12  

Nosología II  : Trastornos 
Funcionales Del Colon Y 

Recto 
 C 576 288 288  36  

Enfermedades 
Inflamatorias  y /o 

Megacolon  : 
 C 288 144 144  18  

Traumatismos Del Colon, 
Recto Y Ano Y Otras 

Alteraciones 
 C 288 144 144  18  

Cirugía de colon, recto y 
ano II 

 C 1008 240 768  63  

Alteraciones del piso 
pélvico 

 C 288 144 144  18  

Total   2640 1056 1584  165  
 

Área de Formación: Investigación Médica 

TOTAL DE HORAS 

Prácticas Unidades de Aprendizaje 
 
 

Clave 

Tipo 
de 

curso 

Total de 
horas Teóricas 

C/T S/T 

créditos 
Pre 

Requisitos 

Metodología de la 
investigación médica 

 CT 144 48 96  
9 
 

 

Protocolo de investigación 
médica 

 CT 144 48 96  
9 
 

Metodología 
de la 

investigación 
médica 

TOTAL   288 96 192  18  

Tabla 12. Básico Particular  
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Área De Formación: Educación Médica 

TOTAL DE HORAS 

Prácticas Unidades de Aprendizaje Clave 

Tipo 
de 

curs
o 

 
Total 

de 
horas 

Teóric
as 

 C/T S/T 

créditos 
Pre 

Requisitos 

Educación I: 
Teorías y modelos 

educativos 
 S 96 

48 
 

32 16 6  

Educación II: 
Habilidades, estrategias 
de aprendizaje y manejo 

de grupos 

 S 96 48 32 16 6 
Teorías y 
modelos 

educativos 

TOTALES   192 96 64 32 12  

Tabla 12. Básico Particular  

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 del CUCS. Cada programa de estudio contiene: datos de identificación: 

Centro Universitario, Departamento; Instituciones Sede y USP; Nombre de unidad de 

aprendizaje; Clave de la unidad de aprendizaje; Horas teoría, horas práctica, horas 

independientes y horas totales; valor en créditos; Tipo de curso; Área de formación; 

autores y fecha de elaboración/actualización. Además, incluirá los siguientes 

elementos: presentación; unidad de competencia de la asignatura; atributos o saberes 

(prácticos, teóricos, y formativo); saberes teóricos prácticos (temas y subtemas); 

tareas o acciones (estrategias de aprendizaje); evaluación del desempeño1 y 1 

(evidencias de desempeño, criterios de desempeño profesional y campo de 

aplicación; criterios de acreditación; bibliografía básica y complementaria  (completa y 

actualizada). 

Los programas en extenso, de las unidades de aprendizaje de la especialidad de 

Coloproctología, se presentan en el Anexo 8, De igual manera, en este anexo se 

presenta el desglose de los contenidos correspondiente a cada unidad de 

aprendizaje. 
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Definicion de los ejes  transversales 

 
científico 

(epistemológico-
metodológico) 

practico 
(experimental, 

social y 
profesional) 

educación 
gestión de proyectos 
(profesional, laboral y 

vida) 

bases anatomo-fisiológicas 
de colon, recto y ano 

cirugía de colon, recto 
y ano I 

  

microbiología de colon, 
recto y ano 

laboratorio de 
fisiología anorectal 
técnicas e 
interpretación de 
hallazgos 

  

farmacología de colon, recto 
y ano 

cirugía de colon, recto 
y ano II 

  

semiología y propedéutica 
del colon, recto y ano 

   

auxiliares diagnósticos en 
colon, recto y ano 

   

nosología de colon, recto y 
ano I 

   

nosología II: trastornos 
funcionales del colon y recto 

   

enfermedades inflamatorias 
y/o colon 

   

traumatismos del colon, 
recto y ano y otras 
alteraciones 

   

E
sp

e
ci

a
liz

a
n

te
 

alteraciones del piso pélvico    

  
Educación I: teorías y 
modelos educativos 

metodología de la 
investigación medica 

b
á

si
co

 
p

a
rt

ic
u

la
r 

 

  
Educación II: habilidades, 
estrategias de aprendizaje 
y manejo de grupos 

protocolo de investigación 
medica 

Construcción del mapa curricular 
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. 
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MAPA CURRICULAR DE LA ESPECIALIDAD DE COLOPROCTOLOGIA 

 

 
 

METODOLOGÍA EMPLEADA PARA EL DISEÑO CURRICULAR 
La metodología empleada para el diseño curricular de los Programas Educativos de 

las Especialidades Médicas 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 las estrategias teórico-metodológico 

para la construcción de las nuevas propuesta curriculares. En forma ampliada se 

encuentra en el Anexo 7  
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CRITERIOS PARA SU IMPLEMENTACIÓN:  

Estrategias de operación del programa: 

! Total de crédito a cubrir:  360 
! Total de horas 5760 
! Dirigido a Especialistas en Cirugía General 
! Duración 2 años 
! Ingreso Anual  
! Tutorías académicas Si  
! Propedéutico Si  
! Requisitos de ingreso Titulo de médico cirujano 

Aprobar el examen nacional para 
aspirantes a residencias médicas en sus 
dos secciones: conocimientos médicos y 
comprensión de textos médicos en inglés 
(CIFRHS) 
Promedio del examen de selección de 
aspirantes a residencia médica 
Evaluación del examen psicometrico 
Promedio de calificaciones en la 
licenciatura 
Especialista en Cirugía general (cuatro 
años)  
 

! Requisitos para la obtención 
de grado 

Lo establecido por la Universidad de 
Guadalajara y presentar tesis con 
defensa de la misma. 

! Sistema de titulación Lo establecido por la Universidad de 
Guadalajara 

! Costo matrícula. Lo establecido por la Universidad de 
Guadalajara 

8.2   Propuesta de transición entre planes de 
estudio: 

No aplica 

8.3   Duración del Programa. 2 años  
8.4   Mínimo y máximo de alumnos requeridos para 

abrir una promoción del programa. 
Según las plazas autorizadas en cada 
Unidad Sede reconocida por la 
Universidad de Guadalajara 

 
Criterios particulares de la unidad sede para el ingreso y selección adicionales a los 

establecidos en el programa nacional de residencias médicas ( Tabla 13 ) 
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EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO 
La evaluación del Programa Educativo (PE) de la Especialidad estará con apego a 

los artículos 19 y  64, 65, 66, 67, 68, 69 y 70 del Reglamento General de Posgrado 

de la Universidad de Guadalajara, el 19 establece once criterios de calidad que 

garantizan la excelencia del desarrollo del PE; estos criterios son:  

I. Valoración general 

II. Operación del programa de posgrado. 

III. Plan de estudios   

IV. Evaluación  

V. Planta académica 

VI. Número mínimo y  máximo e alumnos 

VII. Seguimiento de la trayectoria escolar de los estudiantes y 

egresados. 

VIII. Productos académicos de la planta docente 

IX. Infraestructura 

X. Vinculación y… 

XI. Recursos financieros para la operación del programa. 

Estos criterios responden a lo establecido en el Manual para la Evaluación de los 

programas de posgrado del CONACYT (anexo XIII) que incluye las tablas con los 

indicadores para el registro al Padrón Nacional de Posgrado.  Los artículos restantes  

ser refieren a la evaluación y calificación de los alumnos. 

Estrategia de implementación 

A. La coordinación del proceso de evaluación y seguimiento del curriculum debe 

estar a cargo de una instancia técnico-científica, tanto interna como externa, que 

realice evaluaciones periódicas, utilizando elementos de las Ciencias de la 

Educación, en lo pedagógico y de la especialidad relacionadas con el 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 diseño 
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curricular. La evaluación del currículo debe utilizar el marco teórico metodológico 

basado en el modelo de competencias profesionales integradas 

B. Debe ser un proceso científico, en donde se apliquen la teoría y la metodología 

curricular en la que se basó la construcción del diseño curricular y no caer en 

acciones improvisadas 

C. Debe ser un proceso continuo y permanente, con cortes evaluativos 

transversales, lo que permitirá la actualización del diseño curricular, de acuerdo a 

las modificaciones de los factores internos y externos que lo determinan. Este 

concepto debe basarse en los conceptos del currículo y desarrollo curricular de 

los que se partió en la reforma universitaria 

D. Se utilizará la metodología de evaluación participativa, en donde el Comité 

Evaluación así como, las diferentes instancias involucradas en el desarrollo del 

programa: autoridades académico-administrativas, academias e instancias 

representativas de los alumnos que participen democráticamente en su 

evaluación 

E. De acuerdo a los niveles de evaluación, algunos factores que se proponen para 

evaluar  son: 

a. Factores externos  

! Análisis de los cambios socio-económicos y políticos del estado 

mexicano y su vinculación con la situación de salud 

! Evolución del saber de la especialidad, en relación a las 

transformaciones científico-tecnológicas en este campo del 

conocimiento 

! Evaluación longitudinal de la práctica profesional y el empleo 

de los egresados y su relación con el mercado de trabajo, a través 

de cortes transversales periódicos 

! Análisis de las competencias profesionales que son necesarias 

de acuerdo al mercado de trabajo y a las necesidades de la 

población 

! Análisis de las políticas del estado mexicano en educación 

superior y su vinculación con las políticas educativas de la 
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Universidad de Guadalajara y con el Plan Único de las 

Especialidades Médicas y del CUCS en particular. 

b. Factores internos 

! La práctica docente y su relación con las tendencias actuales en 

la formación de especialistas en los diferentes campos del 

conocimiento de la medicina. Implica la aplicación de metodologías 

etnográficas para observar el proceso de enseñanza-aprendizaje 

utilizado por maestros-alumnos en el espacio áulico, las prácticas de 

campo y la evaluación del rendimiento escolar 

! La profesionalización de la docencia. Evaluar la formación 

docente, disciplinar y de especialidad de los académicos, su 

incorporación al proceso de investigación educativa y particular de la 

especialidad, así como a la extensión universitaria 

! Análisis de la estructura del plan de estudio. Los elementos que 

se evaluarán son: 

! Las competencias profesionales: Los conocimientos, 

habilidades, destrezas en relación  mercados de trabajo 

flexibles 

! El perfil profesional: Aspectos formativos (filosóficos) e 

informativos (técnico-científicos) del plan de estudios y su 

pertinencia con 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, así como su integración 

vertical y horizontal 

! Los programas académicos de las unidades de 

aprendizaje: Se analizarán y evaluará la coherencia entre la 

unidad de competencia, contenidos y metodología de acuerdo 
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a la especialidad en relación con los factores externos, con el 

perfil profesional, los objetivos curriculares y el modelo 

pedagógico definido 

! El sistema de evaluación y promoción de alumnos: 

Analizar el rendimiento escolar así como el grado de eficiencia 

terminal de la Especialidad 

! Análisis del sistema de créditos: Debe ser actualizado de 

acuerdo a las modificaciones en el mapa curricular y los 

programas académicos. 

Acciones de evaluación y seguimiento del curriculum  

Las acciones de evaluación se concretarán 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 dinámico contexto regional y nacional que permita 

la permanente vinculación de la institución en general, y el 

proyecto en particular, con las problemáticas y necesidades 

sociales que sean de la competencia del ámbito profesional de 

la especialidad 

! Conocer  los avances científico-disciplinares tanto en el campo 

de la Nutrición como en relación a otras disciplinas vinculadas 

directamente con ella 

! Identificar las necesidades de modificación y actualización 

curricular que permitan a la propuesta, responder a los 

requerimientos sociales e incorporar los avances del 

conocimiento. 

ESTRATEGIAS Y APOYOS METODOLÓGICOS 

1. Se definirán ampliamente los criterios de evaluación de las evidencias de 

aprendizaje 

2. Se trabajará en la mayoría de los casos con evidencia multidimensionales 
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3. Contar con tutores directos en cada una de las sedes que apoyen procesos 

específicos. 

Se anexan formatos que facilitaran los procedimientos en los diferentes momentos de 

la evaluación.  

ORGANIZACIÓN ACADÉMICA ADMINISTRATIVA 

El personal de la institución sede participa en la  planta académica para cubrir las 

necesidades de formación. El perfil de los profesores titulares y adjuntos es de 

médico especialista en coloproctologìa. A continuación se describe el perfil de cada 

uno:  

HORAS SEMANA 
DEDICADO A LA 
ESPECIALIDAD 

PERFIL DEL DOCENTE 
NOMBRE 

DEL 
DOCENTE 

Gestión  Teoría  
Trabajo 
tutorial 

ÚLTIMO 
GRADO 

EXPERIENCIA 
PROFESIONAL 

(años) 

Líneas de 
investigación en las 

que participa 

Relación 
laboral con 

la 
universidad 

Luis F. 
Enciso 
Gomez 

20 10 10 Posgrado 40 Jefatura Si 

Sergio 
Murillo 
Peralta 

4 16 20 Posgrado 40 Patologia anorectal No 

Luis 
Armando 
Arroniz 
Jauregui 

4 16 20 Posgrado 11 endoscopia de colon Si 

Jorge F. 
Magaña 
Vaca 

4 16 20 Posgrado 9 
Clinica de 

Colon/endoscopia de 
colon 

No 

Florisa 
Hernandez 
Gomez 

4 16 20 Posgrado 7 Patologia anorectal No 

Cesar 
Zepeda 
Solis 

4 16 20 Posgrado 6 Patologia anorectal No 

Eduardo 
Navarro 
Lara 

4 20 16 Posgrado 3 
Patologia 

anorectal/endoscopia 
de colon 

No 

Daniel 
Enciso 
Pérez 

8 16 16 Posgrado 0 
Laparoscopia de 

colon 
No 

Tabla 14. Perfil del Docente  

Recursos con que se cuentan 

Son los propios de las instituciones sede y en espera de la respuesta universitaria. 
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En este momento se cuenta con toda la infraestructura de la institución sede, pero 

con un proyecto que se pretende sea aceptado en próximos meses con los servicios 

médicos,  paramédicos y auxiliares de diagnostico. En lo particular para la 

especialidad con un piso en la institución sede con 2 cubículos de consultorio, con 

sala de  exploración endoscópica, un salón de clases, una oficina y la sala de espera. 

Además de 1 quirófano para los turnos quirúrgicos en área común  de quirófanos 4 

días de la semana. 

Los servicios bibliotecarios que ofrece el Centro Universitario de Ciencias de la Salud 

de la Universidad de Guadalajara están disponibles (Anexo 11) en el Centro de 

Documentación y Sistemas de Información (CEDOSI) que opera como Biblioteca 

Central, así como en tres salas de lectura instaladas en los Departamentos de 

Enfermería, Salud Pública, y Ciencias del Movimiento Humano.  

Ubicación  

· Calle Sierra Mojada núm. 950, puerta 7, edificio R en la Colonia Independencia. C.P. 

44340 en Guadalajara, Jalisco. Teléfono 10-58-52-56. Correo electrónico : 

cedosi@cucs.udg.mx  

Horario:  

· CEDOSI está abierto a todo público de lunes a viernes de 8:00 hrs. a 20:00 hrs. y los 

sábados de 9:00 hrs. a 17:00 hrs.  

Servicios  

· Cubículos de estudio.  

· Hemeroteca con 728 títulos disponibles, 484 publicaciones impresas, 198 

suscripciones impresas vigentes y 244 en formato electrónico  

· Sala de acervo y lectura  

· Aulas de cómputo  

· Circulación - Préstamo Externo  

· Paquetería  

· Salón de usos múltiples  

Ofrecemos acceso al acervo digital de nuestra institución. Entre otros: 62 000 libros, 

13 000 títulos de revistas.  
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Todo alumno inscrito en la Universidad de Guadalajara puede acceder a las bases de 

datos que ofrece la institución a través de su biblioteca digital, al registrar su código y 

su NIP en la página de ingreso a la Biblioteca Digital. Es posible tramitar de manera 

institucional accesos a aquellos que no cuentan con un código proporcionado por la U 

de G pero están vinculados académicamente con nuestra Casa de Estudios. La 

dirección web es: http://wdg.biblio.udg.mx  

En su segmento de bases de datos ofrece ligas a bases especializadas tales como:  

· MD Consult  

· EbscoHostWebCINDOC  

Programas De Investigación  

El programa de la especialidad no cuenta con un programa propio de investigación 

sino qué se remite a las líneas de investigación del programa institucional (anexo). 

Las líneas de investigación que se trabajan son: Enfermedades de recto y ano,  

Colonoscopia su conocimiento y  utilidad , comparación de los diferentes tipos de 

biopsias en tumores de ano , recto y colon, Enfermedades de Colon así como  

eficacia de diversos medicamentos utilizados en coloproctologìa  y bio-materiales así 

como engrapado quirúrgico y nuevas técnicas en cirugía de ano, recto y colon. 

Los cuerpos académicos del Centro Universitario en los que la especialidad pude 

trabajar son: 

 Alimentación y Nutrición en el Proceso Salud-Enfermedad 

 Biología Molecular y Terapia Génica 

 Clínica Quirúrgica 

 Enfermedades Transmitidas por Vector 

 Enfermería Interdisciplinaria 

 Enseñanza de las Ciencias Básicas para la Salud 

 Epidemiología y Política Social 
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 Epidemiología y Salud Ambiental 

 Estudio Integral de Enfermedades Crónico-Degenerativas 

 Estudios Cualitativos y Participativos en Salud 

 Genética Clínica y Médica 

 Genética y Variabilidad 

 Gestión de la Calidad de los Servicios de la Salud 

 Investigación Educativa/Quirúrgicas 

 Investigación en Hipertensión y Riesgo Cardiovascular 

 Investigación en Inmunología 

 Investigación en Microbiología Médica 

 Medicina del Adulto 

 Microbiología y Parasitología Médica 

 Patología Cáncer 

 Patología Infecciosa y Experimental 

 Proceso de Envejecimiento 

 Sexualidad Humana 

Infraestructuta Necesaria Para La Implementaciòn De Cada Peem En Las Usp 

(Unidades Sede de Programa) 

Requisitos mínimos de la unidad sede: 

Son requisitos mínimos de las Unidades Médicas receptoras  los establecidas por el 

Consejo del Centro Universitario de Ciencias de la Salud. 

a) Contar con las Instalaciones, Servicios, áreas de atención Médica y los 

Auxiliares de diagnóstico y tratamiento necesarios para el buen desarrollo del 

curso de Especialización, así como cubrir amplia gama de los problemas de 
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atención Médica más representativos de la Especialidad correspondiente y 

contar con estadísticas intrahospitalarias de morbi-mortalidad. 

b) Contar con el Departamento o Servicio de Coloproctología. 

c) Tener archivo de Expedientes Médicos codificados con acceso permanente y 

que los expedientes médicos que reflejen el quehacer de la Atención Médica 

cotidiana y la reflexión crítica acerca del estado de evolución de los pacientes, 

así como la supervisión y asesoría del Trabajo de Atención Médica. 

d) Disponer de espacios físicos con equipo suficiente y adecuado para la  

realización sistemática de  sesiones académicas en los servicios de Atención 

Médica para la discusión de los problemas de salud que se presentan,  para 

cubrir los aspectos de los Seminarios establecidos en los programas de 

estudio. 

e) Haber participado con regularidad en la Formación de Profesionales de la 

Salud. 

f) Promover actividades de Investigación en el área Médica, demostrado por 

publicaciones del personal en revistas de reconocido prestigio. 

g) Promover la actuación de los Comités de control de la práctica profesional.  

h) Disponer de biblio-hemeroteca que tenga una amplia variedad de libros 

actualizados y publicaciones periódicas de reconocido prestigio relacionadas 

con la Especialidad correspondiente. 

i) La aprobación final de una sede será dictaminada por el Departamento y 

División al que pertenezca, así como por las comisiones permanentes del 

Consejo de Centro y la propia Sociedad de la  especialidad de Coloproctología  

REQUISITOS DE INGRESO, PROMOCIÓN Y ACREDITACIÓN 

1. Requisitos de ingreso 

Son requisitos de Ingreso  al  programa  de la Especialidad los que determinen las 

Coordinaciones de Control Escolar de la Universidad de Guadalajara, la  

Coordinación  de Especialidades Médicas   y  la  Unidad de Trámite y Control Escolar 

del Centro Universitario de Ciencias de la Salud,  además de  los siguientes: 

a) Contar con Título de Licenciatura  en Medicina expedido por la 

Universidad de Guadalajara o por Universidad de reconocido prestigio. 
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b) Aprobar el Examen Nacional para selección de Residencias Médicas. 

c) Aprobar las Evaluaciones realizadas por las Unidades Receptoras Sede 

de Médicos  Residentes en Formación. 

d) Contar con la especialidad de Cirugía General Terminada  

2. Requisitos de permanencia 

a) Aprobar avances semestrales de su trabajo de investigación 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. 

c) Tener un promedio mínimo de 80 por ciclo [Cap. III en el art. 65  De la 

Evaluación y Calificación, del Reglamento General de Posgrado de 

la Universidad de Guadalajara]  

3. Requisitos de egreso 

a) Cubrir la totalidad de los Créditos del  correspondiente plan de estudios. 

b) Aprobar el Examen general de conocimientos de la Especialidad 

correspondiente, administrado por la  Coordinación de Especialidades 

Médicas del  Centro Universitario de Ciencias de la Salud. 

c) Obtener la aprobación del trabajo de Investigación. 

d) Aprobar el examen de La Sociedad Mexicana  de Coloproctologìa  y 

obtener la certificación por la sociedad Mexicana de enfermedades  de 

colon ,ano y recto  que tiene validad por el consejo mexicano de 

especialidades  

Criterios para la titulación  

a) Cumplir con los requisitos de egreso  

b) Cubrir los requisitos administrativos señalados por la normatividad vigente en la 

Universidad de Guadalajara  

c) Presentar documento de trabajo de investigación  

11.5 Criterios que ocasionan baja automática  

a) No acreditar una unidad de aprendizaje  
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b) Presentar promedio menor de 80 en algún ciclo académico durante todo el 

programa  

c) No dedicarse de tiempo completo a las tareas de la especialidad corroborado por la 

planta académica de profesores  

d) Demostrar una conducta inadecuada en el trato a los pacientes, compañeros y 

profesores  
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ANEXO I 

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS 

TOTAL DE HORAS 

PRÁCTICA 
 

AREAS DE FORMACIÓN  
TEORÍA C/Tutor Sin/Tutor 

 
Créditos 

 
% 

Especializante obligatoria 
 (Atención médica) 

2016 3264 0                 330 91.67 

Básico Particular Obligatoria  
(Investigación y Educación  Médica) 

192 256 32 30 8.33 

                                                                                 
TOTALES 

2208 3520 32 360 100 

 
Área de Formación: Especializante  

 Atención Médica I 
TOTAL DE HORAS 

  Prácticas Unidades de Aprendizaje Clave 
Tipo 
de 

curso  

 
Total 

de 
horas 

Teóricas 
 C/T S/T 

créditos 
Pre  

Requisit
os 

Bases Anatomo-
fisiológicas  de colon 
recto y ano . 

 C 192 96 96 0 12  

Microbiología  de colon 
recto y ano .  

 
C 192 96 96 0 12 

 

Farmacología de colon 
recto y ano . 

 

 192 96 96 0 12 

 

Semiología y 
Propedéutica Del Colon, 
Recto Y  Ano 

 
C 192 96 96 0 12 

 

Auxiliares de Diagnostico 
en colon recto y ano. 

 
C 192 96 96 0 12 

 

Nosología de colon recto 
y ano I 

 
C 480 240 240 0 30 

 

Cirugía  de colon, recto y 
ano I 

 
C 1200 240 960  75 

 

Total   2640 960 1680  165  
 

Atención Médica II 

TOTAL DE HORAS 

  Prácticas Unidades de Aprendizaje Clave 
Tipo 
de 

curso  

 
Total 

de 
horas 

Teóric
as 
 

C/T S/T 

créditos 
Pre  

Requisito
s 

Laboratorio De Fisiología 
Anorectal Tecnicas  E 
Interpretación De 
Hallazgos: 

 

 L 192 96 96  12  

Nosología II  : Trastornos 
Funcionales Del Colon Y 
Recto 

 C 576 288 288  36  

Enfermedades 
Inflamatorias  y /o 
Megacolon  :   

 C 288 144 144  18  
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Traumatismos Del Colon, 
Recto Y Ano Y Otras 
Alteraciones  

 C 288 144 144  18  

Cirugía de colon, recto y 
ano II 

 C 1008 240 768  63  

Alteraciones del piso 
pélvico  

 C 288 144 144  18  

Total   2640 1056 1584  165  
 

Área de Formación: Investigación Médica 
TOTAL DE HORAS 

Prácticas Unidades de Aprendizaje 

 
 

Clave 

Tipo 
de 

curso 

Total 
de 

horas Teóricas 
C/T S/T 

créditos 
Pre  

Requisitos 

Metodología de la 
investigación médica 

 
CT 144 48 96  

9 
 

 

Protocolo de investigación 
médica 

 

CT 144 48 96  
9 
 

Metodología 
de la 
investigació
n médica 

TOTAL 
 

 288 96 192  18  

 
Área De Formación: Educación Médica 

TOTAL DE HORAS 

  Prácticas Unidades de Aprendizaje Clave 

Tipo 
de 

curs
o  

 
Total 

de 
horas 

Teóric
as 

 C/T S/T 

créditos 
Pre  

Requisitos 

Educación I: 
Teorías y modelos 

educativos 
 S 96 

48 
 

32 16 6  

Educación II: 
Habilidades, estrategias de 

aprendizaje y manejo de 
grupos 

 S 96 48 32 16 6 
Teorías y 
modelos 

educativos 

TOTALES   192 96 64 32 12  
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ANEXO II 

Identificar acciones y contextos complejos por necesidad o problema para la 
intervención profesional. Integrar las acciones en núcleos desde las 
problemáticas o necesidades, para definir la acción profesional requerida.  
( INSERTAR CUANTAS FILAS SEA NECESARIAS) 

 
NECESIDAD/PROBLEMA 

DESCRIPCION 

 
DESCRIPCION 

SINTÉTICA DE LOS 
CONTEXTOS 
COMPLEJOS   

 
ACCIONES  
Qué hace  

 
ACCIONES 

Cómo lo hace 
(considerar 
grupos de 

edad) 
Sobrepeso y obesidad El alto consumo de 

calorías y grasas de 
origen animal, bajo 
consumo de frutas y 
vegetales aumenta 
el daño a los tejidos 
y su recuperación 

Educación para la 
nutrición completa, 
integral y adecuada 
dependiendo el caso 
Erradicar el 
sedentarismo 

Platicas y 

talleres de 

alimentación 

integral 

Formacion de 

Grupos de 

autoayuda 

Ingesta de sustancias de 
abuso 

El incremento del 
uso de las 
sustancias de abuso 
(alcohol, drogas y 
tabaco) a 
aumentado la 
incidencia de las 
enfermedades 
anorectales 

Educación  
Apoyo psicologico al 
paciente y a los 
familiares 
Modificación del 
entorno social 
 

Platicas, 
talleres para 
tratar de inducir 
a estos 
pacientes a 
grupos de 
autoayuda 

Violencia domestica y 
aberraciones sexuales 

Disfunción familiar. 
Alteración del 
entorno social y 
cultural. 

Apoyo psicológico. 
Mejorar la relación 
entre los miembros 
de la familia. 
Orientación sexual 
adecuada. 

Platicas de 
orientación 
sexual y 
manejo de las 
emociones. 

Enfermedad VIH/SIDA la prevalencia 
aumenta en 
hombres que tienen 
sexo con hombres 
es de 15%, en 
trabajadoras del 
sexo comercial es de 
2% y en usuarios de 
drogas inyectables 
de 6%, contra sólo 
0.3% en la población 
general adulta 

Promoción al uso del 
preservativo. 
Orientación sobre la 
monogamia o 
abstención sexual. 
Disminución en 
encuentros sexuales 
ocasionales y sin 
protección. 
Abolición de 
conductas sexuales 
aberrantes. 

Adultos jovenes 
(25-44 años) 
La patologia 
mas presente 
es: 
• sepsis 

perianal 

• los 
condilomas 
acuminados  

• el síndrome 
diarreico  

• la ulcera 
anal 

Cancer colorrectal Aumento 
considerable en 

Identificar los 
pacientes con mayor 

Protocolo 
adecuado a 



ACTUALIZACIÓN CURRICULAR DE LA ESPECIALIDAD DE COLOPROCTOLOGIA [2010] 

!

 

 

 

Cancer colorrectal Aumento 
considerable en 
pacientes cada vez 
mas jóvenes. 
Aumento de su 
incidencia en 
pacientes con 
antecedentes 
familiares de Cáncer 
colorrectal o polipos 
en colon 

Identificar los 
pacientes con mayor 
riesgo. 
Screening adecuado 
a pacientes mayores 
de 45 años. 
Modificaciones 
higienico dietéticas 

Protocolo 
adecuado a 
pacientes con 
riesgo o con 
antecedentes 
familiares. 
Educación al 
paciente en 
riesgo en sus 
screenings. 

Programas de salud y 
promocion de la salud 
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ANEXO III 
CUADRO COMPARATIVO DE OFERTA SIMILAR 

Total de horas Total de créditos   Institución Perfil  

de 

ingreso 

Perfil  

de  

egreso 

Duración 

en años 

N° de 

asignaturas 
Teóricas % Práctica % Teóricas 

% 

  

Práctica % 

UNAM  

 

Si Si 2 9 960 

horas 

(9%) 

10560 

horas 

(91%) 

58 

créditos 

(8%) 

662 

créditos 

(92%) 

Sede: Instituto  

Nacional de la 

Nutrición Dr. 

Salvador 

Zubirán 

*Sin 
informa-
ción 

Sin 
informa
cion  

Sin 
informaci
on  

Sin 
informacion  

Sin 
informacion  

Sin 
informacion  

Sin 
informacion  

Sin 
informacion  

Sede: Hospital 

Adolfo López 

Mateos del 

ISSSTE 

Sin 
informa
cion  

Sin 
informa
cion  

Sin 
informaci
on  

Sin 
informacion  

Sin 
informacion  

Sin 
informacion  

Sin 
informacion  

Sin 
informacion  

Sede: Hospital 

General de 

México 

Sin 
informa
cion  

Sin 
informa
cion  

Sin 
informaci
on  

Sin 
informacion  

Sin 
informacion  

Sin 
informacion  

Sin 
informacion  

Sin 
informacion  

Centro Medico 

Nacional Siglo 

XIX 

Sin 
informa
cion  

Sin 
informa
cion  

Sin 
informaci
on  

Sin 
informacion  

Sin 
informacion 

Sin 
informacion  

Sin 
informacion 

Sin 
informacion 

Hospital Italiano 

de Buenos 

Aires 

(Anexo 11) 

Sin 
informa
cion 

Sin 
informa
cion 

Sin 
informaci
on 

Sin 
informacion 

5, 192 horas 

Universidad 

Militar de Nueva 

Granada 

(Anexo 12) 

Cirujano 
general 

   

114 créditos 

Universidad de 

Cataluña 

( Anexo 13) 

Cirujano 
general 

   

    

Tabla No. 7 Oferta educativa similar 
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ANEXO IV 

 

Evalucion de CONACYT 

 

 

 

NO APLICA PARA ESTE PROGRAMA DE ESPECIALIDAD EN 

COLOPROCTOLOGIA YA NO HA SIDO EVALUADO POR ESTA INSTANCIA. 
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ANEXO V 

METODOLOGIA PARA LA CONSTRUCCION 
DEL PERFIL DE EGRESO, CONTENIDOS Y 

CONFORMAR UNIDADES DE APRENDIZAJE  

Problemas/ 

Necesidad 

Elementos de 

la competencia 

Saberes Prácticos Saberes 

Teoricos 

Saberes Formativos 

 ESPACIOS HACER SABER SER 

Ser un especialista altamente competente en 
coloproctología de una practica médica 
sustentada en las competencias profesionales 
integradas, es decir, un profesional-humanista (el 
ser), con formación intelectual (el saber) y el 
desempeño operativo del especialista médico (el 
saber hacer). Con ello se un especialista 
altamente calificado para hacer diagnostico y 
tratamiento oportuno de las patologías de 
coloproctología actuales1  y  futuras; a través de 
las siguientes  
profesionales: ( 
 

HOSPITAL 
CIVIL DE 
GUADALAJARA 
FRAY 
ANTONIO 
ALCALDE 

Indica, realiza 
o interpreta 
los 
procedimiento
s necesarios 
(médicos o 
quirúrgicos), 
para la mejor 
solución de 
los problemas 
de salud de 
sus 
pacientes. 
Aplica con 
sentido crítico 
los recursos 
de 
prevención, 
diagnostico, 
tratamiento y 
rehabilitación 
dentro de su 
ámbito 
especializado 
de acción. 
Selecciona, 
analiza y 

Domina el 
saber con 
eficacia y 
eficiencia en 
los métodos y 
las técnicas de 
la ciencia de la 
coloproctología 
apropiados a 
las 
circunstancias 
individuales y 
de grupo que 
afronta en su 
práctica 
profesional. 

1. Colabora 
productivamente 
en grupos de 
trabajo 
interdisciplinario 
del ámbito de la 
salud procurando 
una visión 
integradora de su 
quehacer en 
relación con el 
trabajo de los 
demás 
profesionales del 
área. 

2. Participa en 
acciones de 
educación para la 
salud dirigidas a 
los pacientes y 
grupos sociales, 
así como en la 
difusión del 
conocimiento 
médico a sus 
pares y a las 
nuevas 
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valora la 
literatura 
médica de su 
especialidad 
aplicándola 
con 
pertinencia a 
su quehacer 
cotidiano con 
el fin de 
sustentar, 
profundizar y 
ampliar sus 
acciones 
profesionales. 
Participa en 
el desarrollo 
de proyectos 
de 
investigación 
médica 
orientados 
hacia la 
búsqueda de 
nueva 
información 
que le 
permita dar 
solución de 
problemas 
significativos 
de su 
especialidad. 

 

 generaciones 
 de 
 profesionales 
 de la salud. 
3. Interpreta el 

proceso de 
formación 
profesional del 
médico como 
fenómeno 
humano y 
social, 
tomando en 
consideración 
las 
condiciones 
institucionales 
en las que se 
realiza el 
ejercicio y la 
enseñanza de 
la medicina. 

4. Sustenta el 
ejercicio de su 
especialidad 
en los 
principios del 
humanismo 
considerando 
la integridad 
biopsiquica del 
individuo en su 
interacción 
constante con 
el entorno 
social. 
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5. Procura su 
educación 
permanente 
abordando las 
fuentes de 
información y 
documentación 
que le 
permitan su 
actualización 
continua y 
superación 
personal y 
profesional 
para su 
continuo 
perfeccionamie
nto y el empleo 
ético del 
conocimiento 
médico 
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Perfil profesional  

COMPETENCIAS PROFESIONALES 

COMPETENCIAS 
PRACTICAS 

COMPETENCIAS COGNITIVAS COMPETENCIAS FORMATIVAS 

Demostrar la habilidad , 
destreza y eficiencia  de los 
procedimientos col 
proctológicas  

Disciplinado , puntualidad y 
presencia en enseñanza 
quirúrgica y en consultorio 
 
Actualizarse  de acuerdo  a los 
requisitos impuestos por  la 
institución  en que se ejerce la 
coloproctología  
 
Contar con cedula profesional de 
la especialidad  de LA DGP  de la 
SEP  
 
 
Actualizarse  y participar 
activamente en el colegio  de 
especialistas   de coloproctología 
y asistir regularmente a congresos  
nacionales e internacionales así 
como, certificarse y recertificarse 
de acuerdo a los requisitos 
vigentes. 

Respetar la diversidad de cultura  de 
los  residentes 
 
Demostrar capacidad para el trabajo  
en la institución así como en equipo, 
y el conocimiento del carácter 
multidisciplinario. 
 
Respetar el ordenamiento y las leyes 
de la institución  en la que  se labora 
así como la coordinación con el 
CUCS  y la Universidad  de 
Guadalajara para cooperar en la 
formación de nuevos especialistas 
en coloproctología  
 
Disponer  de interés para los nuevos 
advenimientos  científicos – 
tecnológicos  y aplicarlos  de 
acuerdo a su formación  como 
coloproctologos  y acudir a cursos de 
actualización para su desarrollo  y 
evolución de la especialidad. 

 Competencias pedagógico-didácticas 

COMPETENCIAS  PEDAGOGICO- DIDACTICAS 

COMPETENCIAS PRACTICAS  COMPETENCIAS COGNITIVAS  
COMPETENCIAS 
FORMATIVAS 

Conocer   y manejar  por medio 
de exposición , exámenes y 
apoyo con material  de 
proyección  para la educación  
de los nuevos especialistas  
 
Realizar programas  de 
educación de coloproctología y 
aplicarlos de acuerdo a su 
criterio de enseñanza asistida 

Conocer el programa  académico  
para la formación del nuevo 
especialista a y aplicar  de 
acuerdo a lo señalado por la 
universidad  de Guadalajara  y/o 
CUCS  

Respetar la diversidad de cultura  
de los  residentes 
Demostrar capacidad para el 
trabajo  en la institución así 
como en equipo , y el 
conocimiento del carácter 
multidisciplinario. 
Respetar el ordenamiento y las 
leyes de la institución  en la que  
se labora así como la 
coordinación con el CUCS  y la 
Universidad  de Guadalajara 
para cooperar en la formación de 
nuevos especialistas en 
coloproctología  
Disponer  de interés para los 
nuevos advenimientos  
científicos – tecnológicos  y 
aplicarlos  de acuerdo a su 
formación  como coloproctologos  
y acudir a cursos de 
actualización para su desarrollo  
y evolución de la especialidad. 
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ANEXO VII 
 
Fundamento teórico metodológico para el diseño curricular y su 
implantación1. 
 

Uno de los grandes retos de la educación superior es lograr en los procesos de 
formación de recursos humanos, una suficiente y adecuada integración entre la  
teoría y la práctica. Esto plantea, en consecuencia, la necesidad de formar 
recursos humanos altamente competentes para realizar  intervenciones 
eficaces, integrales y exitosas de las   problemáticas que demandan solución 
en cada campo profesional. 

Se plantea una formación profesional acorde con las necesidades sociales, el 
desarrollo de la ciencia y la tecnología, la problemática y necesidades de los 
mercados ocupacionales. Se plantea igualmente la necesidad de planes de 
estudio más flexibles y centrados en las necesidades de aprendizaje del 
estudiante, que contemplen menos horas presénciales, y que fomenten las 
competencias profesionales en las especialidades médicas y hagan énfasis en 
las competencias finales para qué, los egresados se desempeñen 
exitosamente en sus ámbitos profesionales. 

El curriculum2 constituye un nexo entre la(s) teoría(s) educativa(s) y la 
práctica pedagógica. 

Para el siglo XXI se plantean retos que implican una nueva forma de 
generar modelos educativos que incluyan los avances científicos y 
tecnológicos; así, en el informe de la UNESCO3 se plantea que la misión de la 
Educación “deberá de transmitir, masiva y eficazmente, un volumen cada vez 
mayor de conocimientos teóricos y técnicos evolutivos, adaptados a la  
civilización cognitiva, porque son base de las competencias del futuro". 

Para cumplir el conjunto de las misiones que le son propias, la 
educación debe estructurarse en torno a cuatro aprendizajes fundamentales 
que en el transcurso de la vida serán para cada persona, en cierto sentido, los 
pilares del conocimiento: 

                                                
1 Resumen elaborado por Mercedes González Gutiérrez. Responsable del Programa de 
Desarrollo Curricular del CUCS. 2003. 
2 Es el proyecto que preside las actividades educativas escolares, precisa sus intenciones y 
proporciona guías de acción útiles y adecuadas para los profesores que tienen la 
responsabilidad directa de su desarrollo y ejecución. A trevés del curriculum se traducen y 
concretan una serie de principios ideológicos, pedagógicos, psicopedagógicos, etc. Que en su 
conjunto, muestran la orientación general del educativo de una comunidad. Su finalidad es la 
de convertirse en un instrumento útil y eficaz para la práctica pedagógica. 
El curriculum debe ser considerado como aspecto fundamental en la definición y 
funcionamiento de la estructura académica-administrativa de las instituciones y derivarse del 
modelo educativo adoptado por la institución. Es decir, debe traducir su misión, sus fines y la 
concepción de las relaciones con la sociedad, el conocimiento, la enseñanza y el aprendizaje. 
Sánchez Soler, Dolores. "Modelos Académicos". ANUIES, México, 1995. Pp. 6. 
3 UNESCO. "Los cuatro pilares de la educación". En: Delors, J. "La educación encierra un 
tesoro". Informe a la UNESCO de la Comisión Internacional sobre la Educación Para el Siglo 
XXI.  Editorial Santillana/UNESCO, Madrid, 1996. 
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• Aprender a conocer, es decir, adquirir los instrumentos de 
la comprensión Aprender para conocer supone, en primer 
termino, aprender a aprender, ejerciendo la atención, la 
memoria y el pensamiento 

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

• Aprender a vivir juntos, para participar y cooperar con los 
demás en todas las actividades humanas 

• Aprender a ser, un proceso fundamental que recoge 
elementos de los tres anteriores. 

 
Con estos principios básicos que deben ser el eje de la formación 

educativa, es que se propone un Curriculum Integrado en donde el egresado 
de ciencias de la salud sea capaz de responder de manera satisfactoria a las 
demandas que la sociedad requiere. 

El diseño curricular tradicional se estructura fundamentalmente con base en 
el desarrollo de la disciplina o disciplinas que confluyen en un campo 
profesional determinado, [en el caso que nos ocupa será el de cada 
especialidad médica] así como en la lógica en la que se sustenta el proceso de 
enseñanza. Una forma alterna de estructurar la currícula es atendiendo a los 
requerimientos de los mercados ocupacionales, pero no sólo eso, sino también 
recuperando los avances científicos y tecnológicos, las demandas y 
problemáticas sociales de la región y las características de la profesión en 
cuestión. 

 Un enfoque complementario a ésa última alternativa para estructurar un 
currículum formativo es el enfoque  basado en la formación con base en 
competencias profesionales. La principal característica de la capacitación por 
competencias es su orientación a la práctica por una parte y la posibilidad de 
una inserción casi natural y continúa en la vida productiva de las personas.  

El hecho de que la competencia significa resolver problemas de la realidad 
y alcanzar resultados, convierte al currículum en una enseñanza integral. 
Articula en  los conocimientos generales, los conocimientos profesionales y las 
experiencias en el trabajo, áreas que tradicionalmente estaban separadas.4 Se 
convierte en una estrategia enfocada a la resolución de problemas. Las 
ventajas de un currículum aplicado a la resolución de problemas son los 
siguientes 

• Toma en cuenta cómo se aprende 
• Se concentra en actividades auténticas cuando se requiere un 

aprendizaje profundo 
                                                
4 Gonczi, Andrew y Athanasou, James.  "Instrumentación de la educación basada en competencias".  Perspectivas de la 
teoría y la práctica en Australia.  En:  Argüelles,Antonio(Compilador) "Competencia laboral y educación basada en normas 
de competencia".  Ed. LIMUSA, SEP, CNCCL.  CONALEP, México, 1996. 
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• Concede mayor importancia a enseñar cómo aprender que a la 
asimilación de conocimientos 

• Es más flexible que otros métodos 
• Trabajar por problemas permite desarrollar la motivación, la 

creatividad, la iniciativa y la capacidad de toma de decisiones en la 
práctica de formación y posteriormente en la práctica profesional 

• Exige aprender a discutir y a trabajar en grupo 
• Interacción continua para la mejora de los servicios que se 

proporcionan.  
El enfoque de enseñanza por problemas se combina muy bien con la 

formación por alternancia, que propone ir y venir entre aula y práctica. Otra 
característica es la posibilidad de una enseñanza individualizada y el avance 
por objetos de transformación, lo que permite al individuo acoplar mejor sus 
atributos y capacidades personales con las necesidades de formación. Por los 
tanto, las problemáticas señaladas por el contexto, agrupadas como objetos de 
transformación, contemplarían una construcción sistematizada de la realidad. 

Desde este enfoque podríamos decir que las ciencias de la salud abordan 
las necesidades y requerimientos de la sociedad desde una perspectiva 
dinámica, por lo que se requiere que se consideren las realidades complejas  
por áreas de aplicación del conocimiento y su articulación con lo educativo a 
través del Construccionismo Social, según el cual la construcción de la realidad 
objetiva se desarrolla a través de la acción humana en interacción simbólica 
con su entorno.5  

Bajo este supuesto encontramos que el hombre es activo, y su 
característica de reflexividad (capacidad de tomar en cuenta los valores, 
intenciones, motivaciones) se logra a través de la apropiación del conocimiento 
de manera crítica, al asumir su propio punto de vista y en comparación con el 
de los demás.  

Se busca que el profesional de ciencias de la salud analice e influya en su 
entorno social e histórico y que sea capaz de construir  teorías,  métodos y 
técnicas  que incidan en su transformación a través de un proceso de 
interpretación y relación interdisciplinar. 

Por lo que se requiere que el profesional de ciencias de la salud se forme a 
través de competencias integradas67 y que participe cada vez más en la 
ubicación de sus valores y conocimientos profesionales en un entorno social 
amplio, en lugar de heredar, reproducir y distribuir un legado cultural.  

Gonczi en 1994 acuñó el enfoque de competencia integral u holística, al 
que define como una compleja estructura de atributos (conocimientos, 
actitudes, valores y habilidades) necesarios para el desempeño en situaciones 
específicas. Este enfoque es holístico e integra y relaciona atributos y tareas; 
permite que ocurran varias acciones intencionales simultáneas, toma en cuenta 
el contexto y la cultura del lugar de trabajo donde tiene lugar la acción. 

                                                
5Berger, P. y  Luckmann, T. Construcción social de la realidad. Amadudo Editores. Buenos Aires 1994, p.69.  
 
6 Gonczi, Andrew.  "Problemas asociados con la implementación de la educación basada en la competencia: de lo 
atomístico a lo holístico.  En "Seminario Internacional sobre Formación basada en la competencia laboral: 

Situación Actual y Perspectivas".  CINTERFOR/OIT.  México, 1997. 
7Hager, Paul y Beckett, David.  "Bases filosóficas del concepto integrado de competencia"   En:  Argüelles (compilador)  
"Competencia Laboral y educación basada en normas de competencia".  Ed. LIMUSA. SEP, CNCCL.  CONALEP, 
México, 1996. 
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Asimismo, incorpora la ética y los valores como elementos del desempeño 
competente.   

Hager y Beckett8 consideran que las competencias integradas 
van más allá de la lista de tareas de lo que se hace en un puesto 
cuando se agregan dos dimensiones holísticas: los atributos del 
profesional experto (valor agregado al desempeñarse en el 
trabajo) y las características del contexto o situación (donde se 
desempeña el trabajo). 

 
Por tanto, la formación cultural constituye un enfoque esclarecedor del ejercicio 
profesional óptimo porque se relaciona central y holísticamente con las 
complejidades y la dinámica de los valores (tanto individuales como sociales) 
que constituyen juicios epistemológicos y ontológicos para profesionales. 
Las competencias integradas  en el Centro Universitario de Ciencias de la 
Salud  se sustentan en el enfoque holístico y construccionista. Este enfoque 
articula los conocimientos científicos disciplinares con las acciones 
profesionales. Estas acciones profesionales se articulan con la realidad 
objetiva, lo que permite estructurar atributos y tareas propias para la inserción 
de los egresados en el  mercado laboral y su  entorno social.  
Las competencias integradas se desarrollan a través de una compleja 
estructura de atributos (conocimientos, actitudes, valores y habilidades) 
necesarios para el desempeño de acciones profesionales, a través de las 
cuales  pone en juego juicios de valor ante determinada situación específica; 
así mismo, la cultura y el contexto son predominantes para el desarrollo 
holístico de la práctica profesional. 
 

                                                
8Ibidem  
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Dr. Daniel Enciso Pérez 

 
 

Fecha de elaboración:     Fecha de última actualización: 
 
 
 
2. PRESENTACIÓN 

Aprendera las bases anatomicas, describirá y asociará la fisiologia para diferenciar de entre lo 
normal y anormal o patológico de colon, recto y ano; utilizara para esto los estudios de 
diagnostico al alcance.  

3. UNIDAD DE COMPETENCIA 

 El objetivo es conocer las bases anatomo-patologicas del colon, recto y ano. 

4. SABERES  

Saberes  
Prácticos 
VERBOS DE 
ACCION 

Aplicará y examinará los fundamentos de la anatomía del colon recto y ano. 
Establece lo parámetros de la fisiologia normal y anormal de colon recto y 
ano 
Justificara la práctica de la endoscopía descubriendo su uso para el 
diagnóstico oportuno de enfermedades de esta entidad  

Saberes 
teóricos 
VERBOS DE 
ANALISIS 
COGNICION 

Examina y define entre lo normal y patológico de las enfermedades del 
colon, recto y ano en sus bases anatómicas. 
Selecciona la endoscópica como parte del abordaje diagnostico de las 
enfermedades de colon y recto y establecerá un protocolo de estudio para 
su aplicación  

Saberes 
formativos 

1.- Desarrollar el sentido humanístico y comunitario. 
2.- Predisposición para el trabajo y la investigación. 
3.- Fomentar la cooperación y el trabajo grupal. 
4.- Incentivar el autoaprendizaje. 
5.- Fomentar la ética profesional. 
6.- Fomentar el respeto y la identidad con la Universidad de Guadalajara. 
7.- Cumplimento de la normatividad vigente. 
8.- Promover el sentido de la responsabilidad y puntualidad. 
 

5. CONTENIDO TEÓRICO PRÁCTICO (temas y subtemas) 

1. Desarrollo embrionario normal y anormal del colon, recto y ano anatomía normal y 
patológica del colon, recto y ano. 

2. Anatomía  endoscópica del colon, recto y ano.  
3. Fisiología normal del colon, recto y ano 
4. Fundamentos de los métodos de estudio de la fisiología del colon recto y ano: 

 marcadores, manometría ano rectal, electromiografía del aparato esfinteriano, 
defecografía. 

DICIEMBRE DEL 2010 
 

DICIEMBRE DEL 2010 
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6. ACCIONES 

1. Lectura, investigación, consulta externa y urgencias, practica clínica asistida  
2. análisis de decisión clínica y/ quirúrgica 
3. coloproctología basada en evidencias 

 
7. Evidencias de aprendizaje 

 

8. Criterios de desempeño  
 

9. Campo de aplicación 
 

1. Elaboración de H.C. 
2. Uso de auxiliares dx. 
3. Competencia para la 

elaboración del 
diagnostico y tratamiento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                     
1.- Reporte de un caso clínico 
individual por escrito con un 
mínimo de 5 fichas 
bibliográficas. 
 
2.- Presentación y discusión de 
su  caso clínico, de forma oral, 
escrita y con imágenes,  
respaldada con referencias 
bibliográficas. 
 
3.- Realización del tratamiento  
terminado en tiempo y forma.  
 

 
1.-Clínica. 
2.-Discusión en Aula 
Colegiada 
 
 
 
 

10. CALIFICACIÓN 

1.- Calidad de  la Presentación del caso clínico 25%  
2.- Participación en los casos clínicos 5% 
3.- Cumplimiento de la normatividad en el área clínica 10% 
4.- Puntualidad en el área clínica 10% 
5.- Realización del tratamiento al paciente  50% 
 

11. ACREDITACIÓN 

80% de asistencias para derecho a ordinario. 
60% de asistencias para derecho a  extraordinario. 
Presentación de acuerdo a lo establecido en los criterios de desempeño de un caso clínico de 
forma individual. 
Atención del paciente Integral, incluyendo la clínica de diagnóstico y tratamiento médico y/o 
quirúrgico 
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12. BIBLIOGRAFÍA  

BIBLIOGRAFÍA BASICA 

Colon, Recto y Ano Enfermedades médico quirúrgicas. Autor: Takeshi Takahashi. Editorial 
Editores de Textos Mexicanos Oct. 2002  

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA 

Colonoscopía diagnóstica y terapéutica Autor J.L. Vázquez – Iglesias Editorial Gráficas Eujoa 

2003 
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Dr. Eduardo Navarro Lara 
Dr. Daniel Enciso Pérez 

 
Fecha de elaboración:     Fecha de última actualización 

 
 

2. PRESENTACIÓN 

Reconocer entre la flora normal y patogena del colon, así como identificar estas para su 
correcto tratamiento integral. Describir la tecnica de recoleccion e identificación de los 
patogenos del colon apoyado en los metodos de identificacion y cultivo y las pruebas de 
laboratorio a su alcance. 

3. UNIDAD DE COMPETENCIA 

El objetivo es Conocer la importancia de la Microbiología del colon, recto y ano  
Esta ubicada en Atención medica II  
 

4. SABERES  

Saberes  
Prácticos 

VERBOS DE 
ACCION 

Discrimina entre la Flora normal y patógena del colon 
Valora el uso de técnicas para recolección de muestras y métodos de 
identificación y cultivo; así como nuevas pruebas de laboratorio: serológicas, 
inmunológicas, etc. 
Plantea las parasitosis intestinales: ciclo vital, diagnostico, tratamiento y 
prevención de amibiasis, tricocefalosis, ascaridiasis, oxiuriasis, giardiasis, 
teniasis y balantidiasis. 
Establece las colitis bacterianas, virales y pseudomembranosa 
 

Saberes 

teóricos 
VERBOS DE 

ANALISIS 
COGNICION 

Identifica la flora normal y patógena del colon 
Describe las técnicas para recolección de muestras y métodos de 
identificación y cultivo; nuevas pruebas de laboratorio: serológicas, 
inmunológicas, etc. 
Examina las parasitosis intestinales: ciclo vital, diagnostico, tratamiento y 
prevención de amibiasis, tricocefalosis, ascaridiasis, oxiuriasis, giardiasis, 
teniasis y balantidiasis. 
Clasifica colitis bacterianas y virales y pseudomembranosa 
 

MARZO DEL 2010 MARZO DEL 2010 
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Saberes 
formativos 

1.- Desarrollar el sentido humanístico y comunitario. 
2.- Predisposición para el trabajo y la investigación. 
3.- Fomentar la cooperación y el trabajo grupal. 
4.- Incentivar el autoaprendizaje. 
5.- Fomentar la ética profesional. 
6.- Fomentar el respeto y la identidad con la Universidad de Guadalajara. 
7.- Cumplimento de la normatividad vigente. 
8.- Promover el sentido de la responsabilidad y puntualidad. 
 

5. CONTENIDO TEÓRICO PRÁCTICO (temas y subtemas) 

1. Flora normal y patógena del colon 
2. Técnicas  para recolección de muestras y métodos  de identificación y cultivo; nuevas 
pruebas 
    de laboratorio: serológicas, inmunológicas, etc. 
3. Parasitosis intestinales :ciclo vital, diagnostico, tratamiento y prevención de amibiasis, 
    tricocefalosis, ascaridiasis, oxiuriasis, giardiasis, teniasis y balantidiasis. 
4. Colitis bacterianas y virales y pseudomembranosa 
 

6. ACCIONES 

1. Lectura, investigación, consulta externa y urgencias, practica clínica asistida  
2. Análisis de decisión clínica y/quirúrgica 
3. Coloproctologia basada en evidencias 

 

7. Evidencias de aprendizaje 
 

8. Criterios de desempeño  
 

9. Campo de aplicación 
 

1. Elaboración de H.C. 
2. Uso de auxiliares dx. 
3. Competencia para la 

elaboración del diagnostico 
y tratamiento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                               
1.- Reporte de un caso clínico 
individual por escrito con un 
mínimo de 5 fichas 
bibliográficas. 
 
2.- Presentación y discusión de 
su  caso clínico, de forma oral, 
escrita y con imágenes,  
respaldada con referencias 
bibliografícas. 
 
3.- Realización del tratamiento  
terminado en tiempo y forma.  
 

                
1.-Clínica. 
2.- Discusión en Aula 
Colegiada 
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10. CALIFICACIÓN 

1.- Calidad de  la presentación del caso clínico 25% 
2.- Participación en los casos clínicos  5% 
3.- Cumplimiento de la normatividad en el área clínica 10% 
4.- Puntualidad  en el  área clínica 10% 
5.- Realización del tratamiento al paciente  50% 
 
 

11. ACREDITACIÓN 

80% de asistencias para derecho a ordinario. 
60% de asistencias para derecho a  extraordinario. 
Presentación de acuerdo a lo establecido en los criterios de desempeño de un caso clínico de 
forma individual. 
Atención del paciente Integral, incluyendo la clínica de diagnostico.y tto.médico y/o quirúrgico 
 

12. BIBLIOGRAFÍA  

BIBLIOGRAFÍA BASICA 

Colon, Recto y Ano Enfermedades médico quirúrgicas . Autor: Takeshi Takahashi. Editorial 
Editores de Textos Mexicanos Oct. 2002 

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA 

Colonoscopía diagnóstica y terapéutica Autor J.L. Vázquez – Iglesias Editorial Gráficas Eujoa 
2003 
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Clave de la 
materia: 

Horas de teoría: Horas de práctica: Total de horas: Valor en créditos: 

 96 96 192 12 
 

Tipo de curso: Nivel en que se ubica: Prerrequisitos: 
C = curso 
CL = curso laboratorio 
L = laboratorio  
P = práctica  
T = taller  
CT = curso - taller  
N = clínica 
M = módulo 
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Especialidad 
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Dr. Cesar Zepeda Solis 
Dr. Eduardo Navarro Lara 
Dr. Daniel Enciso Pérez 

Fecha de elaboración:      Fecha de última actualización 

 
 
 
2. PRESENTACIÓN 

Conocer e identificar las indicaciones y contraindicaciones de los medicamentos de uso en 
colon, recto y ano, asi como explicar su modo de accion, presentación, posologia, efectos 
colaterales e interacciones. 
Explicar el uso de los farmacos y su selección para las diferentes patologias de colon, recto y 
ano. 

3. UNIDAD DE COMPETENCIA 

El objetivo es conocer la Farmacología del  colon, recto y ano.  
Esta ubicada en Atención medica II 

4. SABERES  

Saberes  
Prácticos 
VERBOS DE 
ACCION 

Descubre y explica las indicaciones y contraindicaciones, modo de acción, 
presentación, posología efectos colaterales e interacciones de los fármacos 
utilizados en colon, recto y ano. 
Usar los antiparasitarios, antibióticos, antisépticos, antiespasmódicos, 
sedantes, procineticos, laxantes, cortico esteroides, quimioterapicos , 
inmunorreguladores, fármacos de uso tópico, anestésicos locales . 
 

Saberes 
teóricos 
VERBOS DE 
ANALISIS 
COGNICION 

Explica e identifica las indicaciones y contraindicaciones, modo de acción, 
presentación, posología efectos colaterales e interacciones de los fármacos 
utilizados en colon, recto y ano. 
Selecciona los antiparasitarios, antibióticos, antisépticos, antiespasmódicos, 
sedantes, procineticos, laxantes, cortico esteroides, quimioterapicos , 
inmunorreguladores, fármacos de uso tópico, anestésicos locales 
recomendados  para el uso de patológicas colo recto anales . 
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Saberes 
formativos 

1.- Desarrollar el sentido humanístico y comunitario. 
2.- Predisposición para el trabajo y la investigación. 
3.- Fomentar la cooperación y el trabajo grupal. 
4.- Incentivar el autoaprendizaje. 
5.- Fomentar la ética profesional. 
6.- Fomentar el respeto y la identidad con la Universidad de Guadalajara. 
7.- Cumplimento de la normatividad vigente. 
8.- Promover el sentido de la responsabilidad y puntualidad. 
 

5. CONTENIDO TEÓRICO PRÁCTICO (temas y subtemas) 

1. Indicaciones y contraindicaciones, modo de acción, presentación, posología efectos 
colaterales e interacciones de los fármacos utilizados en colon, recto y ano. 

2. Indicaciones y contraindicaciones, modo de acción, presentación, posología efectos 
colaterales e interacciones de los fármacos utilizados en colon, recto y ano. 

3. Antiparasitarios, antibióticos, antisépticos, antiespasmódicos, sedantes, procineticos, 
laxantes, cortico esteroides, quimioterapicos, inmunorreguladores, fármacos de uso 
tópico, anestésicos locales . 

 

6. ACCIONES 

1. Lectura, investigación, consulta externa y urgencias, practica clínica asistida  
2. Análisis de decisión clínica y/quirúrgica 
3. Coloproctologia basada en evidencias 

 
7. Evidencias de aprendizaje 

 

8. Criterios de desempeño  
 

9. Campo de aplicación 
 

1. Elaboración de H.C. 
2. Uso de auxiliares dx. 
3. Competencia para la 

elaboracion del diagnostico 
y tratamiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                               
1.- Reporte de un caso clínico 
individual por escrito con un 
mínimo de 5 fichas 
bibliográficas. 
 
2.- Presentación y discusión de 
su  caso clínico, de forma oral, 
escrita y con imágenes,  
respaldada con referencias 
bibliografícas. 
 
3.- Realización del tratamiento  
terminado en tiempo y forma.  
 

                
1.- Clínica. 
2.- Discusión en Aula 
 Colegiada 
 
 
 
 

10. CALIFICACION 
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1.- Calidad de la presentación del caso clínico 25%  
2.- Participación en los casos clínicos 5% 
3.- Cumplimiento de la normatividad en el área clínica 10% 
4.- Puntualidad en el área clínica 10% 
5.- Realización del tratamiento al paciente 50% 
 
 
11. ACREDITACIÓN 

80% de asistencias para derecho a ordinario. 
60% de asistencias para derecho a extraordinario. 
Presentación de acuerdo a lo establecido en los criterios de desempeño de un caso clínico de 
forma individual. 
Atención del paciente Integral, incluyendo la clínica de diagnostico y tto. médico y/o quirúrgico 
 

12. BIBLIOGRAFÍA  

BIBLIOGRAFÍA BASICA 

Colon, Recto y Ano Enfermedades médico quirúrgicas. Autor: Takeshi Takahashi. Editorial 
Editores de Textos Mexicanos Oct. 2002 
 
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA 

Colonoscopía diagnóstica y terapéutica  Autor J.L. Vázquez – Iglesias Editorial Gráficas Eujoa 
2003 
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Nombre de la unidad de aprendizaje: 

SEMIOLOGIA Y PROPEDEUTICA DEL COLON, RECTO Y ANO 

 
Clave de la 

materia: 
Horas de teoría: Horas de práctica: Total de horas: Valor en créditos: 

 96 96 192 12 
 

Tipo de curso: Nivel en que se ubica: Prerrequisitos: 
C = curso  
CL = curso laboratorio 
L = laboratorio  
P = práctica  
T = taller  
CT = curso - taller  
N = clínica 
M = módulo 
S = seminario 

 

Técnico 
Técnico Superior 
Licenciatura 
Especialidad 
Maestría 
Doctorado 

 

Farmacología  de colon 
recto y ano 

Área de formación 

ATENCION MEDICA I 

Elaborado por: 

Dr. Luis Fermín Enciso Gómez 
Dr. Sergio Murillo Peralta 
Dr. Jorge Félix Magaña Vaca 
Dra. Florisa Hernandez Gomez 
Dr. Cesar Zepeda Solis 
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Dr. Eduardo Navarro Lara 
Dr. Daniel Enciso Pérez 

Fecha de elaboración:      Fecha de última actualización 

 
 
 
2. PRESENTACIÓN 

Descubrir las indicaciones, tecnicas de exploracion y propedeutica medica para la optima 
identificacion de las patologias de colon, recto y ano. Conoce el uso del diferente armamento 
de exploracion que tiene el coloproctologo tales como: la exploracion digital, 
rectosigmoidoscopio rigido, colonoscopia, estudios de fisiologia anorectal, colon por enema, 
asi como su perfecta interpretacion para alcanzar el diagnostico de la patologia del colon, 
recot y ano. 

3. UNIDAD DE COMPETENCIA 

El objetivo es conocer la Semiología y Propedéutica del colon, recto y ano.  
Esta ubicada en Atención medica II 
 

4. SABERES 

Saberes  

Prácticos 
VERBOS DE 

ACCION 

Descubre las indicaciones, requisitos, técnicas de exploración proctológica: 
inspección de la región ano perineal, exploración digital y 
anorectosigmoidoscopia . 
Usa e integra los hallazgos de la exploración proctológica 

Saberes 
teóricos 
VERBOS DE 

ANALISIS 
COGNICION 

Identifica las indicaciones, requisitos, técnicas de exploración proctológica: 
inspección de la región ano perineal, exploración digital y 
anorectosigmoidoscopia. 
Describe la interpretación de los hallazgos de la exploración proctológica. 
 

Saberes 
formativos 

1.- Desarrollar el sentido humanístico y comunitario. 
2.- Predisposición para el trabajo y la investigación. 
3.- Fomentar la cooperación y el trabajo grupal. 
4.- Incentivar el autoaprendizaje. 
5.- Fomentar la ética profesional. 
6.- Fomentar el respeto y la identidad con la Universidad de Guadalajara. 
7.- Cumplimento de la normatividad vigente. 
8.- Promover el sentido de la responsabilidad y puntualidad. 
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5. CONTENIDO TEÓRICO PRÁCTICO (temas y subtemas) 

1. Indicaciones requisitos, técnicas de exploración proctológica: inspección de la región 
ano perineal, exploración digital ano rectosigmoidoscopia. 

2. Interpretación de los hallazgos de la exploración proctológica. 
 

6. ACCIONES 

1. Lectura, investigación, consulta externa y urgencias, practica clínica asistida  
2. Análisis de decisión clínica y  quirúrgica 
3. Coloproctologia basada en evidencias 

 

7. Evidencias de aprendizaje 
 

8. Criterios de desempeño  
 

9. Campo de aplicación 
 

. 
1. Elaboración de H.C. 
2. Uso de auxiliares dx. 
3. Competencia para la 

elaboración del diagnostico 
y tratamiento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                               
1.- Reporte de un caso clínico 
individual por escrito con un 
mínimo de 5 fichas 
bibliográficas. 
 
2.- Presentación y discusión de 
su  caso clínico, de forma oral, 
escrita y con imágenes,  
respaldada con referencias 
bibliográficas. 
 
3.- Realización del tratamiento  
terminado en tiempo y forma.  
 

                
1.-Clínica. 
2.- Discusión en Aula 
Colegiada 
 
 
 
 

10. CALIFICACIÓN 

1.- Calidad de la presentación del caso clínico 25%  
2.- Participación en los casos clínicos 5% 
3.- Cumplimiento de la normatividad en el área clínica 10% 
4.- Puntualidad en el área clínica 10% 
5.- Realización del tratamiento al paciente 50% 
 

11. ACREDITACIÓN 

80% de asistencias para derecho a ordinario. 
60% de asistencias para derecho a extraordinario. 
Presentación de acuerdo a lo establecido en los criterios de desempeño de un caso clínico de 
forma individual. 
Atención del paciente Integral, incluyendo la clínica de diagnostico y tratamiento médico y/o 
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quirúrgico 
 

12. BIBLIOGRAFÍA  

BIBLIOGRAFÍA BASICA 

Colon, Recto y Ano Enfermedades médico quirúrgicas . Autor : Takeshi Takahashi . Editorial 
Editores de Textos Mexicanos  Oct. 2002 

 
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA 

Colonoscopía diagnóstica y terapéutica  Autor J.L. Vázquez – Iglesias  Editorial Gráficas Eujoa 
2003 
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Centro Universitario de Ciencias de la Salud 
Unidad de Planeación 

Programa de Estudio por Competencias 
Formato Base 

1. IDENTIFICACIÓN DEL CURSO 
 
Centro Universitario 

Centro Universitario de Ciencias de la Salud 

Departamento: 

Clínicas Quirúrgicas 

Especialidad 

Coloproctología 

Nombre de la unidad de aprendizaje: 

Auxiliares de diagnostico en colon, recto y ano 

 
Clave de la 

materia: 
Horas de teoría: Horas de práctica: Total de horas: Valor en créditos: 

 96 96 192 12 
 

Tipo de curso: Nivel en que se ubica: Prerrequisitos: 
C = curso 
CL = curso laboratorio 
L = laboratorio 
P = práctica 
T = taller 
CT = curso - taller 
N = clínica 
M = módulo 
S = seminario 

 

Técnico 
Técnico Superior 
Licenciatura 
Especialidad 
Maestría 
Doctorado 

 

Semiología y 
Propedéutica de colon 

Recto y Ano 

Área de formación 

ATENCION MEDICA I 

Elaborado por: 

Dr. Luis Fermín Enciso Gómez 
Dr. Sergio Murillo Peralta 
Dr. Jorge Félix Magaña Vaca 
Dra. Florisa Hernandez Gomez 
Dr. Cesar Zepeda Solis 
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Dr. Eduardo Navarro Lara 
Dr. Daniel Enciso Pérez 

 
Fecha de elaboración:     Fecha de última actualización 

 
 

2. PRESENTACIÓN 

Esta unidad de aprendizaje utiliza procedimientos convencionales y adelantos tecnologícos 
apropiados para el diagnostico de las diversas anomalías y patologías como lo es en el caso 
de la anoscopia, rectosigmoidoscopia y colonoscopia, las tomas de biopsia y muestras para 
examen en fresco de enfermedades de colon recto y ano. La interpretación del  colon por 
enema como estudio para el diagnostico de enfermedades de colon, recto. El uso de la 
radiología, angiografía, gammagrafía, ultrasonido, tomografía axial computarizada y 
resonancia magnética, ademas de los estudios de fisiología ano-rectal. 

3. UNIDAD DE COMPETENCIA 

 Conocer la importancia de los Auxiliares de Diagnóstico del colon, recto y ano  
 

4. SABERES  

Saberes  
Prácticos 

VERBOS DE 
ACCION 

Utiliza la anoscopia, rectosigmoidoscopia y colonoscopia como estudios  
para el diagnóstico de enfermedades de colon recto y ano. 
Realiza toma de  biopsia y muestras para examen en fresco de 
enfermedades de colon recto y ano. 
Interpreta el colon por enema como estudio para  el diagnostico de 
enfermedades de colon, recto. 
 Reconoce las indicaciones para solicitar la placa simple de abdomen, e 
interpretación de la misma. 
Promueve la utilidad de la angiografía selectiva para enfermedades de 
colon. 
Utiliza la gammagrafía  como estudio diagnostico de enfermedades de 
colon. 
 Promueve la utilidad del ultrasonido abdominopelvico y endorrectal como 
auxiliar diagnostico de enfermedades de colon y recto. 
Utilizara la Tomografía axial computalizada (TAC) como auxiliar diagnostico   
de enfermedades de colon y recto. 
Utilizar la Resonancia magnética como auxiliar diagnostico de enfermedades 
de colon y recto. 
 

DICIEMBRE  DEL 2010 DICIEMBRE DEL 2010 
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Saberes 
teóricos 
VERBOS DE 
ANALISIS 
COGNICION 

Conocerá la anoscopia, rectosigmoidoscopia y colonoscopia como estudios  
para el diagnóstico de enfermedades de colon recto y ano. 
Utilizara la toma de biopsia y muestras para examen en fresco de 
enfermedades de colon, recto y ano. 
Conoce e interpreta el colon por enema como estudio para el diagnostico de 
enfermedades de colon, recto. 
 Conoce las indicaciones para solicitar la placa simple de abdomen, e 
interpretación de la misma. 
Analiza la utilidad de la angiografía selectiva para enfermedades de colon.  
Identifica la gammagrafía como estudio diagnostico de enfermedades de 
colon. 
 Promueve la utilidad del ultrasonido abdominopelvico y endorrectal como 
auxiliar diagnostico de enfermedades de colon y recto. 
Conoce e interpreta la Tomografía axial computalizada (TAC) como auxiliar 
diagnostico de enfermedades de colon y recto. 
Utilizar la Resonancia magnética como auxiliar diagnostico de enfermedades 
de colon y recto. 
 

Saberes 
formativos 

1.- Desarrollar el sentido humanístico y comunitario. 
2.- Predisposición para el trabajo y la investigación. 
3.- Fomentar la cooperación y el trabajo grupal. 
4.- Incentivar el autoaprendizaje. 
5.- Fomentar la ética profesional. 
6.- Fomentar el respeto y la identidad con la Universidad de Guadalajara. 
7.- Cumplimento de la normatividad vigente. 
8.- Promover el sentido de la responsabilidad y puntualidad. 
 

5. CONTENIDO TEÓRICO PRÁCTICO (temas y subtemas) 

1. Anoscopia, rectosigmoidoscopia y colonoscopia. 
2. Biopsia y toma de muestra para examen en fresco. 
3. Colon por enema. 
4. Placa simple de abdomen.  
5. Angiografía selectiva. 
6. Gammagrafía. 
7. Ultrasonido abdominopelvico, endorrectal. 
8.  TAC  
9. Resonancia magnetica. 
10. Estudios de fisiologia anorectal 

 

6. ACCIONES 

1. Lectura, investigación, consulta externa y urgencias, practica clínica asistida  
2. Análisis de decisión clínica y/quirúrgica 
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3. Coloproctologia basada en evidencias 

 
7. Evidencias de aprendizaje 

 

8. Criterios de desempeño  
 

9. Campo de aplicación 
 

. 
1. Elaboración de H.C. 
2. Uso de auxiliares dx. 
3. Competencia para la 

elaboracion del diagnostico 
y tratamiento 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                               
1.- Reporte de un caso clínico 
individual por escrito con un 
mínimo de 5 fichas 
bibliográficas. 
 
2.- Presentación y discusión de 
su  caso clínico, de forma oral, 
escrita y con imágenes,  
respaldada con referencias 
bibliografícas. 
 
3.- Realización del tratamiento  
terminado en tiempo y forma.  
 

                
1.- Clínica. 
2.- Discusión en Aula 
Colegiada 
 
 
 
 

10. CALIFICACIÓN 

1.- Calidad de la Presentación del caso clínico 25%  
2.- Participación en los casos clínicos  5% 
3.- Cumplimiento de la normatividad en el área clínica 10% 
4.- Puntualidad en el  área clínica 10% 
5.- Realización del tratamiento al paciente 50% 
 

11. ACREDITACIÓN 

80% de asistencias para derecho a ordinario. 
60% de asistencias para derecho a  extraordinario. 
Presentación de acuerdo a lo establecido en los criterios de desempeño de un caso clínico de 
forma individual. 
Atención del paciente Integral, incluyendo la clínica de diagnostico.y tto.médico y/o quirúrgico 
 

12. BIBLIOGRAFÍA  

BIBLIOGRAFÍA BASICA 

Colon, Recto y Ano Enfermedades médico quirúrgicas . Autor : Takeshi Takahashi . Editorial 
Editores de Textos Mexicanos  Oct. 2002 

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA 

Colonoscopía diagnóstica y terapéutica  Autor J.L. Vázquez – Iglesias  Editorial Gráficas Eujoa 
2003 
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Centro Universitario de Ciencias de la Salud 
Unidad de Planeación 

Programa de Estudio por Competencias 
Formato Base 

1. IDENTIFICACIÓN DEL CURSO 

Centro Universitario 

Centro Universitario de Ciencias de la Salud 

Departamento: 

Clínicas Quirúrgicas 

Especialidad 

Coloproctología 

Nombre de la unidad de aprendizaje: 

NOSOLOGIA DE COLON RECTO Y ANO I 

 
Clave de la 

materia: 
Horas de teoría: Horas de práctica: Total de horas: Valor en créditos: 

 240 240 480 30 
 

Tipo de curso: Nivel en que se ubica: Prerrequisitos: 
C = curso  
CL = curso laboratorio 
L = laboratorio  
P = práctica  
T = taller 
CT = curso - taller  
N = clínica 
M = módulo 
S = seminario 

 

Técnico 
Técnico Superior 
Licenciatura 
Especialidad  
Maestría  
Doctorado 

 

Auxiliares de Diagnóstico  
de colon Recto y Ano  

Área de formación 

ATENCION MEDICA I 

Elaborado por: 

Dr. Luis Fermín Enciso Gómez 
Dr. Sergio Murillo Peralta 
Dr. Jorge Félix Magaña Vaca 
Dra. Florisa Hernandez Gomez 
Dr. Cesar Zepeda Solis 
Dr. Eduardo Navarro Lara 
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Dr. Daniel Enciso Pérez 

 
Fecha de elaboración:     Fecha de última actualización 

 
 
 
2. PRESENTACIÓN 

Conocerá la importancia del conocimiento asociando las entidades sindromáticas revisando el 
cuadro clínico al que distinguirá para tratamiento médico o quirúrgico así también   
discriminando para su correcta aplicación. 

3. UNIDAD DE COMPETENCIA 

 El objetivo es conocer el desarrollo  y describir las entidades patológicas del  colon, recto y 
ano para seleccionar el tratamiento más adecuado.  

 

4. SABERES  

Saberes  

Prácticos 
VERBOS DE 

ACCION 

Combinará la historia clínica con los estudios para clínicos necesarios para 
planear y diseñar el tratamiento más adecuado para el diagnóstico acertado 
y en la enfermedad detectada  

Saberes 

teóricos 
VERBOS DE 

ANALISIS 
COGNICION 

 Comparará los resultados obtenidos del estudió de la historia clínica 
diseñando el mejor tratamiento posible para la patología  hemorroidal u otras 
que valorará para decidir lo más adecuado a cada paciente  

Saberes 
formativos 

1.- Desarrollar el sentido humanístico y comunitario. 
2.- Predisposición para el trabajo y la investigación. 
3.- Fomentar la cooperación y el trabajo grupal. 
4.- Incentivar el autoaprendizaje. 
5.- Fomentar la ética profesional. 
6.- Fomentar el respeto y la identidad con la Universidad de Guadalajara. 
7.- Cumplimento de la normatividad vigente. 
8.- Promover el sentido de la responsabilidad y puntualidad. 
 

 

DICIEMBRE DEL 2010 DICIEMBRE DEL 2010 
MARZO DEL 2010 
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5. CONTENIDO TEÓRICO PRÁCTICO (temas y subtemas) 

1. El estudio de las entidades sindromáticas y nosológicas  comprende, según el caso la 
revisión de los tópicos siguientes: etiopatogenia, epidemiologia, cuadro clínico, 
evolución natural y complicaciones, métodos de diagnósticos, tratamiento integral 
medico y quirúrgico, secuelas y rehabilitación. 

2. Enfermedad hemorroidaria: tratamiento medico e instrumental: esclerosis, ligadura, 
fotocoagulación, crioterapia, otras técnicas. 

 

6. ACCIONES 

1. Lectura, investigación, consulta externa y urgencias, practica clínica asistida  
2. Análisis de decisión clínica y/quirúrgica 
3. Coloproctologia basada en evidencias 

 
7. Evidencias de aprendizaje 

 

8. Criterios de desempeño  
 

9. Campo de aplicación 
 

1. Elaboración de H.C. 
2. Uso de auxiliares dx. 
3. Competencia para la 

elaboración del diagnostico 
y tratamiento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                               
1.- Reporte de un caso clínico 
individual por escrito con un 
mínimo de 5 fichas 
bibliográficas. 
 
2.- Presentación y discusión de 
su  caso clínico, de forma oral, 
escrita y con imágenes,  
respaldada con referencias 
bibliográficas. 
 
3.- Realización del tratamiento  
terminado en tiempo y forma.  
 

                
1.- Clínica. 
2.- Discusión en Aula 
 Colegiada 
 
 
 
 

10. CALIFICACIÓN 

1.- Calidad de la Presentación del caso clínico 25%  
2.- Participación en los casos clínicos  5% 
3.- Cumplimiento de la normatividad en el área clínica 10% 
4.- Puntualidad en el  área clínica 10% 
5.- Realización del tratamiento al paciente  50% 
 

11. ACREDITACIÓN 

80% de asistencias para derecho a ordinario. 
60% de asistencias para derecho a extraordinario. 
Presentación de acuerdo a lo establecido en los criterios de desempeño de un caso clínico de 
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forma individual. 
Atención del paciente Integral, incluyendo la clínica de diagnostico.y tto.médico y/o quirúrgico 
 

12. BIBLIOGRAFÍA  

BIBLIOGRAFÍA BASICA 

Colon, Recto y Ano Enfermedades médico quirúrgicas. Autor : Takeshi Takahashi. Editorial 
Editores de Textos Mexicanos  Oct. 2002 

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA 

Colonoscopía diagnóstica y terapéutica  Autor J.L. Vázquez – Iglesias  Editorial Gráficas Eujoa 
2003 
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Centro Universitario de Ciencias de la Salud 
Unidad de Planeación 

Programa de Estudio por Competencias 
Formato Base 

1. IDENTIFICACIÓN DEL CURSO 

Centro Universitario 

Centro Universitario de Ciencias de la Salud 

Departamento: 

Clínicas Quirúrgicas 

Especialidad 

Coloproctología 

Nombre de la unidad de aprendizaje: 

CIRUGIA DE COLON, RECTO Y ANO I 

 
Clave de la 

materia: 
Horas de teoría: Horas de práctica: Total de horas: Valor en créditos: 

 240 960 1200 75 
 

Tipo de curso: Nivel en que se ubica: Prerrequisitos: 
C = curso 
CL = curso laboratorio 
L = laboratorio  
P = práctica  
T = taller 
CT = curso - taller  
N = clínica 
M = módulo 
S = seminario 

 

Técnico 
Técnico Superior 
Licenciatura 
Especialidad 
Maestría 
Doctorado 

 

Nosología de colon 
Recto y Ano I  

Área de formación 

ATENCION MEDICA I 

Elaborado por: 

Dr. Luis Fermín Enciso Gómez 
Dr. Sergio Murillo Peralta 
Dr. Jorge Félix Magaña Vaca 
Dra. Florisa Hernandez Gomez 
Dr. Cesar Zepeda Solis 
Dr. Eduardo Navarro Lara 
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Dr. Daniel Enciso Pérez 

Fecha de elaboración:      Fecha de última actualización 
 
 
 
2. PRESENTACIÓN 

Aprende y descubre las indicaciones para realizar los procedimientos quirurgicos necesarios 
para resolver las patologaias del anorecto asi como las patologias que requieren tratamiento 
quirurgico de urgencia. 

3. UNIDAD DE COMPETENCIA 

El objetivo es conocer la Cirugía del colon, recto y ano I.  
Esta ubicada en Atención medica II 

4. SABERES  

Saberes  
Prácticos 

VERBOS DE 
ACCION 

Descubre las indicaciones, contraindicaciones y técnicas quirúrgicas para 
realizar la hemorroidectomia. 
Descubre las indicaciones, contraindicaciones y técnicas quirúrgicas para 
realizar la  fisurectomia y esfinterotomia 
Justifica los motivos  para realización de la debridación de abscesos. 
Planea y justifica la realización de la  fistulectomia ó fistulotomia  como 
método quirúrgica para resolver la patología presente. 
Descubre  las indicaciones, contraindicaciones  de la resección y electro 
fulguración  de condilomas acuminados. 
Justifica la realización del tratamiento de la enfermedad pilonidal. 
Valora las indicaciones  para la resección de pólipos. 
Descubre las indicaciones, contraindicaciones para  la realización de 
cerclajes anales. 
Discute y justifica la necesidad para  hacer colostomías, y el cierre de las 
mismas. 
Planea y establece el manejo quirúrgico de las lesiones necrotizantes del 
periné: enfermedad de fournier. 
Explica las indicaciones y contraindicaciones para el manejo hidradenitis 
supurativa. 
Descubre las indicaciones, contraindicaciones para  laparotomía 
exploradora. 
 

NOVIEMBRE DEL 2010 NOVIEMBRE  DEL 2010 
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Saberes 
teóricos 
VERBOS DE 
ANALISIS 
COGNICION 

Identifica y explica las indicaciones, contraindicaciones y técnicas 
quirúrgicas hemorroidectomia. 
Analiza y explica las indicaciones, contraindicaciones y técnicas quirúrgica  
de la fisurectomia y esfinterotomia. 
Discute y analiza la debridación de abscesos. 
Examina y diferencia entre la fistulectomia, la fistulotomia y colgajo 
endorrectal como la mejor técnica quirúrgica. 
Identifica la resección y electro fulguración de condiloma acuminados. 
Analiza el tratamiento de la enfermedad pilonidal. 
Clasifica los diferentes tipos de pólipos y su resección. 
Diseña los cerclajes anales 
Diseña y planea las diferentes colostomías y cierre de las mismas.  
Identifica las lesiones necrotizantes del periné como  la enfermedad de 
fournier, otras lesiones necrotizantes y diferencia de la hidradenitis 
supurativa. 
Define los criterios para  una laparotomía exploradora. 
 

Saberes 
formativos 

1.- Desarrollar el sentido humanístico y comunitario. 
2.- Predisposición para el trabajo y la investigación. 
3.- Fomentar la cooperación y el trabajo grupal. 
4.- Incentivar el autoaprendizaje. 
5.- Fomentar la ética profesional. 
6.- Fomentar el respeto y la identidad con la Universidad de Guadalajara. 
7.- Cumplimento de la normatividad vigente. 
8.- Promover el sentido de la responsabilidad y puntualidad. 
 

5. CONTENIDO TEÓRICO PRÁCTICO (temas y subtemas) 

1. Hemorroidectomia 
2. Fisurectomia y esfinterotomia 
3. Debridación de abscesos 
4. Fistulectomia, fistulotomia y colgajo endorrectal 
5. Resección y electro fulguración  de condiloma  acuminados 
6. Tratamiento de la enfermedad pilonidal, 
7. Resección transanal  
8. Pólipos rectales  
9. Cerclajes anales 
10. Colostomía y cierre de las mismas. 
11. Lesiones necrotizantes del periné enfermedad de fournier, otras lesiones necrotizantes 
12. Hidradenitis supurativa 
13. Laparotomía exploradora. 
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6. ACCIONES 

1. Lectura, investigación, consulta externa y urgencias, practica clínica asistida  
2. Análisis de decisión clínica y/quirúrgica 
3. Coloproctologia basada en evidencias 

 
7. Evidencias de aprendizaje 

 

8. Criterios de desempeño  
 

9. Campo de aplicación 
 

1. Elaboración de H.C. 
2. Uso de auxiliares dx. 
3. Competencia para la 

elaboración del diagnostico 
y tratamiento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                               
1.- Reporte de un caso clínico 
individual por escrito con un 
mínimo de 5 fichas 
bibliográficas. 
 
2.- Presentación y discusión de 
su  caso clínico, de forma oral, 
escrita y con imágenes,  
respaldada con referencias 
bibliográficas. 
 
3.- Realización del tratamiento  
terminado en tiempo y forma.  
 

                
1.-Clínica. 
2.- Discusión en Aula 
Colegiada 
 
 
 
 

10. CALIFICACIÓN 

1.- Calidad de  la Presentación  del caso clínico 25%  
2.- Participación en los casos clínicos  5% 
3.- Cumplimiento de la normatividad en el área clínica 10% 
4.- Puntualidad  en el  área clínica 10% 
5.- Realización del tratamiento al paciente  50% 
 
 

11. ACREDITACIÓN 

80% de asistencias para derecho a ordinario. 
60% de asistencias para derecho a  extraordinario. 
Presentación de acuerdo a lo establecido en los criterios de desempeño de un caso clínico de 
forma individual. 
Atención del paciente Integral, incluyendo la clínica de diagnostico.y tto.médico y/o quirúrgico 
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12. BIBLIOGRAFÍA  
BIBLIOGRAFÍA BASICA 

 

Colon, Recto y Ano Enfermedades médico quirúrgicas. Autor : Takeshi Takahashi. Editorial 
Editores de Textos Mexicanos Oct. 2002 

 
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA 

Diagnóstica y terapéutica Autor J.L. Vázquez – Iglesias Editorial Gráficas Eujoa 2003 
Colonoscopía 
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Centro Universitario de Ciencias de la Salud 
Unidad de Planeación 

Programa de Estudio por Competencias 
Formato Base 

1. IDENTIFICACIÓN DEL CURSO 

Centro Universitario 

Centro Universitario de Ciencias de la Salud 

Departamento: 

Clínicas Quirúrgicas 

Especialidad 

Coloproctología 

Nombre de la unidad de aprendizaje: 

LABORATORIO DE FISIOLOGIA ANORECTAL: TECNICAS E INTERPRETACION DE 

HALLAZGOS 

 

Clave de la 
materia: 

Horas de teoría: Horas de práctica: Total de horas: Valor en créditos: 

 96 96 192 12 
 

Tipo de curso: Nivel en que se ubica: Prerrequisitos: 
C = curso  
CL = curso laboratorio 
L = laboratorio  
P = práctica  
T = taller  
CT = curso - taller  
N = clínica 
M = módulo 
S = seminario 

Técnico                     
Técnico Superior    
Licenciatura               
Especialidad  
Maestría  
Doctorado                

 
 

Cirugía de Colon Recto y 
Ano I  

Área de formación 

ATENCION MEDICA II 

Elaborado por:     

Dr. Luis Fermín Enciso Gómez 
Dr. Sergio Murillo Peralta 
Dr. Jorge Félix Magaña Vaca 
Dra. Florisa Hernandez Gomez 
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Dr. Cesar Zepeda Solis 
Dr. Eduardo Navarro Lara 
Dr. Daniel Enciso Pérez 

Fecha de elaboración:      Fecha de última actualización 
 
 
 

2. PRESENTACIÓN 

Aprendera el uso y justificacion de los estudios de fisiologia anorectal para el correcto 
diagnostico de la patologia anorectal y asi planear de manera integral el tratamiento del 
paciente proctologico 

3. UNIDAD DE COMPETENCIA 

El objetivo  es conocer el laboratorio de fisiología ano rectal técnicas  e interpretación de 
hallazgos 
Esta ubicada en Atención medica II 
 

4. SABERES  

Saberes  

Prácticos 
VERBOS DE 

ACCION 

Usa estudios de gabinete como apoyo para el diagnostico de 
enfermedades ano rectales. 
Establece el uso de la manometría como un recurso  para la evaluación de 
enfermedades ano rectales. 
Justifica el uso de electromiografía, para la evaluación de alteraciones 
fisiológicas  
Apoya con estudios de evaluación neurológica alteraciones fisiológicas de 
ano recto 
Planea el uso del ultrasonido endoanal y endorrectal para la evaluación y 
hallazgos anatomofisiologicos  
Valora el uso de la retroalimentación y estimulación electro galvánica para 
resolver alteraciones en la fisiología del ano recto 
 

Saberes 
teóricos 

VERBOS DE 
ANALISIS 

COGNICION 

Identifica los estudios de gabinete como apoyo diagnostico de 
enfermedades ano rectales. 
Describe la manometría como un recurso para evaluación de la fisiología 
ano rectal. 
Examina la electromiografía para apoyar la evaluación de la fisiología ano 
rectal 
Categoriza las evaluaciones neurológicas para la fisiología ano rectal 
Describe el ultrasonido endorrectal y endoanal para identificar hallazgos 
anatomofisiologicos 
 Cita la retroalimentación y estimulación electro galvánica para resolver 
alteraciones fisiológicas en ano recto 
 

NOVIEMBRE DEL 2010  
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Saberes 
formativos 

1.- Desarrollar el sentido humanístico y comunitario. 
2.- Predisposición para el trabajo y la investigación. 
3.- Fomentar la cooperación y el trabajo grupal. 
4.- Incentivar el autoaprendizaje. 
5.- Fomentar la ética profesional. 
6.- Fomentar el respeto y la identidad con la Universidad de Guadalajara. 
7.- Cumplimento de la normatividad vigente. 
8.- Promover el sentido de la responsabilidad y puntualidad. 
 

5. CONTENIDO TEÓRICO PRÁCTICO (temas y subtemas) 

1. Manometría ano rectal 
2. Electromiografía  ano rectal 
3. Evaluaciones neurológicas 
4. Ultrasonido endorrectal y endoanal 
5. Retroalimentación y estimulación electro galvánica 

 

6. ACCIONES 

1. Lectura, investigación, consulta externa y urgencias, practica clínica asistida  
2. Análisis de decisión clínica y/quirúrgica 
3. Coloproctologia basada en evidencias 

 

7. Evidencias de aprendizaje 
 

8. Criterios de desempeño  
 

9. Campo de aplicación 
 

1. Elaboración de H.C. 
2. Uso de auxiliares dx. 
3. Competencia para la 

elaboracion del diagnostico 
y tratamiento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                               
1.- Reporte de un caso clínico 
individual por escrito con un 
mínimo de 5 fichas 
bibliográficas. 
 
2.- Presentación y discusión de 
su  caso clínico, de forma oral, 
escrita y con imágenes,  
respaldada con referencias 
bibliografícas. 
 
3.- Realización del tratamiento  
terminado en tiempo y forma.  

                
1.- Clínica. 
2.-  Discusión en Aula 
 Colegiada 
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10. CALIFICACIÓN 

1.- Calidad de la Presentación del caso clínico 25%  
2.- Participación en los casos clínicos 5% 
3.- Cumplimiento de la normatividad en el área clínica 10% 
4.- Puntualidad en el área clínica 10% 
5.- Realización del tratamiento al paciente 50% 
 

11. ACREDITACIÓN 

80% de asistencias para derecho a ordinario. 
60% de asistencias para derecho a extraordinario. 
Presentación de acuerdo a lo establecido en los criterios de desempeño de un caso clínico de 
forma individual. 
Atención del paciente Integral, incluyendo la clínica de diagnostico.y tto.médico y/o quirúrgico 
 

12. BIBLIOGRAFÍA  

BIBLIOGRAFÍA BASICA 

Colon, Recto y Ano Enfermedades médico quirúrgicas. Autor : Takeshi Takahashi. Editorial 
Editores de Textos Mexicanos Oct. 200 

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA 

Colonoscopía diagnóstica y terapéutica Autor J.L. Vázquez – Iglesias Editorial Gráficas Eujoa 
2003 



 1 

Centro Universitario de Ciencias de la Salud 
Unidad de Planeación 

Programa de Estudio por Competencias 
Formato Base 

1. IDENTIFICACIÓN DEL CURSO 

Centro Universitario 

Centro Universitario de Ciencias de la Salud 

Departamento: 

Clínicas Quirúrgicas 

Especialidad 

Coloproctología 

Nombre de la unidad de aprendizaje: 

NOSOLOGIA II: TRASTORNOS FUNCIONALES DEL COLON Y RECTO 

Clave de la 
materia: 

Horas de teoría: Horas de práctica: Total de horas: Valor en créditos: 

 288 288 576 36 
 

Tipo de curso: Nivel en que se ubica: Prerrequisitos: 
C = curso  
CL = curso laboratorio 
L = laboratorio  
P = práctica  
T = taller 
CT = curso - taller  
N = clínica 
M = módulo 
S = seminario 

 

Técnico 
Técnico Superior 
Licenciatura 
Especialidad 
Maestría 
Doctorado 

 
 

Laboratorio de Fisiología 
anorrectal Técnica e 

interpretación de 
hallazgos 

Área de formación 

ATENCION MEDICA II 

Elaborado por: 

Dr. Luis Fermín Enciso Gómez 
Dr. Sergio Murillo Peralta 
Dr. Jorge Félix Magaña Vaca 
Dra. Florisa Hernandez Gomez 
Dr. Cesar Zepeda Solis 
Dr. Eduardo Navarro Lara 



 2 

Dr. Daniel Enciso Pérez 

Fecha de elaboración:     Fecha de última actualización 
 
 
 
2. PRESENTACIÓN 

Examina e identifica los diferentes tipos de patologia dentro del estreñimiento y la diarrea, 
discriminando asi el sindrome de intestino irritable. 

3. UNIDAD DE COMPETENCIA 

El objetivo es conocer la nosología II: trastornos funcionales del colon y recto 
esta ubicada en atención medica II 
 

4. SABERES  

Saberes  
Prácticos 
VERBOS DE 
ACCION 

Examina los diferentes tipos de estreñimiento  
Descubre e integra los síndromes diarreicos 
Plantea el síndrome de intestino irritable y realiza diagnósticos diferenciales 
con otros trastornos funcionales: colon catártico y melanosis collí 
 

Saberes 
teóricos 
VERBOS DE 
ANALISIS 
COGNICION 

Distingue los diferentes tipos estreñimiento 
Analiza y clasifica los diferentes síndromes las diarreicos 
Define el síndrome de intestino irritable e identifica otros trastornos 
funcionales: colon catártico melanosis collí 
 

Saberes 
formativos 

1.- Desarrollar el sentido humanístico y comunitario 
2.- Predisposición para el trabajo y la investigación 
3.- Fomentar la cooperación y el trabajo grupal 
4.- Incentivar el autoaprendizaje 
5.- Fomentar la ética profesional 
6.- Fomentar el respeto y la identidad con la Universidad de Guadalajara 
7.- Cumplimento de la normatividad vigente 
8.- Promover el sentido de la responsabilidad y puntualidad. 
 

5. CONTENIDO TEÓRICO PRÁCTICO (temas y subtemas) 

1. Estreñimiento en todos sus tipos 
2. Diarreas 
3. Síndrome de  intestino Irritable y otros trastornos funcionales: colon catártico, melanosis 

collí 

 

6. ACCIONES 

DICIEMBRE  DEL 2010 DICIEMBRE  DEL 2010 
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1. Lectura, investigación, consulta externa y urgencias, practica clínica asistida  
2. Análisis de decisión clínica y quirúrgica 
3. Coloproctologia basada en evidencias 

 

7. Evidencias de aprendizaje 
 

8. Criterios de desempeño  
 

9. Campo de aplicación 
 

1. Elaboración de H.C. 
2. Uso de auxiliares dx. 
3. Competencia para la 

elaboración del diagnostico 
y tratamiento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                               
1.- Reporte de un caso clínico 
individual por escrito con un 
mínimo de 5 fichas 
bibliográficas. 
 
2.- Presentación y discusión de 
su  caso clínico, de forma oral, 
escrita y con imágenes,  
respaldada con referencias 
bibliografícas. 
 
3.- Realización del tratamiento  
terminado en tiempo y forma.  
 

                
1.-Clínica. 
2.- Discusión en Aula 
Colegiada 
 
 
 
 

10. CALIFICACIÓN 

1.- Calidad de la presentación del caso clínico 25% 
2.- Participación en los casos clínicos  5% 
3.- Cumplimiento de la normatividad en el área clínica 10% 
4.- Puntualidad en el área clínica 10% 
5.- Realización del tratamiento al paciente 50% 
 

11. ACREDITACIÓN 

80% de asistencias para derecho a ordinario. 
60% de asistencias para derecho a extraordinario. 
Presentación de acuerdo a lo establecido en los criterios de desempeño de un caso clínico de 
forma individual. 
Atención del paciente Integral, incluyendo la clínica de diagnostico.y tto.médico y/o quirúrgico 
 

12. BIBLIOGRAFÍA  

BIBLIOGRAFÍA BASICA 

Colon, Recto y Ano Enfermedades médico quirúrgicas . Autor : Takeshi Takahashi . Editorial 
Editores de Textos Mexicanos  Oct. 2002 

 
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA 
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Colonoscopía diagnóstica y terapéutica  Autor J.L. Vázquez – Iglesias  Editorial Gráficas Eujoa 
2003 



 1 

Centro Universitario de Ciencias de la Salud 
Unidad de Planeación 

Programa de Estudio por Competencias 
Formato Base 

1. IDENTIFICACIÓN DEL CURSO 

Centro Universitario 

Centro Universitario de Ciencias de la Salud 

Departamento: 

Clínicas Quirúrgicas 

Especialidad 

Coloproctología 

Nombre de la unidad de aprendizaje: 

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS Y/O MEGACOLON 

 
Clave de la 

materia: 
Horas de teoría: Horas de práctica: Total de horas: Valor en créditos: 

 144 144 288 18 
 

Tipo de curso: Nivel en que se ubica: Prerrequisitos: 
C = curso  
CL = curso laboratorio 
L = laboratorio  
P = práctica  
T = taller 
CT = curso - taller  
N = clínica 
M = módulo 
S = seminario 

 

Técnico 
Técnico Superior 
Licenciatura 
Especialidad 
Maestría 
Doctorado 

 

Traumatismos del colon 
Recto y Ano 

Área de formación 

ATENCION MEDICA II 

Elaborado por: 

Dr. Luis Fermín Enciso Gómez 
Dr. Sergio Murillo Peralta 
Dr. Jorge Félix Magaña Vaca 
Dra. Florisa Hernandez Gomez 
Dr. Cesar Zepeda Solis 
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Dr. Eduardo Navarro Solis 
Dr. Daniel Enciso Pérez 

Fecha de elaboración:     Fecha de última actualización 

 
 
 
2. PRESENTACIÓN 

Diagnosticara la presencia del volvulo del colon asi como su tratamiento adecuado; 
demostrara e identificara las diferentes enfermedades inflamatorias del colon, tales como el 
CUCI y el Chron utilizando el armamento diagnostico a su alcance tales como: colon por 
enema, rectosigmoidoscopia rigida, colonoscopia, toma de biopsia. 
Realizara con base en medicina basada en evidencia, tratamientos de remision y de fase 
aguda para las diferentes patologias inflamatorias. 
Dominara el uso de aminosalicilatos, inmunosupresores y terapias de nuevo uso para los 
estados de remision y el uso de corticosteroides, aminosalicilatos y terapias de nuevo uso 
para los cuadros en fase aguda. 

3. UNIDAD DE COMPETENCIA 

El objetivo  es conocer las enfermedades inflamatorias y/o megacolon. 
Esta ubicada en atención medica II 
 

4. SABERES  

Saberes  

Prácticos 
VERBOS DE 

ACCION 

Reconoce la presencia de vólvulo del colon. 
Realiza el diagnostico de megacolon congénito y adquirido. 
Demuestra la presencia de obstrucción y pseudobstrucción. 
Realiza el diagnostico de enfermedad inflamatoria del colon y establece la 
diferencia entre CUCI y CHRON. 
Reconoce la presencia de megacolon toxico. 
 

Saberes 
teóricos 

VERBOS DE 
ANALISIS 

COGNICION 

Identifica la presencia de de vólvulo como enfermedad de colon. 
Identifica y explica megacolon congénito y adquirido. 
Identifica plenamente la obstrucción y pseudobstrucción. 
Conoce la existencia de enfermedades inflamatorios intestinales como CUCI 
y CRHON. 
Define y explica el megacolon toxico. 

MARZO DEL 2010 MARZO DEL 2010 
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Saberes 
formativos 

1.- Desarrollar el sentido humanístico y comunitario. 
2.- Disposición para el trabajo y la investigación. 
3.- Fomentar la cooperación y el trabajo grupal. 
4.- Incentivar el autoaprendizaje. 
5.- Fomentar la ética profesional. 
6.- Fomentar el respeto y la identidad con la Universidad de Guadalajara. 
7.- Cumplimento de la normatividad vigente. 
8.- Promover el sentido de la responsabilidad y puntualidad. 
 

5. CONTENIDO TEÓRICO PRÁCTICO (temas y subtemas) 

1. Vólvulos del colon 
2.  Megacolon congénito y adquirido 
3. Obstrucción y pseudobstrucción 
4. Enfermedades inflamatorias del colon (CUCI Y CRHON) 
5.  Megacolon toxico 

 

6. ACCIONES 

1. Lectura, investigación, consulta externa y urgencias, practica clínica asistida  
2. Análisis de decisión clínica y/quirúrgica 
3. Coloproctologia basada en evidencias 

 

7. Evidencias de aprendizaje 
 

8. Criterios de desempeño  
 

9. Campo de aplicación 
 

1. Elaboración de H.C. 
2. Uso de auxiliares dx. 
3. Competencia para la 

elaboración del diagnostico 
y tratamiento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                               
1.- Reporte de un caso clínico 
individual por escrito con un 
mínimo de 5 fichas 
bibliográficas. 
 
2.- Presentación y discusión de 
su  caso clínico, de forma oral, 
escrita y con imágenes,  
respaldada con referencias 
bibliográficas. 
 
3.- Realización del tratamiento  
terminado en tiempo y forma.  
 

                
1.- Clínica. 
2.- Discusión en Aula 
 Colegiada 
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10. CALIFICACIÓN 

1.- Calidad de la presentación del caso clínico 25%  
2.- Participación en los casos clínicos 5% 
3.- Cumplimiento de la normatividad en el área clínica 10% 
4.- Puntualidad en el área clínica 10% 
5.- Realización del tratamiento al paciente 50% 
 

11. ACREDITACIÓN 

80% de asistencias para derecho a ordinario. 
60% de asistencias para derecho a  extraordinario. 
Presentación de acuerdo a lo establecido en los criterios de desempeño de un caso clínico de 
forma individual. 
Atención del paciente Integral, incluyendo la clínica de diagnostico.y tto.médico y/o quirúrgico 
 

12. BIBLIOGRAFÍA  

BIBLIOGRAFÍA BASICA 

Colon, Recto y Ano Enfermedades médico quirúrgicas. Autor: Takeshi Takahashi. Editorial 
Editores de Textos Mexicanos Oct. 2002 

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA 

Colonoscopía diagnóstica y terapéutica Autor J.L. Vázquez – Iglesias Editorial Gráficas Eujoa 
2003 
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Centro Universitario de Ciencias de la Salud 
Unidad de Planeación 

Programa de Estudio por Competencias 
Formato Base 

1. IDENTIFICACIÓN DEL CURSO 

Centro Universitario 

Centro Universitario de Ciencias de la Salud 

Departamento: 

Clínicas Quirúrgicas 

Especialidad 

Coloproctología 

Nombre de la unidad de aprendizaje: 

TRAUMATISMOS DEL COLON, RECTO Y ANO Y OTRAS ALTERACIONES 

 
Clave de la 

materia: 
Horas de teoría: Horas de práctica: Total de horas: Valor en créditos: 

 144 144 288 18 
 

Tipo de curso: Nivel en que se ubica: Prerrequisitos: 
C = curso  
CL = curso laboratorio 
L = laboratorio  
P = práctica  
T = taller  
CT = curso - taller  
N = clínica 
M = módulo 
S = seminario 

Técnico 
Técnico Superior 
Licenciatura 
Especialidad 
Maestría 
Doctorado 

 

Cirugía de colon, recto y 
ano II: 

Área de formación 

ATENCION MEDICA II 

Elaborado por: 

Dr. Luis Fermín Enciso Gómez 
Dr. Sergio Murillo Peralta 
Dr. Jorge Félix Magaña Vaca 
Dra. Florisa Hernandez Gomez 
Dr. Cesar Zepeda Solis 
Dr. Eduardo Navarro Lara 
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Dr. Daniel Enciso Pérez 

Fecha de elaboración:     Fecha de última actualización 

 
 
 
2. PRESENTACIÓN 

El residente de la especialidad de coloproctologia clasifica, describe y resuelve los 
traumatismos de colon, recto y ano así como algunas patologías agregadas del periné 
mediante el conocimiento, identificación clasificación y descripción de los mismos. 
Deriva al paciente al medico adecuado para su pronta rehabilitacion, para optimizar la funcion 
y la vida del paciente. 
Conocera la anatomia y fisiologia anorectal para de esta manera distinguir las patologias y su 
diferente tratamiento medico y quirurgico. 
Utiliza los metodos diagnosticos y de tratamiento a su alcance tales como: 
rectosigmoidoscopia rigida, latencia de los nervios pudendos, defecografia, manometria anal y 
ultrasonido endoanal.  

3. UNIDAD DE COMPETENCIA 

El objetivo es la clasificacion y tratamiento de los traumatismos de colon, recto y ano. 
Esta unidad de aprendizaje ubicada en Atención Medica II 

4. SABERES  

Saberes  

Prácticos 
VERBOS DE 

ACCION 

           Historia Clínica. 
Interpretación de para clínicos como son estudios radiográficos y 
endoscópicos en el diagnostico y tratamiento del traumatismo de 
colon recto y ano y otras alteraciones del periné. 
Diagnostica e implementa modalidades terapéuticas medico 
quirúrgicas de la  Fistula recto-vaginal   
Diagnostica e implementa modalidades terapéuticas medico 
quirúrgicas de la  Incontinencia anal. 
Diagnostica e implementa modalidades terapéuticas medico 
quirúrgicas de la Encopresis. 
Diagnostica e implementa modalidades terapéuticas medico 
quirúrgicas de la Proctalgia fugaz. 
Diagnostica e implementa modalidades terapéuticas medico 
quirúrgicas de la Coxigodinia. 
Diagnostica e implementa modalidades terapéuticas medico 
quirúrgicas del  Prurito anal. 
Diagnostica e implementa modalidades terapéuticas medico 
quirúrgicas de  Cuerpos extraños de colon y recto. 
Diagnostica e implementa modalidades terapéuticas medico 
quirúrgicas de la  Estenosis de recto y ano. 
Diagnostica e implementa modalidades terapéuticas medico 
quirúrgicas de las  Malformaciones congénitas. 
Técnica quirúrgica para la Ostomías : 
Indicaciones, técnicas, manejo y cuidados.  
Rehabilitación  y apoyo psicológico al paciente y sus  familiares. 

 

DICIEMBRE  DEL 2010 DICIEMBRE  DEL 2010 
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5. CONTENIDO TEÓRICO PRÁCTICO (temas y subtemas) 

1.- Fistula recto-vaginal: modalidades terapéuticas 
2.- Incontinencia anal 
3.- Encopresis  
4.- Proctalgia fugaz 
5.- Coxigodinia 

Saberes 
teóricos 
VERBOS DE 
ANALISIS 
COGNICION 

Conoce e identifica las alteraciones anatómicas de colon, recto, ano, 
vagina y periné para el diagnostico de la  Fistula recto-vaginal  y sus 
modalidades terapéuticas. 
Conoce e identifica las alteraciones anatómicas de colon, recto, ano 
para el diagnostico de la Incontinencia anal. 
Conoce la anatomía y embriología del intestino del niño así como su 
desarrollo, maduración del sistema nervioso e  identificación de 
aspectos psicológicos y hábitos higiénico dietéticos para el 
diagnostico y tratamiento de la Encopresis. 
Conoce la anatomía, embriología e inervación del colon, recto, ano 
identificando las causas que originan la Proctalgia fugaz 
diferenciándola de etiología idiopática. 
Conoce la anatomía, embriología e inervación del colon, recto, ano 
identificando las causas que originan la  Coxigodinia diferenciándola 
de etiología idiopática. 
Conoce la microbiología patógena y parasitología del colon, recto, 
ano así como las patologías que originan el Prurito anal 
Conoce la anatomía, del colon, recto, ano identificando las causas 
traumáticas y psicológicas que favorecen la introducción de Cuerpos 
extraños de colon y recto. 
Conoce la anatomía, embriología e inervación del colon, recto, ano 
identificando las causas que originan  Estenosis de recto y ano. 
Conoce la anatomía y desarrollo embriológico  del colon, recto, ano 
identificando las  Malformaciones congénitas  
Conoce las indicaciones técnicas contraindicaciones y cuidados post 
operatorios de las Ostomias. Así como  la Rehabilitación y apoyo 
psicológico al paciente y sus familiares. 

 

Saberes 
formativos 

1.- Desarrollar el sentido humanístico y comunitario. 
2.- Predisposición para el trabajo y la investigación. 
3.- Fomentar la cooperación y el trabajo grupal. 
4.- Incentivar el autoaprendizaje. 
5.- Fomentar la ética profesional. 
6.- Fomentar el  respeto al ecosistema. 
7.- Fomentar el respeto y la identidad con la Universidad de Guadalajara. 
8.- Cumplimento de la normatividad vigente. 
9.- Promover el sentido de la responsabilidad y puntualidad. 
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6.- Prurito anal 
7.- Cuerpos extraños de colon y recto 
8.- Estenosis de recto y ano 
9.- Malformaciones   congénitas  
10.- Ostomias  
11.- Indicaciones, técnicas, manejo y cuidados 
12.- Rehabilitación y apoyo psicológico al paciente y sus  familiares 

6. ACCIONES 

1. Lectura, investigación, consulta externa y urgencias, práctica clínica asistida 
2. Análisis de decisión clínica y/quirúrgica 
3. Coloproctologia basada en evidencias 

 

7. Evidencias de aprendizaje 
 

8. Criterios de desempeño  
 

9. Campo de aplicación 
 

1. Elaboración de H.C. 
2. Uso de auxiliares dx. 
3. Competencia para la 

elaboración del diagnostico 
y tratamiento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                               
1.- Reporte de un caso clínico 
individual por escrito con un 
mínimo de 5 fichas 
bibliográficas. 
 
2.- Presentación y discusión de 
su  caso clínico, de forma oral, 
escrita y con imágenes,  
respaldada con referencias 
bibliográficas. 
 
3.- Realización del tratamiento  
terminado en tiempo y forma.  
 

                
1.- Clínica. 
2.- Discusión en Aula 
 Colegiada 
 
 
 
 

10. CALIFICACIÓN 

1.- Calidad de  la Presentación  del caso clínico 25%  
2.- Participación en los casos clínicos  5% 
3.- Cumplimiento de la normatividad en el área clínica 10% 
4.- Puntualidad  en el  área clínica 10% 
5.- Realización del tratamiento al paciente  50% 
 

11. ACREDITACIÓN 

80% de asistencias para derecho a ordinario. 
60% de asistencias para derecho a  extraordinario. 
Presentación de acuerdo a lo establecido en los criterios de desempeño de un caso clínico de 
forma individual. 
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Atención del paciente Integral, incluyendo la clínica de diagnostico.y tto.médico y/o quirúrgico 
 

12. BIBLIOGRAFÍA  

BIBLIOGRAFÍA BASICA 

Colon, Recto y Ano Enfermedades médico quirúrgicas. Autor: Takeshi Takahashi. Editorial 

Editores de Textos Mexicanos Oct. 2002 

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA 

Colonoscopía diagnóstica y terapéutica Autor J.L. Vázquez – Iglesias Editorial Gráficas Eujoa 
2003 



 1 

Centro Universitario de Ciencias de la Salud 
Unidad de Planeación 

Programa de Estudio por Competencias 
Formato Base 

1. IDENTIFICACIÓN DEL CURSO 

Centro Universitario 

Centro Universitario de Ciencias de la Salud 

Departamento: 

Clínicas Quirúrgicas 

Especialidad 

Coloproctología 

Nombre de la unidad de aprendizaje: 

Cirugia de colon, recto y ano II 

 
Clave de la 

materia: 
Horas de teoría: Horas de práctica: Total de horas: Valor en créditos: 

 208 800 1008 63 
 

Tipo de curso: Nivel en que se ubica: Prerrequisitos: 
C = curso 
CL = curso laboratorio 
L = laboratorio 
P = práctica 
T = taller 
CT = curso - taller 
N = clínica 
M = módulo 
S = seminario 

 

Técnico 
Técnico Superior 
Licenciatura 
Especialidad 
Maestría 
Doctorado 

 

Nosología II: Trastornos 
Funcionales del Colon y 

Recto 

Área de formación 

ATENCION MEDICA II 

Elaborado por:     

Dr. Luis Fermín Enciso Gómez 
Dr. Sergio Murillo Peralta 
Dr. Jorge Félix Magaña Vaca 
Dra. Florisa Hernandez Gomez 
Dr. Cesar Zepeda Solis 
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Dr. Eduardo Navarro Lara 
Dr. Daniel Enciso Pérez 

Fecha de elaboración:      Fecha de última actualización 
 
 
 
2. PRESENTACIÓN 

Descubre las enfermedades del colon y recto tanto benignas como malignas. Identifica entre 
patologias de tratamiento medico y quirurgico; identifica ademas las patologias de transmision 
sexual para su optimo tratamiento. 

3. UNIDAD DE COMPETENCIA 

 El objetivo es conocer la Cirugía del colon, recto y ano II. 
Esta ubicada en Atención medica II 
 

4. SABERES  

Saberes  

Prácticos 
VERBOS DE 

ACCION 

Descubre enfermedades vasculares del colon y recto: Colitis isquémica, 
angiodisplasias, telangiectasias, vasculitis y hemorragia del tracto digestivo 
bajo. 
Demuestra la presencia de tumoraciones de colon: neoplasias benignas y 
malignas del colon y recto 
Reconoce la presencia de ulcera rectal solitaria 
Realiza diagnostico de Neumatosis colli 
 Realiza diagnóstico de colitis quística 
 Descubre la tuberculosis del colon, recto y ano 
 Discute la presencia de la endometriosis en el colon, recto sigmoidea y 
perineal 
Reconoce enfermedades ano recto perineales de transmisión sexual: 
gonorrea, sífilis, condiloma acuminado, linfogranuloma venéreo, herpes 
genital, clamidiasis 
Valora lesiones colo-recto-perineales en paciente con síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida 
Discute la resecciones segmentarias de colon, hemicolectomia, resección 
anterior y resección anterior baja, colectomía subtotal, proctocolectomia, 
resección abdominoperineal y exanteración pélvica 
Establece diagnostico de pólipos y poliposis de colon y recto así como 
demostrar su origen genético y clasificación. 
Establece diagnostico de cáncer de colon, recto y ano y demuestra su 
oncogenia  y biología molecular 
 Reconoce los diferentes síndromes hereditarios de cáncer colorectales con 
y sin poliposis  
 

DICIEMBRE DEL 2010 DICIEMBRE DEL 2010 
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Saberes 
teóricos 
VERBOS DE 
ANALISIS 
COGNICION 

Identifica y diferencia las enfermedades vasculares del colon y recto como 
son:  colitis isquémica, angiodisplasias, telangiectasias, vasculitis 
hemorrágicadel tracto digestivo bajo 
Distingue las neoplasias benignas del colon y recto 
Identifica la presencia de la Ulcera rectal solitaria  
Describe la Neumatosis colli como parte de la enfermedades de colon 
Explica la presencia de colitis quística 
Nombra los datos clínicos de la tuberculosis del colon, recto y ano  
Distingue la endometriosis del colon, recto sigmoidea y perineal 
Identifica las enfermedades ano-recto-perineales de transmisión sexual: 
Gonorrea, sífilis, condiloma acuminado, linfogranuloma venéreo, herpes 
genital, clamidiasis 
Distingue los datos clínicos y laboratoriales del síndrome de inmudeficiencia 
adquirida 
Discute los enfoques de las lesiones colo-recto-perineales y las resecciones 
segmentarias de colon, hemicolectomia, resección anterior y resección 
anterior baja, colectomía subtotal, proctocolectomia, resección 
abdominoperineal y  
exanteracion pélvica 
Define la enfermedad poliposica de colon y recto: genética, clasificación 
Describe el cáncer de colon, recto y ano: su oncogenia y biología molecular 
Identifica los síndromes hereditarios de cáncer rectocolonico con y sin 
poliposis  
 

Saberes 
formativos 

1.- Desarrollar el sentido humanístico y comunitario. 
2.- Predisposición para el trabajo y la investigación. 
3.- Fomentar la cooperación y el trabajo grupal. 
4.- Incentivar el autoaprendizaje. 
5.- Fomentar la ética profesional. 
6.- Fomentar el respeto y la identidad con la Universidad de Guadalajara. 
7.- Cumplimento de la normatividad vigente. 
8.- Promover el sentido de la responsabilidad y puntualidad. 
 

5. CONTENIDO TEÓRICO PRÁCTICO (temas y subtemas) 

1. Enfermedades vasculares del colon y recto: Colitis isquémica, angiodisplasias, 
telangiectasias, vasculitis 

2. Hemorragia del tracto digestivo bajo 
3. Neoplasias benignas del colon y recto 
4. Ulcera rectal solitaria 
5. Neumatosis colli 
6. Colitis quística 
7. Tuberculosis del colon, recto y ano, endometriosis del colon, recto sigmoidea y perineal. 
8. enfermedades  anorrectoperineales de transmisión  sexual: gonorrea, sífilis, condiloma 

acuminado, linfogranuloma venéreo, herpes. 
9. Síndrome de inmudeficiencia adquirida  
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10. Enfoque de lesiones colo-recto-perineales 
11. Resecciones segmentarias de colon, hemicolectomia, resección anterior y resección 

anterior baja colectomía  subtotal, proctocolectomia, resección abdominoperineal y 
exanteracion pélvica. 

12. Pólipos y poliposis  de colon y recto: genética, clasificación cáncer de colon, recto y 
ano: oncogenia y biología molecular 

13. Síndromes hereditarios de cáncer rectocolonico con y sin poliposis  
 

6. ACCIONES 

1. Lectura, investigación, consulta externa y urgencias, práctica clínica asistida 
2. Análisis de decisión clínica y/quirúrgica 
3. Coloproctologia basada en evidencias 

 

7. Evidencias de aprendizaje 
 

8. Criterios de desempeño  
 

9. Campo de aplicación 
 

1. Elaboración de H.C. 
2. Uso de auxiliares dx. 
3. Competencia para la 

elaboracion del diagnostico 
y tratamiento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                               
1.- Reporte de un caso clínico 
individual por escrito con un 
mínimo de 5 fichas 
bibliográficas. 
 
2.- Presentación y discusión de 
su  caso clínico, de forma oral, 
escrita y con imágenes,  
respaldada con referencias 
bibliografícas. 
 
3.- Realización del tratamiento  
terminado en tiempo y forma.  
 

                
1.- Clínica. 
2.- Discusión en Aula 
 Colegiada 
 
 
 
 

10. CALIFICACIÓN 

1.- Calidad de  la Presentación del caso clínico 25%  
2.- Participación en los casos clínicos  5% 
3.- Cumplimiento de la normatividad en el área clínica 10% 
4.- Puntualidad  en el  área clínica 10% 
5.- Realización del tratamiento al paciente  50% 
 

11. ACREDITACIÓN 

80% de asistencias para derecho a ordinario. 
60% de asistencias para derecho a  extraordinario. 
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Presentación de acuerdo a lo establecido en los criterios de desempeño de un caso clínico de 
forma individual. 
Atención del paciente Integral, incluyendo la clínica de diagnostico y tratamiento médico y/o 
quirúrgico 
 

12. BIBLIOGRAFÍA  

BIBLIOGRAFÍA BASICA 

Colon, Recto y Ano Enfermedades médico quirúrgicas. Autor : Takeshi Takahashi. Editorial 
Editores de Textos Mexicanos  Oct. 2002 

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA 

Colonoscopía diagnóstica y terapéutica  Autor J.L. Vázquez – Iglesias  Editorial Gráficas Eujoa 
2003 
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Centro Universitario de Ciencias de la Salud 

Unidad de Planeación 
Programa de Estudio por Competencias 

Formato Base 
1. IDENTIFICACIÓN DEL CURSO 

Centro Universitario 

Centro Universitario de Ciencias de la Salud 

Departamento: 

Clínicas Quirúrgicas 

Especialidad 

Coloproctología 

Nombre de la unidadad de aprendizaje: 

ALTERACIONES DEL PISO PELVICO 

 
Clave de la 

materia: 
Horas de teoría: Horas de práctica: Total de horas: Valor en créditos: 

 144 144 288 18 
 

Tipo de curso: Nivel en que se ubica: Prerrequisitos: 
C = curso  
CL = curso laboratorio 
L = laboratorio  
P = práctica  
T = taller  
CT = curso - taller  
N = clínica 
M = módulo 
S = seminario 

 

Técnico 
Técnico Superior 
Licenciatura 
Especialidad 
Maestría 
Doctorado 

 
 

Enfermedad inflamatoria 
Intestinal y/o Megacolon 

Área de formación 

ATENCION MEDICA II 

Elaborado por:     

Dr. Luis Fermín Enciso Gómez 
Dr. Sergio Murillo Peralta 
Dra. Florisa Hernandez 
Dr. Jorge Félix Magaña Vaca 
Dr. Cesar Zepeda Solis 
Dr. Eduardo Navarro Lara 
Dr. Daniel Enciso Pérez 
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Fecha de elaboración:     Fecha de última actualización: 
 
2. PRESENTACIÓN 
 

Clasificará, asociará y describirá las alteraciones del piso pélvico pará ser aplicadas en el 
paciente. 
Demostrará la necesidad de realizar el estudio adecuado para las alteraciones del piso pélvico   
examinando la historia clínica como base haciendo uso de las herramientas como 
manometría, electromiografía y defecografía así como técnicas endoscópicas para valorar y 
decidir entre el tratamiento más adecuado a cada paciente. 
 

3. UNIDAD DE COMPETENCIA 

 El objetivo es el tratamiento de las alteraciones de piso pélvico mediante el conocimiento, 
identificación clasificación y descripción de los mismos.  
Aplicará y comparará estableciendo de acuerdo a los hallazgos clínicos las patologías del piso 
pélvico con el previo conocimiento de estudios diseñando un plan para su tratamiento 
específico. 
Esta unidad de aprendizaje esta ubicada en Atención Medica II  
 

4. SABERES  

Saberes  

Prácticos 
VERBOS DE 

ACCION 

• Historia Clínica. 
• Interpretación de para clínicos como son estudios radiográficos y 

endoscópicos en el diagnostico y tratamiento de las alteraciones de 
piso pélvico . 

• Diagnostica e implementa modalidades terapéuticas medico 
quirúrgicas de del descenso perineal. 

• Diagnostica e implementa modalidades terapéuticas del anismo. 
• Diagnostica e implementa modalidades terapéuticas medico 

quirúrgicas del rectocele. 
• Diagnostica e implementa modalidades terapéuticas de la neuropatía 

pudenda. 
• Diagnostica e implementa modalidades terapéuticas medico 

quirúrgicas del prolapso rectal parcial y completo por vía perineal, 
abdominal y/o laparascópica. 

• Diagnostica e implementa modalidades terapéuticas medico 
quirúrgicas de la anoplastia, perineoplastia y esfinteroplastia. 

• Diagnostica e implementa modalidades terapéuticas medico 
quirúrgicas de tumores perineales y retrorectales. 

 

DICIEMBRE  DEL 2010 DICIEMBRE  DEL 2010 
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Saberes 
teóricos 
VERBOS DE 
ANALISIS 
COGNICION 

•  Conoce e identifica las alteraciones anatómicas de las alteraciones 
del piso pélvico. 

• Conoce e identifica las alteraciones anatómicas del descenso 
perineal. 

• Conoce la anatomía, e inervación de recto y ano idenfiticando las 
causas del anismo  diferenciando de la etiología idiopática. 

• Conoce la anatomía e inervación del  recto y  ano identificando las 
causas que originan el rectocele. 

• Conoce la anatomía e inervación del  recto y ano identificando las 
causas traumáticas y/o metabólicas de la neuropatía pudenda. 

• Conoce la anatomía, embriología e inervación del colon, recto, ano 
identificando las causas que originan   el prolapso  rectal parcial y 
completo.  

• Conoce la anatomía e inervación del  ano identificando las causas 
traumáticas  de las lesiones de periné, esfínteres y ano.  

• Conoce las indicaciones técnicas  contraindicaciones y cuidados post 
operatorios del prolapso rectal parcial y completo, rectocele, 
anoplastía, perineoplastia, esfinteroplastia así como los tumores 
perineales y retrorectales.  

Saberes 
formativos 

1.- Desarrollar el sentido humanístico y comunitario. 
2.- Predisposición para el trabajo y la investigación. 
3.- Fomentar la cooperación y el trabajo grupal. 
4.- Incentivar el autoaprendizaje. 
5.- Fomentar la ética profesional. 
6.- Fomentar el respeto y la identidad con la Universidad de Guadalajara. 
7.- Cumplimento de la normatividad vigente. 
8.- Promover el sentido de la responsabilidad y puntualidad. 
 

5. CONTENIDO TEÓRICO PRÁCTICO (temas y subtemas) 

1. Descenso perineal 
2.  Anismo  
3.  Rectocele 
4. Neuropatía pudenda  
5.  Prolapso  rectal parcial y  completo  por vía  perineal , abdominal y/o laparascópica  
6. Anoplastia, perineo plastia  y plastias de esfínteres 
7. Tumores perineales y retro rectales 

6. ACCIONES 

1. Lectura, investigación, consulta externa y urgencias, practica clínica asistida  
2. Análisis de decisión clínica y quirúrgica 
3. Coloproctologia basada en evidencias 
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7. Evidencias de aprendizaje 
 

8. Criterios de desempeño  
 

9. Campo de aplicación 
 

1. Elaboración de H.C. 
2. Uso de auxiliares dx. 
3. Competencia para la 

elaboración del diagnostico 
y tratamiento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                               
1.- Reporte de un caso clínico 
individual por escrito con un 
mínimo de 5 fichas 
bibliográficas. 
 
2.- Presentación y discusión de 
su  caso clínico, de forma oral, 
escrita y con imágenes,  
respaldada con referencias 
bibliográficas. 
 
3.- Realización del tratamiento  
terminado en tiempo y forma.  
 

                
1.-Clínica. 
2.- Discusión en aula 
colegiada 
 
 
 
 

10. CALIFICACIÓN 

1.- Calidad de la presentación del caso clínico 25% 
2.- Participación en los casos clínicos 5% 
3.- Cumplimiento de la normatividad en el área clínica 10% 
4.- Puntualidad en el área clínica 10% 
5.- Realización del tratamiento al paciente 50% 
 

11. ACREDITACIÓN 

80% de asistencias para derecho a ordinario. 
60% de asistencias para derecho a extraordinario. 
Presentación de acuerdo a lo establecido en los criterios de desempeño de un caso clínico de 
forma individual. 
Atención del paciente integral, incluyendo la clínica de diagnostico y tratamiento médico y/o 
quirúrgico 
 

12. BIBLIOGRAFÍA  

BIBLIOGRAFÍA BASICA 

Colon, Recto y Ano Enfermedades médico quirúrgicas. Autor: Takeshi Takahashi . Editorial 
Editores de Textos Mexicanos  Oct. 2002 

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA 

Colonoscopía diagnóstica y terapéutica  Autor J.L. Vázquez – Iglesias  Editorial Gráficas Eujoa 
2003 
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ANEXO IX 

  La metodología empleada para el diseño curricular de los Programas 

Educativos de las Especialidades Médicas del Centro Universitario de 

Ciencias de la Salud 

 La metodología empleada para el diseño curricular de los 

Programas Educativos de las Especialidades Médicas del Centro Universitario 

de Ciencias de la Salud, la podemos dividir en dos etapas: en la primera se 

establecieron las bases y estrategia interinstitucional de trabajo en general, y 

en la segunda etapa se define la estrategia teórico-metodológica para la 

construcción de las nuevas propuesta curriculares.  

 

Primer momento.- Establecimiento de acuerdos y compromisos por 

parte de las Instituciones sede, conformándose el Consejo Consultivo y el 

Comité Académico, cada uno integrado por: 

 

Consejo Consultivo 

1.    Rector del Centro Universitario de Ciencias de la Salud, 

quien Preside 

2.     Secretario Académico del CUCS  

3.     Secretario de Salud del Estado de Jalisco 

4.     Director del Hospital General de Occidente 

5.     Director del Instituto de Cirugía Reconstructiva 

6.     Director del Instituto Dermatológico “ J. Barba Rubio” 

7.     Director del Instituto Jalisciense de Salud Mental 

8.     Director General del O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara 

9.     Director del Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde” 

10.   Director del Hospital Civil “Dr. Juan I. Menchaca” 

11.   Director General del Sistema para el Desarrollo Integral 

de la Familia (DIF Jalisco) 
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12.  Director Médico del Centro de Rehabilitación Integral del 

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (CRI/DIF 

Jalisco) 

13.  Director General de los Servicios Médicos Municipales del 

H. Ayuntamiento de Guadalajara  

14.  Director Cruz Verde “Delgadillo y Araujo” 

15.  Delegado Estatal del Instituto de Seguridad y Servicios 

Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) 

16.  Director del Hospital Regional “Valentín Gómez Farias” del 

ISSSTE 

17.  Delegado Estatal del Instituto Mexicano del Seguro Social 

del Estado de Jalisco (IMSS) 

18.  Director del Hospital de Especialidades del Centro Médico 

Nacional de Occidente IMSS 

19.  Director del Hospital de Pediatria del Centro Médico 

Nacional de Occidente IMSS 

20. Director del Hospital de Gineco-Obstetricia del Centro 

Médico Nacional de Occidente IMSS 

21.  Director del Hospital General Regional No. 45 del IMSS 

22. Director del Hospital General Regional No. 46 del IMSS 

23. Director del Hospital General de Zona No. 89 del IMSS 

24. Director del Hospital General Regional No. 110 del IMSS 

25. Director de la Unidad de Medicina Familiar No. 171 del 

IMSS 

26. Director de la Unidad de Medicina Familiar No. 51 del IMSS 

27. Director General de la Cruz Roja Mexicana, Delegación 

Guadalajara 

28. Director Médico de la Cruz Roja Mexicana, Delegación 

Guadalajara 
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29. Director General del CRIT Teletón Occidente 

30. Director Médico del CRIT Teletón Occidente 

31. Director de la División de Disciplinas Básicas para la Salud, 

CUCS 

32. Director de la División de Disciplinas Clínicas para la Salud, 

CUCS 

33. Director de la División de Disciplinas para el Desarrollo, 

Promoción y Preservación de la Salud, CUCS 

34. Director del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, 

CUCS  

35. Director del Instituto de Oftalmología y Ciencias Visuales 

CUCS 

36. Coordinador de Planeación del CUCS 

37. Coordinador de Especialidades en Salud CUCS 

 

Comité académico 

 

1. Es presidido por el Secretario Académico del CUCS  

2. Coordinador Ejecutivo de Especialidades en Salud del CUCS/UdeG,  

3. Responsables de enseñanza de las Instituciones y Unidades Sede de 

Programa y de las instancias académicas del CUCS correspondientes:  

 

1. Jefe de Enseñanza e Investigación de la Secretaria de Salud del 

Estado de Jalisco  

2. Subdirector General de Enseñanza e Investigación del O.P.D. 

Hospital Civil de Guadalajara.  

3. Subdirector de Enseñanza e Investigación del Hospital Civil de 

Guadalajara. “Fray Antonio Alcalde”  
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4. Subdirector de Enseñanza e Investigación Hospital “Juan I. 

Menchaca”  

5. Coordinador de Enseñanza e Investigación Hospital  “Valentín 

Gómez Farias” ISSSTE.  

6. Jefe de Enseñanza e Investigación de los Servicios Médicos 

Municipales (Cruz Verde).  

7. Coordinador del Área Médica, de la Cruz Roja Mexicana 

Delegación Guadalajara  

8. Jefe de Enseñanza e Investigación del DIF Jalisco  

9. Jefe de Enseñanza e Investigación del Instituto de Cirugía 

Reconstructiva.  

10. Jefe de Enseñanza e Investigación del Instituto Dermatológico de 

Jalisco “J Barba Rubio”.  

11. Jefe de Enseñanza e Investigación del Hospital General de 

Occidente.  

12. Jefe de Enseñanza e Investigación del Instituto Jalisciense de 

Salud Mental  

13. Coordinador Delegacional de Educación en Salud IMSS  

14. Jefe de la División en Educación e Investigación en Salud del 

Hospital de Especialidades C.M.N.O. IMSS  

15. Coordinador Clínico de Educación e Investigación Médica  del 

Hospital de Pediatría C.M.N.O. IMSS  

16. Coordinador Clínico de Educación e Investigación en Salud del 

Hospital Gineco-Obstetricia  C.M.N.O IMSS  

17. Coordinador Clínico de Educación e Investigación Médica del 

Hospital General Regional  No. 45 “Ayala” IMSS  

18. Coordinador Clínico de Educación e Investigación Médica del 

Hospital General Regional  No. 46 “Lázaro Cadenas” IMSS  
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19. Coordinador Clínico de Educación e Investigación Médica de la 

Unidad de Medicina Familiar No 51 “Alcalde” IMSS  

20. Coordinador Clínico de Educación e Investigación Médica del 

Hospital General de Zona No. 89 “Chapultepec” IMSS  

21. Coordinador Clínico de Educación e Investigación Médica del 

Hospital General Regional No 110 IMSS  

22. Coordinador Clínico de Educación e Investigación Médica de la 

Unidad de Medicina Familiar  No 171 “Dr. Francisco García Ruiz” 

IMSS  

23. Jefe de Enseñanza e Investigación del Instituto Jalisciense de 

Medicina Legal.  

24. Jefe de Enseñanza e Investigación del Instituto de  Oftalmología y 

Ciencias Visuales CUCS.  

25. Coordinador de Planeación del CUCS  

26. Responsable del Programa de Desarrollo Curricular del CUCS  

27. Jefe del Departamento de Clínicas Médicas, CUCS  

28. Jefe del Departamento de Reproducción Humana, Crecimiento y 

Desarrollo, CUCS  

29. Jefe del Departamento de Clínicas Quirúrgicas, CUCS  

30. Jefe del Departamento de Patología, CUCS  

31. Jefe del Departamento de Salud Pública, CUCS  

32. Jefe del Departamento de Ciencias del Movimiento Humano, 

Educación, Deportes, Recreación y Danza, CUCS  

33. Jefe del Departamento de Ciencias Sociales, CUCS  

34. Jefe del Departamento de Clínicas Odontológicas 

35. Jefe del Departamento de Enfermería Clínica 

36.  Jefe del Departamento de Enfermería para la Atención, 

Desarrollo y preservación de la Salud Comunitaria. 
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ANEXO X 
EVALUACIÓN ACADÉMICA  

 

Nombre: 

Código: 

¿Qué especialidad estudia? 

¿En que universidad obtuvo su grado de licenciatura? 

¿Su especialidad es troncal? Si No 

 

 

1 
¿Se le presentó el plan de 
estudios de la especialidad? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 

2 

¿El plan de estudios de su 
especialidad ha cubierto sus 
expectativas en el tiempo que 
lleva cursándola? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 

3 

¿El plan de estudios de su 
especialidad abarca los aspectos 
necesarios suficientes para 
desempeñar un buen papel en el 
ámbito laboral una vez 
concluidos sus estudios? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 

4 
¿Es adecuada el área física en 
su unidad sede? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 

5 
¿De acuerdo a sus expectativas 
considera adecuada el área 
física en su unidad sede? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 

6 
¿Es bueno el equipamiento de 
su servicio? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 

7 
¿El catalogo de su 
bibliohemeroteca cumple con  
sus necesidades académicas? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 

8 

¿Con qué frecuencia se llevan a 
cabo las sesiones clínicas, 
anatomo-clínicas, 
imagenológicas, bibliográficas y 
demás del programa? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 

9 
¿Con qué frecuencia los 
profesores participan  en ellas? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 

10 
¿Con qué frecuencia los 
residentes participan 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 
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activamente en ellas? Veces 

11 
¿Qué tan útiles considera usted 
que son estas sesiones? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 

12 

¿Con qué frecuencia el personal 
docente, participa y supervisa 
sus entrenamientos? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 

13 

¿El personal docente cumple 
con el programa de la 
especialidad? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 

14 

¿El profesor titular participa 
activamente en su proceso de 
formación? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 

15 
¿El profesor cumple con el 
horario establecido? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 

16 

¿El personal docente domina los 
contenidos del programa de la 
especialidad? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 

17 
¿Los contenidos del programa 
son de actualidad? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 

18 

¿Los contenidos del programa 
son adecuados para su 
formación? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 

19 

¿El personal docente relaciona 
los contenidos con la práctica 
profesional? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 

20 

¿El personal docente utiliza 
diversos métodos de enseñanza 
para la construcción del 
aprendizaje? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 

21 

¿Con qué frecuencia el personal 
docente acepta las propuestas 
del residente para mejorar el 
programa académico? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 

22 

¿Con qué frecuencia el personal 
docente es resolutivo ante los 
problemas que enfrenta en su 
entrenamiento cotidiano? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 

23 

¿Con qué frecuencia el personal 
docente participa y supervisa su 
entrenamiento? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 

24 

¿La especialidad que 
actualmente se encuentra 
cursando es la que usted quería 
estudiar? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 
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25 

¿La especialidad que usted 
eligió estudiar cubre sus 
expectativas en todos los 
aspectos? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 

26 
¿Se encuentra satisfecho con la 
especialidad que eligió estudiar? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 

27 

Si tuviera la oportunidad de 
inscribirse nuevamente en la 
especialidad ¿lo haría en la 
misma unidad sede del 
programa? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 

28 

¿Se realizan proyectos de 
investigación en el servicio 
donde desarrolla su 
especialidad? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 

29 
¿Le interesa participar en 
proyectos de investigación? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 

30 
¿Participa en algún proyecto de 
investigación? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 

31 
¿Ha realizado alguna 
publicación? 

Nunc
a 

Casi 
Nunca 

Alguna
s 
Veces 

Casi 
Siempre 

Siemp
re 
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ANEXO XI 
 

AI margen un sello que dice: Gobierno de Jalisco. Poder Ejecutivo. Secretaria General de 
gobierno. Estados Unidos Mexicanos. Alberto Cárdenas Jiménez, Gobernador Constitucional 
del Estado Libre y Soberano de Jalisco, a los habitantes del mismo hago saber que por 
conducto de la Secretaría del H. Congreso de esta entidad Federativa, se me ha comunicado 
el siguiente:  
 
DECRETO  
Número 16527. EI Congreso del Estado Decreta:  
 
LEY DEL ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO "HOSPITAL CIVIL DE  
GUADALAJARA"  
 
Articulo 1. EI Hospital Civil de Guadalajara es un organismo público descentralizado de la 
administración pública estatal, con personalidad jurídica y patrimonio propios, el cual tendrá 
por objeto prestar servicios de salud a la población en los términos que se establecen en el 
presente ordenamiento, en las Leyes General y Estatal de Salud, y se sujetará a lo 
establecido en el Acuerdo de Coordinación para la Descentralización Integral de los Servicios 
de Salud, entre los Ejecutivos Federal y el de esta Entidad Federativa. Así tambien, fungirá 
como hospital-escuela de la Universidad de Guadalajara para las funciones de docencia, 
investigacion y extensión en el área de salud, cuyos programas académicos se desarrollarán 
de conformidad con la normatividad de esta Casa de Estudios.  
EI organismo se conformará con dos unidades hospitalarias:  
El Antiguo Hospital Civil de Guadalajara y el Nuevo Hospital Civil de Guadalajara.  
 
Articulo 2. Para los efectos de la presente Ley, deberá entenderse por:  
Organismo: Organismo Publico Descentralizado denominado "Hospital Civil de Guadalajara". 
Acuerdo de Coordinación: Acuerdo de Coordinación para la Descentralización Integral de los 
Servicios de Salud, entre los Ejecutivos Federal y el del Estado de Jalisco.  
 
Articulo 3. EI organismo tendrá a su cargo las funciones que en la presente Ley se  
determinan, para dar cumplimiento a su participación en la consolidación del Sistema Estatal 
de Salud a la Población, conforme a las disposiciones legales aplicables y al Acuerdo de 
Coordinación.  
 
Articulo 4. EI Hospital Civil de Guadalajara tendrá las siguientes funciones:  
 
I. Organizar y operar servicios de atención medica, fundamentalmente a población abierta.  
 
II. Colaborar en la organización del Sistema Estatal de SaIud en los términos de las Leyes 
General y Estatal de Salud, así como en lo que establece el Acuerdo de Coordinación.  
 
III. Realizar todas aquellas acciones tendientes a garantizar el derecho a la protección de la 
salud de los habitantes del Estado.  
 
IV. Conocer y aplicar la normatividad general en materia de salud, tanto nacional como 
internacional, así como, proponer adecuaciones a la normatividad estatal v esquemas que 
logren su correcto funcionamiento.  
 
V. Establecer las politicas específicas que en materia de saIud deberán lIevar a cabo las  
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unidades hospitalarias que lo integran, para dar cumplimiento a los programas que se deriven 
de la Secretaría de Salud Jalisco y del Acuerdo de Coordinación.  
 
VI. Proponer las medidas, procedimientos y condiciones que se estime necesario para  
mejorar la calidad en la prestación de la atención medica de las unidades hospitalarias a su  
cargo, y para un cumplimiento pleno de las funciones asistenciales y docentes.  
 
VII. Apoyar los programas en materia de salud, que para tal efecto determine la Secretaria de 
Salud Jalisco.  
 
VIII. Impulsar, apoyar y capacitar en materia de salud a los profesionales, especialistas y  
técnicos que desempenen sus labores en el organismo;  
 
IX. Llevar a cabo actividades de investigación cientifica y docencia en el área de la salud, de  
conformidad con la normatividad de la Universidad de Guadalajara y los convenios que esta  
Casa de Estudios tenga celebrados;  
 
X. Integrar un acervo de información y documentación que facilite a las autoridades e  
Instltuciones competentes, en la investigación, estudio y analisis de ramas y aspectos  
especificos en materia de salud.  
 
XI. Difundir en general entre la población de la Entidad y en especial entre las autoridades  
correspondientes, mediante publicaciones y actos academicos, los resultados de los trabajos  
de investigacion, estudio, analisis y de recopilación de informacion, documentación e  
intercambio que realiza.  
 
XII. Administrar los recursos humanos, materiales y financieros que reciba de los sectores  
público, social y privado, con sujeción al régimen legal que Ie corresponda.  
 
XIII. Vigilar la aplicación de la normatividad en materia laboral en beneficio de sus  
trabajadores.  
 
XIV. Las demas que esta Ley y otras disposiciones legales Ie confieran para el cumplimiento  
de su objeto.  
 
Articulo 5. EI patrimonio del organismo estará constituido por:  
I. Los bienes muebles e inmuebles y recursos que Ie transfiera el Gobierno Estatal, en los  
terminos del Acuerdo de Coordinación.  
 
II. Las aportaciones que los gobiernos Federal, Estatal y Municipales Ie otorguen.  
 
III. Las aportaciones, donaciones, legados y demas analogas que reciba de los sectores  
social y privado.  
 
IV. Las cuotas de recuperación que reciba por los servicios que presta. 
 
V. Los rendimientos, recuperaciones y demas ingresos que obtenga de la inversión de los  
recursos a que se refieren las fracciones anteriores.  
 
VI. En general todos los bienes y derechos que entranen utilidad económica o sean  
susceptibles de estimación pecuniaria y que obtenga por cualquier título legal.  



ACTUALIZACIÓN CURRICULAR DE LA ESPECIALIDAD DE COLOPROCTOLOGIA [2010] 

 

 3 

Articulo 6. EI organismo administrará su patrimonio con sujeción a las disposiciones legales  
aplicables y lo destinará al cumplimiento de su objeto, asi como lo establecido por el Acuerdo  
de Coordinación.  
 
Articulo 7. EI organismo debera mantener en buen estado los bienes muebles e inmuebles  
que la Universidad de Guadalajara autorice para uso de éste, de acuerdo a lo dispuesto por  
la Ley Organica de dicha Casa de Estudios.  
 
Articulo 8. EI Organismo, contara con los siguientes órganos de gobierno:  
 
I. Junta de Gobierno.  
 
II. Dirección General  
 
Articulo 9. La Junta de Gobierno estará integrada de la siguiente forma:  
 
I. Un presidente que sera el Titular del Poder Ejecutivo del Estado, o quien éste designe;  
 
II. EI Secretario de Salud;  
 
III. Et Secretario de Finanzas;  
 
IV. EI Secretario de Administración;  
 
V. EI Rector General de la Universidad de Guadalajara;  
 
VI. EI Rector del Centro Universitario de Ciencias de la Salud;  
 
VII. EI Director de la Division de Disciplinas Básicas del Centro Universitario de Ciencias de la 
Salud;  
 
VIII. EI Director de la Division de Disciplinas Clínicas del Centro Universitario de Ciencias de  
la Salud;  
 
IX. EI Director de la Division de Disciplinas para el Desarrollo, Promocion y Preservacion de 
la Salud del Centro Universitario de Ciencias de la Salud;  
 
Los cargos en la Junta de gobierno, serán honorificos y por su desempeno no se percibirá 
retribución, emolumento 0 compensación alguna.  
 
Articulo 10. Todos los miembros tendrán voz y voto, a excepción del Presidente que  
únicamente tendrá voz, y voto de calidad, en caso de empate. Los acuerdos de la Junta se  
tomarán por mayoria de votos.  
 
Articulo 11. Por cada miembro propietario habrá un suplente, quien tendra las mismas  
atribuciones del propietario en las ausencias de éste.  
Articulo 12. La Junta de gobierno tendrá las siguientes funciones:  
I. Definir, en congruencia con los planes y programas nacionales yestatales, las politicas en  
materia de salud a seguir por el Organismo.  
 
II. Aprobar los proyectos de programas del organismo yen su caso, presentarlos a  
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consideración de la Secretaria de Salud Jalisco para su trámite ante los gobiernos Estatal y  
Federal.  
 
III. Evaluar el debido cumplimiento de los programas técnicos aprobados.  
 
IV. Vigilar la correcta aplicación de los recursos asignados al organismo.  
 
V. Aprobar la estructura organica básica del organismo, asi como las modificaciones que  
procedan.  
 
VI. Analizar, y en su caso aprobar, los informes periodicos que rinda el Director General.  
 
VII. Aprobar el Reglamento de Ia Ley y el manual de organización del organismo;  
 
VIII. Aprobar la creación de nuevas unidades de investigación, capacitación y servicio.  
 
IX. Autorizar la creación de comites consultivos y de apoyo, y determinar las bases de su  
funcionamiento.  
 
X. Discutir, y aprobar en su caso, los proyecto de inversión que se propongan.  
 
XI. Examinar, discutir, y en su caso aprobar, los planes de trabajo que se propongan, asi  
como los informes de actividades presupuestales y estados financieros que se presenten a su 
consideración.  
 
XII. Aprobar, de acuerdo con las leyes aplicables y el Acuerdo de coordinación, las politicas,  
las bases y programas generales que regulen convenios, contratos y acuerdos que deba  
celebraf el organismo con terceros.  
 
XIII. Invitar a representantes de otras instituciones que guarden relación con el objeto del  
organismo, quienes asistirán con voz pero sin voto.  
 
XIV. Las demás que sean necesarias para el adecuado ejercicio de las funciones senaladas.  
 
Articulo 13. La Junta de gobierno contara con comisiones permanentes y especiales.  
 
Las permanentes serán:  
 
I. La de Planeación, Programación y Evaluación;  
 
II. La de Educación;  
 
III. Ias de Normas y Procedimientos; y  
 
IV. Las demás que la Junta determine crear.  
 
Las Comisiones Especiales se conformarán de acuerdo con un objeto y temporalidad  
determinadas por la Junta de gobierno.  
 
Articulo 14. La Junta de Gobierno tambien contará en forma permanente con dos Comites  
Consultivos: el de Administración Hospitalaria y el Docente Asistencial. EI primero de ellos se  
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Conformará con igual numero de integrantes del Poder Ejecutivo del Estado por una parte, y  
de la Universidad de Guadalajara y la Comunidad Hospitalaria por la otra. EI segundo, se  
integrará de acuerdo a la naturalela de sus funciones: Sesionarán mensualmente y su  
desempeno quedará normado en el Reglamento.  
 
Articulo 15. La Junta de Gobierno celebrará sesiones ordinarias cada dos meses y las  
extraordinarias que se requieran. Con excepción de las extraordinarias; las sesiones deberán  
ser convocadas con una anticipacion de cinco dias hábiles anteriores a la fecha de su  
celebración, en los terminos y condiciones que establezca el Reglamento correspondiente.  
 
Las sesiones seran convocadas por el Presidente 0 por una tercera parte de sus miembros.  
 
Articulo 16. La Junta de Gobierno contara con un Secretario Técnico, el cual recaerá en el  
Director General del Hospital Civil de Guadalajara, quien unicamente contara con voz.  
 
Articulo 17. EI Gobernador podrá revisar los acuerdos de la Junta de gobierno cuando estos  
rabasen el ambito de competencia de la Junta, contravengan lo establecido en las Leyes  
General y Estatal de Salud y el Acuerdo de Coordinación, o al acuerdo que apruebe el  
Reglamento por la misma Junta.  
 
Para ejercitar esta facultad, el Ejecutivo del Estado deberá presentar a la Junta por escrito  
sus observaciones dentro de los ocho dias siguientes a la fecha en que Ie sea entregado el  
acuerdo; la Junta deberá analizar el asunto y remitir nuevamente al Gobernador la decisión  
tomada, quien podrá nuevamente hacer observaciones en un plazo de cinco dias, entonces  
la Junta analizará nuevamente y tomará la decision definitiva.  
 
Articulo 18. Son autoridades el Director General del Hospital Civil, asi como los Directores de  
las unidades hospitalarias, los cuales serán nombrados por el Gobernador del Estado, a  
propuesta del Rector General de la Universidad de Guadalajara, y durarán en su cargo tres  
años e iniciaran sus funciones el dia 1º de mayo.  
 
Articulo 19. Son requisitos para ser Director General, ser miembro del personal academico  
con la categoria de Titular, con antigüedad no menor de cinco años en la Universidad de  
Guadalajara.  
 
Articulo 20. Son requisitos para ser Director de unidad hospitalaria, los siguientes:  
 
I. Ser facultativo médico de reconocida capacidad, experiencia y solvencia moral;  
II. Contar con una amplia experiencia en el manejo de Hospitales, Unidades Médico-  
Asistenciales y/o de investigacion; y  
 
III. Ser miembro del personal académico con la categoria de Titu!ar, con antiguedad no menor 
de cinco años en la Universidad de Guadalajara.  
 
Artículo 21. EI Director General tendra tas siguientes funciones:  
 
I. Representar legalmente al organismo en los asuntos que se deriven de las funciones del  
mismo.  
 
II. Ejecutar los acuerdos y resoluciones que emita la Junta de gobierno, pudiendo delegar esa 
facultad en otros servidores públicos, conforme a la normatividad vigente en el organismo.  
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III. Nombrar y remover a los funcionarios del organismo de conformidad con lo que se  
establezca en e! Reglamento, con excepción de los directores de las Unidades Hospitalarias;  
 
IV. Nombrar y remover de conformidad con la ley de Servidores Públicos del Estado a los 
trabajadores del Hospita! Civil;  
 
V. Proponer a la Junta de Gobiemo las políticas generales de! Organismo. 
 
VI. Vigilar el cumplimiento del objeto del Organismo.  
 
VII. Presentar a la Junta de Gobiemo para su aprobación, los planes de trabajo, propuestas 
de presupuesto y estados financieros del organismo.  
 
VIII. Formular el anteproyecto de presupuesto anual del organismo y someterlo a la  
consideración de la Junta de Gobierno.  
 
IX. Instrumentar los sistemas y procedimientos que permitan la mejor aplicación de los  
recursos.  
 
X. Promover, celebrar y dirigir los acuerdos relativos a la vida académica que en los  
nosocomios a su cargo realiza la Universidad de Guadalajara, previa aprobación de la Junta  
de Gobierno.  
 
XI. Realizar tareas editoriales y de difusión relacionadas con el objeto del organismo.  
 
XII. Suscribir, previa aprobación de la Junta de Gobiemo, convenios de colaboración con  
instltuciones sociales y privadas en relación con la materia objeto del organismo.  
 
XIII. Planear y dirigir técnica y administrativamente el funcionamiento del organismo.  
 
XIV. Presentar a la Junta de Gobierno el informe anual de las actividades realizadas y de los 
resultados obtenidos, así como los demas informes que se Ie requieran, acompañados de los 
informes especificos que se le  
 
XV. Las demás que esta Ley y otras disposiciones Ie confieran.  
 
Articulo 22. EI Hospital Civil de Guadalajara como organismo descentralizado se integrará al  
sector que coordina la Secretaría de Salud. 
 
Articulo 23. Las re!aciones de trabajo entre el organismo y sus servidores se regirán por la  
Ley para los Servidores Públicos del Estado de Jalisco y sus Municipios.  
 
EI Sindicato Unico de Trabajadores del Hospital Civil de Guadalajara, es la asociación de  
servidores del Hospital Civil de Guada!ajara, constituido para la defensa de intereses y el 
mejoramiento social y cultural de sus representados.  
 
TRANSITORIOS :  
 
PRIMERO. La presente Ley entrará en vigor al dia siguiente de su publicación en el periódico  
Oficial "El Estado de Jalisco".  
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SEGUNDO. Se abroga el Reglamento del Consejo Técnico Administrativo de! Hospital Civil  
de Guadalajara vigente y se derogan las demás disposiciones legales que contravengan a la  
presente ley. 
 
TERCERO. En tanto no se apruebe el Reglamento de la presente Ley, permanecerán en  
vigor las disposiciones de! reglamento del Consejo Técnico Administrativo del Hospital Civil  
de Guadalajara, publicado en el Periodico Oficial del Estado el dia 25 de julio de 1995, en lo  
que no se oponga ala presente ley. 
 
CUARTO. La estructura organizacional con que actualmente funcionan las unidades  
hospitalarias (Antiguo y Nuevo Hospital Civil) continuarán funcionando de conformidad con el  
Reglamento del Consejo Técnico Administrativo del Hospital Civil de Guadalajara, publicado  
en el Periódico Oficial del Estado el día 25 de julio de 1995, hasta en tanto no se emita el  
Reglamento de esta Ley.  
 
QUINTO. La Junta de Gobierno debera aprobar, en un término que no excedera de 90 dias a  
partir de la entrada en vigor de esta Ley, el Reglamento correspondiente, el cual debera  
regular. entre otros rubros, la organización interna del organismo público descentralizado  
Hospital Civil de Guada!ajara.  
 
SEXTO. EI primer Director General del Hospital Civil de Guadalajara deberá ser nombrado en 
un plano no mayor de 30 días a partir de la entrada en vigor de esta Ley, concluyendo su  
gestión el dia 30 de abril de 1998.  
 
SEPTIMO. El Gobernador, de conformidad con esta Ley, nombrara a los Directores de las  
unidades hospitalarias el mismo día en que entre en vigor esta Ley, mismos que concluiran  
su gestión el día 30 de abril de 1998.  
 
OCTAVO. En tanto no entre en funciones el Director General del Hospital Civil de  
Guadalajara los Directores de los Hospita!es Civiles, continuarán con las funciones que les  
confiere el Reglamento del Consejo Técnico Administrativo del Hospital Civil de Guadalajara,  
publicado en el Periodico Oficial del Estado el dia 25 de julio de 1995.  
 
NOVENO La Junta de Gobiemo de! organismo que mediante la presente Ley se crea,  
definira los mecanismos para instrumentar el Sistema Unico de Operación de Nómina para  
los Trabajadores, cuya remuneración se integraró con aportaciones federales y estatales,  
conforme al Acuerdo de Coordinación, con el objeto de lograr la homologacion salarial. 
 
DECIMO. De conformidad con el Acuerdo de Coordinación para la Descentralización Integral  
de los Servicios de Salud de la Entidad que celebraron los Ejecutivos Federal y Estatal de  
fecha 7 de marzo de 1997 y el Acuerdo de Concertación en Materia Laboral suscrito entre el  
Ejecutivo del Estado y el Sindicato Unico de Trabajadores del Hospital Civil de fecha 7 de  
marzo de 1997, deberá hacerse las modificaciones correspondientes a la Ley de Servidores  
Públicos del Estado de Jalisco y sus Municipios.  
 
Salón de Sesiones del Congreso del Estado Guadalajara, Jalisco, 31 de marzo de 1997.  
 
Diputado Presidente  
Gabriel Guillermo Zermeno Marquez  
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Diputado Secretario  
Francisco Javier Mora Hinojosa  
 
Diputado Secretario  
Salvador Vera Luna 
 
En mérito de lo anterior, mando se imprima, publique, divulgue, y se Ie dé el debido  
cumplimiento.  
Emitido en Palacio de Gobierno; sede el Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de  
Jalisco, a los nueve dias del mes de abril de mil novecientos noventa y siete.  
 
El C. Gobernador Constitucional del Estado  
Ing. Alberto Cardenas Jimenez  
 
EI C. Secretario General de Gobiemo  
lic. Raul Octavio Espinoza Martinez  
 
LEY DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO  
"HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA"  
 
APROBACION: 31 DE MARZO DE 1997.  
PUBLlCACION: 10 DE ABR!L DE 1997. SECCION II.  
VIGENC!A: 11 DE ABR!L DE 1997.  
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1.1.1.1.    ClasificaciónClasificaciónClasificaciónClasificación    

Catálogo maestro de guías de  práctica clínica: SSACatálogo maestro de guías de  práctica clínica: SSACatálogo maestro de guías de  práctica clínica: SSACatálogo maestro de guías de  práctica clínica: SSA----003003003003----08080808                    

PROFESIONALES DE LA PROFESIONALES DE LA PROFESIONALES DE LA PROFESIONALES DE LA 
SALUDSALUDSALUDSALUD    

Enfermería 
Medicina familiar 
Gastroenterología 

Medicina general 
Medicina preventiva 
Cirugía general 

Coloproctología 
 

 
CLASIFICACCLASIFICACCLASIFICACCLASIFICACIÓN DEIÓN DEIÓN DEIÓN DE    
LA ENFERMEDADLA ENFERMEDADLA ENFERMEDADLA ENFERMEDAD    

I84.0-I84.9 Hemorroides, de acuerdo a la Clasificación estadística internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud. 
Décima Revisión, CIE 10 

CATEGORÍA DE GPCCATEGORÍA DE GPCCATEGORÍA DE GPCCATEGORÍA DE GPC    Primer nivel de atención 
Prevención primaria y secundaria 
Diagnóstico                                          Referencia a 2º nivel 
Tratamiento                          Educación para la salud                    

USUARIOS USUARIOS USUARIOS USUARIOS 
POTENCIALESPOTENCIALESPOTENCIALESPOTENCIALES    

Enfermeras generales 
Estudiantes                                  
Médicos Generales 
Organizaciones orientadas a enfermos 

Proveedores de Servicios de Salud 
Trabajadores sociales 
Enfermeras especializadas                          
Médicos familiares 

Técnicos en enfermería  
Personal de salud en servicio social 
Personal de salud en formación 
Planificadores de servicios de salud 

TIPO DE TIPO DE TIPO DE TIPO DE 
ORGANIZACIÓN ORGANIZACIÓN ORGANIZACIÓN ORGANIZACIÓN 

DESARROLLADORADESARROLLADORADESARROLLADORADESARROLLADORA    

Gobierno Federal      Gobierno del Estado de Puebla 
Secretaría de Salud 
Servicios de Salud del Estado de Puebla 

POBLACIÓN BLANCOPOBLACIÓN BLANCOPOBLACIÓN BLANCOPOBLACIÓN BLANCO    Mujeres y hombres mayores de 16 años 

FUENTE DEFUENTE DEFUENTE DEFUENTE DE    
FINANCIAMIENTO/FINANCIAMIENTO/FINANCIAMIENTO/FINANCIAMIENTO/    

PATROCINADORPATROCINADORPATROCINADORPATROCINADOR    

Gobierno Federal      Gobierno del Estado de Puebla 
Secretaría de Salud 
Servicios de Salud del Estado de Puebla 

INTERVENCIONES Y INTERVENCIONES Y INTERVENCIONES Y INTERVENCIONES Y 
ACTIVIDADES ACTIVIDADES ACTIVIDADES ACTIVIDADES 

CONSIDERADASCONSIDERADASCONSIDERADASCONSIDERADAS    

Identificación de factores de riesgo               Exploración física 
Clasificación de las hemorroides          Tratamiento local en caso necesario 
Educación para el paciente                  Establecer criterios de referencia al segundo nivel de atención 
Seguimiento y control ( examen clínico) 

IMPACTO ESPERADO EN IMPACTO ESPERADO EN IMPACTO ESPERADO EN IMPACTO ESPERADO EN 
SALUDSALUDSALUDSALUD    

Contribuir  con:                                                     
Incremento en la tasa de diagnóstico temprano                        
Referencia oportuna 
Reducción en la tasa de complicaciones 

METODOLOGÍAMETODOLOGÍAMETODOLOGÍAMETODOLOGÍA1111    
 

Definición  del enfoque de la GPC 
Elaboración de preguntas clínicas 
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia 
Protocolo sistematizado de búsqueda   
     Revisión sistemática de la literatura 
     Búsquedas de bases de datos electrónicas 
     Búsqueda de guías en centros elaboradores o compiladores 
     Búsqueda manual de la literatura 
Número de Fuentes documentales revisadas: 46    
     Guías seleccionadas: Siete del periodo 2000-2008  
     Revisiones sistemáticas: Cero 
     Ensayos controlados aleatorizados: Cero 
     Reporte de casos: Cero 
Validación del protocolo de búsqueda por el Instituto Nacional de Salud Publica de México 
Adopción de guías de práctica clínica internacionales:  
     Selección de las guías que responden a las preguntas clínicas formuladas con información sustentada en evidencia 
Construcción de la guía para su validación  
      Respuesta a preguntas clínicas por adopción de guías 
      Análisis de evidencias y recomendaciones de las guías adoptadas en el contexto nacional  
      Respuesta a preguntas clínicas por revisión sistemática de la literatura y gradación de evidencia y recomendaciones 
      Emisión de evidencias y recomendaciones * 

MÉTODO DE MÉTODO DE MÉTODO DE MÉTODO DE 
VALIDACIÓN Y VALIDACIÓN Y VALIDACIÓN Y VALIDACIÓN Y 
ADECUACIÓNADECUACIÓNADECUACIÓNADECUACIÓN    

Método de Validación de la GPC: Validación por pares clínicos 
Validación Interna: Hospital General de México 
Validación Externa : Academia Mexicana de Cirugía 

CONFLICTO DE CONFLICTO DE CONFLICTO DE CONFLICTO DE 
INTERÉSINTERÉSINTERÉSINTERÉS    

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés   

REGISTRO Y REGISTRO Y REGISTRO Y REGISTRO Y 
ACTUALIZACIÓNACTUALIZACIÓNACTUALIZACIÓNACTUALIZACIÓN    

Catálogo maestro de guías de práctica clínica: SSA-003-08                            FECHA DE  ACTUALIZACIÓN        Mayo de 2011Mayo de 2011Mayo de 2011Mayo de 2011    

 
 

1  Para mayor información sobre los aspectos metodológicos empleados en la construcción de esta guía, 
puede contactar al CENETEC a través del portal: www.cenetec.salud.gob.mx 
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1. ¿Cuáles son los factores de riesgo y/o causas para padecer enfermedad hemorroidal? 

2. ¿Cuáles son las acciones específicas para la prevención de la enfermedad hemorroidal? 

3. ¿Cuales son los síntomas más comunes en la patología hemorroidal? 

4. ¿Cuáles son los signos más comunes en la enfermedad hemorroidal? 

5. ¿Cuáles son los criterios de clasificación clínica en la enfermedad hemorroidal? 

6. ¿Cuáles son las acciones específicas de educación para la salud en la enfermedad hemorroidal? 

7. ¿Cómo se establece el diagnóstico de la enfermedad hemorroidal? 

8. ¿Cuál es la utilidad del examen clínico en la enfermedad hemorroidal? 

9. ¿Cuáles son las características clínicas para sospechar oportunamente de enfermedad hemorroidal? 

10. ¿Cuál es la utilidad de los estudios de laboratorio y gabinete para la detección de la enfermedad 

hemorroidal? 

11. ¿Cuál es el tratamiento de la enfermedad hemorroidal en el primer nivel de atención?  

12. ¿Cuáles son los signos y síntomas que orientan para la referencia al segundo nivel de atención? 

 

2. 2. 2. 2. PPPPreguntas a responder por esta greguntas a responder por esta greguntas a responder por esta greguntas a responder por esta guíauíauíauía    
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El 5% de la población presenta síntomas relacionados con las hemorroides. La prevalencia de los síntomas 
alcanza el 50% a partir de los 50 años. Se calcula que aproximadamente del 50 al 75% de la población 
occidental presenta sintomatología hemorroidal en algún momento de su vida. Es la causa más común de 
hemorragia de tubo digestivo bajo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La Guía de Práctica Clínica ““““Prevención, diagnóstico oPrevención, diagnóstico oPrevención, diagnóstico oPrevención, diagnóstico oportuno y portuno y portuno y portuno y tratamiento de la etratamiento de la etratamiento de la etratamiento de la enfermedad nfermedad nfermedad nfermedad     
hhhhemorroidaemorroidaemorroidaemorroidallll    en el primer nivel de aen el primer nivel de aen el primer nivel de aen el primer nivel de atencióntencióntencióntención””””, forma parte de las guías que  integrarán el catálogo 
maestro de guías de práctica clínica, el cual se instrumentará a través del Programa de Acción Específico de 
Guías de Práctica Clínica, de acuerdo con las estrategias y líneas de acción que considera el Programa 
Sectorial de Salud 2007-2012.  
 
La finalidad de este catálogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones 
clínicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible. 
 
Esta guía pone a disposición del personal del primer y segundo nivel de atención, las recomendaciones 
basadas en la mejor evidencia disponible con la intención de estandarizar las acciones nacionales sobre:  
 

• Identificación de factores de riesgo para padecer hemorroides 
• Referencia oportuna 
• Reducción en la tasa de complicaciones 

 

Lo que favorecerá la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atención médica, contribuyendo de 
esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el objetivo central y la razón 
de ser de los servicios de salud. 

 
 
 

3.2 Objetivo de esta g3.2 Objetivo de esta g3.2 Objetivo de esta g3.2 Objetivo de esta guíauíauíauía    
 

3. Aspectos g3. Aspectos g3. Aspectos g3. Aspectos generales enerales enerales enerales     
3.1 Justificación3.1 Justificación3.1 Justificación3.1 Justificación    
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La enfermedad hemorroidal se define como la dilatación de los paquetes hemorroidales localizados en la 
parte terminal del recto, conducto anal y ano. Con la distensión de las anastomosis arteriovenosas por 
deterioro, existe destrucción de los sistemas de fijación del tejido conjuntivo y el consecuente 
desplazamiento de los cojinetes.  
  
Las hemorroides son estructuras fisiológicas. Las hemorroides ocasionan síntomas cuando presentan 
alteraciones estructurales del tejido hemorroidal (dilatación e ingurgitación) y cambios en los tejidos de 
sostén adyacentes.  
 
Las hemorroides se clasifican desde el punto de vista anatómico en internas y externas, las primeras se 
originan en el tercio distal del recto justo por arriba de la línea dentada y están revestidas de epitelio 
cilíndrico.  Las externas se encuentran por debajo de la línea dentada hasta la margen del conducto anal y 
se encuentran  cubiertas  de piel.  
 
La clasificación de las hemorroides no contempla el componente externo y sólo clasifica a las hemorroides 
internas. Las hemorroides externas tienen tres síntomas y signos principales: dolor, tumoración y prurito 
anal. 
 
Las hemorroides internas se clasifican de la siguiente forma: 
 

GradoGradoGradoGrado SíntomasSíntomasSíntomasSíntomas SignosSignosSignosSignos 
I Hemorragia                  Vasos hemorroidales eminentes. Sin 

prolapso y mínima dilatación 
venosa. 

II Hemorragia  Prolapso con Valsalva y reducción 
espontánea. 

III Prurito, hemorragia y prolapso Prolapso con Valsalva y requiere 
reducción digital. 

IV Hemorragia, prolapso y prurito Prolapso crónico y reducción digital 
inefectiva. 

 

3.3 Definición3.3 Definición3.3 Definición3.3 Definición    
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Las recomendaciones señaladas en esta guía son producto del análisis de las guías de práctica clínica 
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revisión sistemática de la literatura. 
 
La presentación de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guías seleccionadas, corresponden 
a la información disponible organizada según criterios relacionados con las características cuantitativas, 
cualitativas, de diseño y tipo de resultados de los estudios que las originaron. 
 
Los niveles de las evidencias y la graduación de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente 
original consultada, marcada en cursivas. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las 
recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.    
 
Tabla de referencia de símbolos empleados en esta guía: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Evidencias y r4. Evidencias y r4. Evidencias y r4. Evidencias y recomendacionesecomendacionesecomendacionesecomendaciones    

EEEE    

RRRR    

Evidencia 

Recomendación 

!     Punto de buena práctica 
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Evidencia /Evidencia /Evidencia /Evidencia /RecomendaciónRecomendaciónRecomendaciónRecomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
      

 
 
 

 
El ejercicio físico, evitar la obesidad y el 
sedentarismo, contribuyen a prevenir la 
enfermedad hemorroidal. 

3333    
Estudios no analíticos observaciones clínicas y 
series de casos. 
Hervás-Angulo A, 2002 

 

 

Indique medidas para prevenir el estreñimiento 
y reducir la aparición de la enfermedad 
hemorroidal. 
 

AAAA    
Revisión sistemática de estudios cuyo diseño es 
de tipo cohortes, con homogeneidad. 
Grupo de trabajo para guía de práctica clínica 
de rectorragias, 2007 

 

 

El tratamiento inicial de los síntomas 
hemorroidales consiste en medidas generales 
conservadoras higiénico-dietéticas y de estilos 
de vida, dirigido principalmente a combatir el 
estreñimiento y disminuir los síntomas locales. 
 

1 a1 a1 a1 a    
Revisión sistemática de estudios de cohorte con 
homogeneidad que indica estudios con 
resultados comparables y en la misma dirección.  
Grupo de trabajo para guía de práctica clínica 
de rectorragias, 2007 
 

 

 
 

La ingesta de líquidos, la higiene local y la 
actividad física diaria son medidas que pueden 
proporcionar un efecto beneficioso. 
 

DDDD    
Consenso de expertos.  
Grupo de trabajo para guía de práctica clínica 
de rectorragias, 2007 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EEEE    

EEEE    

RRRR    

RRRR    

4.1 Prevención primaria4.1 Prevención primaria4.1 Prevención primaria4.1 Prevención primaria    
4.1.1 4.1.1 4.1.1 4.1.1 Promoción a la saludPromoción a la saludPromoción a la saludPromoción a la salud    

4.1.1.1 Estilo de vida 
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
         
 

 

Las causas más frecuentes de rectorragia en la 
consulta de atención primaria son las 
hemorroides. 

2 a2 a2 a2 a    
Revisión sistemática de estudios de cohorte con 
homogeneidad que indica estudios con 
resultados comparables y en la misma dirección.  
Grupo de trabajo para guía de práctica clínica 
de rectorragias, 2007 
 

 

 

El diagnostico de enfermedad hemorroidal 
debe realizarse de manera clínica en base a la 
historia clínica, considerando los antecedentes, 
la exploración física y la clasificación según los 
datos identificados. 

BBBB    
Revisión sistemática de estudios de cohorte con 
homogeneidad que indica estudios con 
resultados comparables y en la misma dirección.  
Grupo de trabajo para guía de práctica clínica 
de rectorragias, 2007 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
         
 

 
 

Con frecuencia hay antecedentes familiares 
que sugieren un fondo o predisposición 
hereditaria. El embarazo es la causa más común 
de hemorroides en mujeres jóvenes.  
 

4444    
Consenso de expertos.  
Hervás-Angulo A, 2002 

 

 

Las ocupaciones sedentarias, los esfuerzos 
durante el trabajo o el deporte, el mantenerse 
de pie por tiempo prolongado, y ciertos hábitos 
alimentarios (la mayor parte de los casos de 
estreñimiento son debidos a dieta pobre en 
fibra), son otras causas implicadas en la 
formación de hemorroides. 

4444    
Consenso de expertos.  
Hervás-Angulo A, 2002 

EEEE    

EEEE    

RRRR    

EEEE    

4.2.1.2 Historia clínica y exploración física 

4.2  4.2  4.2  4.2  Prevención sPrevención sPrevención sPrevención secundariaecundariaecundariaecundaria    
4444....2.1  2.1  2.1  2.1  DetecciónDetecciónDetecciónDetección                                                                                                                

4.2.1.1  Factores de riesgo 
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

El cuadro clínico de las hemorroides es: 
 
• Hemorragia por vía anal indoloro tipo 

goteo, o salpicadura en la taza, o bien estría 
sanguinolenta en las heces tras la 
defecación o manchado del papel de aseo. 
Con el paso del tiempo las hemorroides 
tienden a prolapsarse teniendo sangrado 
espontáneo sin relación con la evacuación. 

 
• Anemia secundaria. Si el sangrado es lo 

suficientemente prolongado puede producir 
anemia crónica y su sintomatología 
acompañante. 

 
• Prolapso. Es una manifestación tardía, 

puede dar lugar a secreción mucosa que 
provoca irritación anal definida como 
prurito.  

 
• Dolor se produce en el caso de las 

hemorroides trombosadas, suele ser 
intenso. 

 

3333    
Estudios no analíticos (observaciones clínicas y 
series de casos).  
Hervás-Angulo A, 2002 

 

El diagnóstico de enfermedad hemorroidal 
debe realizarse de manera clínica en base a la 
historia clínica, considerando los antecedentes 
personales, la exploración proctológica y la 
clasificación según los datos identificados.  

BBBB    
Revisión sistemática de estudios de cohorte con 
homogeneidad que indica estudios con 
resultados comparables y en la misma dirección.  
Grupo de trabajo para guía de práctica clínica 
de rectorragias, 2007 

 
 

Se recomienda valorar la existencia de palidez 
cutánea mucosa en la evaluación del paciente 
con rectorragia.  

BBBB    
Revisión sistemática de estudios de nivel 2 o 
superiores con homogeneidad.  
Grupo de trabajo para guía de práctica clínica 
de rectorragias, 2007 
 

 
 
 

RRRR    

RRRR    

EEEE    

4.2.1.3 Cuadro  clínico,  clasificación y diagnóstico 
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 

Si existen dudas acerca de que la rectorragia 
persistente provenga de las hemorroides, 
derivar al especialista. 

1b1b1b1b    
Estudio de cohorte prospectivo con un 
seguimiento mayor al 80%.  
Grupo de trabajo para guía de práctica clínica 
de rectorragias, 2007 

 
 
 

 

La rectosigmoidoscopia y la colonoscopia no se 
recomiendan actualmente como pruebas de 
primera elección en los pacientes con 
rectorragia.  

BBBB    
Revisión sistemática de estudios de nivel 2 o 
superiores con homogeneidad.  
Grupo de trabajo para guía de práctica clínica 
de rectorragias, 2007 

 
 
 
 
 
 
 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
 

 

Los suplementos de fibra son eficaces para el 
tratamiento de los síntomas de las 
hemorroides. 
 

1b1b1b1b    
Estudio de cohorte prospectivo con un 
seguimiento mayor al 80%.  
Grupo de trabajo para guía de práctica clínica 
de rectorragias, 2007 

 

 

Los suplementos de fibra son eficaces para el 
tratamiento de los síntomas en las 
complicaciones de las hemorroides. Los 
suplementos de fibra disminuyeron el riesgo 
relativo de persistencia de los síntomas.  
 
 

1 a1 a1 a1 a    
Revisión sistemática de ensayos clínicos 
aleatorizados con homogeneidad que incluye 
estudios con resultados comparables y en la 
misma dirección.  
Grupo de trabajo para guía de práctica clínica 
de rectorragias, 2007 
 
 

 

 

Entre los flebotónicos, los flavonoides han sido 
evaluados para el tratamiento de la 
enfermedad hemorroidal. La persistencia de los 
síntomas se reduce en más de un 50% en 
términos relativos en el grupo de tratamiento, 
disminuye el sangrado, el dolor, el ardor y las 
recurrencias. No es aconsejable recomendar su 
uso en mujeres embarazadas 

2 b2 b2 b2 b    
Estudio de cohortes retrospectivo o de baja 
calidad (< 80% de seguimiento).  
Grupo de trabajo para guía de práctica clínica 
de rectorragias, 2007 

    

EEEE    

EEEE    

EEEE    

EEEE    

RRRR    

4.2.1.4 Estudios de laboratorio y gabinete 

    

4.2.2 Limitación del daño4.2.2 Limitación del daño4.2.2 Limitación del daño4.2.2 Limitación del daño    

4.2.2.1 Tratamiento  oportuno y adecuado 



 

14 

 

Prevención, diagnóstico y tPrevención, diagnóstico y tPrevención, diagnóstico y tPrevención, diagnóstico y trarararatamiento otamiento otamiento otamiento oportunoportunoportunoportuno    de la enfermedad hemorrode la enfermedad hemorrode la enfermedad hemorrode la enfermedad hemorroidal en el primer nivel de aidal en el primer nivel de aidal en el primer nivel de aidal en el primer nivel de atencióntencióntencióntención    

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

Tratamiento sintomático tópico de las 
hemorroides: anestésicos y corticoides de 
forma aislada o combinada. 
Son tratamientos sintomáticos y no 
terapéuticos. Solo se recomiendan 
tratamientos durante periodos de tiempo corto 
(5-7 días) puesto que pueden ser perjudiciales 
(atrofia epitelial que aumenta el riesgo de 
sangrado, alergias, etc.) 
Los tratamientos que presentan corticoides no 
deben prescribirse en caso de sospecha de 
infección local. 
Los tratamientos únicos de corticoides, son 
preferibles a las combinaciones entre diferentes 
compuestos. 

4444    
Serie de casos y estudios de cohortes y caso-
control de baja calidad.  
Grupo de trabajo para guía de práctica clínica 
de rectorragias, 2007 

 
 
 

 
 

Pueden añadirse a la dieta laxantes que 
incrementan el bolo intestinal (Plantago 
ovata). 

CCCC    
Existen pruebas limitadas, al menos un estudio 
aceptado.  
Hervás-Angulo A, 2002 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
      

 

Una dieta rica en fibra es superior al placebo en 
los pacientes con hemorroides, disminuyendo 
el dolor, el prolapso y el sangrado; también se 
muestra un beneficio superior de la fibra 
asociada a otros tratamientos. 
 

1b1b1b1b    
Ensayo clínico aleatorizado individual con Índice 
de confianza estrechos.  
Grupo de trabajo para guía de práctica clínica 
de rectorragias, 2007 

 

 

El tratamiento inicial de los síntomas 
hemorroidales consiste en medidas generales 
conservadoras (higiénico-dietéticas y de estilo 
de vida) dirigidas principalmente a combatir el 
estreñimiento y disminuir los síntomas locales. 

1 a1 a1 a1 a    
Revisión sistemática de estudios de cohorte con 
homogeneidad que indica estudios con 
resultados comparables y en la misma dirección. 
Grupo de trabajo para guía de práctica clínica 
de rectorragias, 2007 

EEEE    

EEEE    

EEEE    

RRRR    

4.2.2.2 Tratamiento no farmacológico; medidas generales 
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Se sugiere la ingesta moderada de líquidos y los 
baños de asiento con agua templada, como 
medida de higiene local, en el tratamiento de 
los  episodios agudos de hemorroides.    

CCCC    
Estudio de casos y controles de baja calidad o 
sin estándar independiente.  
Grupo de trabajo para guía de práctica clínica 
de rectorragias, 2007 

 
 

 

Las recomendaciones generales son el  
aumento de ingesta de fibra (frutas, verduras, 
pan integral, ingesta abundante de líquidos) en 
monoterapia y asociada a otros tratamientos, 
ayuda a disminuir el dolor, el prolapso y el 
sangrado. 

AAAA    
Revisión sistemática de ensayos clínicos 
aleatorizado con homogeneidad que incluye 
estudios con resultados comparables y en la 
misma dirección.  
Grupo de trabajo para guía de práctica clínica 
de rectorragias, 2007 

 

 

El tratamiento con fibra dirigido a aumentar y 
reblandecer el bolo fecal disminuye el dolor, el 
prolapso y el sangrado de las hemorroides, por 
lo que se recomienda la dieta con suplementos 
de fibra. 

AAAA    
Revisión sistemática de estudios cuyo diseño es 
de tipo cohortes, con homogeneidad.  
Hervás-Angulo A, 2002 

 

 
 

 
El tratamiento higiénico dietético es el 
tratamiento inicial de los pacientes con 
hemorroides sintomáticas.   

CCCC    
Existen pruebas limitadas al menos algún 
estudio aceptable.  
Hervás-Angulo A, 2002 

 
 
 
 
 
 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GNivel / GNivel / GNivel / Gradoradoradorado    
      
 
 

 

En casos de rectorragia importante o  
persistente envié el paciente al especialista. 

BBBB    
Revisión sistemática de estudios de cohorte con 
homogeneidad.  
Grupo de trabajo para guía de práctica clínica 
de rectorragias, 2007 

 

 

En caso de rectorragia sin evidencia clínica de 
hemorroides y/o fisura anal u otra lesión 
aparente, derive el paciente al especialista.  

BBBB    
Revisión sistemática de estudios de cohorte con 
homogeneidad.  
Grupo de trabajo para guía de práctica clínica 
de rectorragias, 2007 

    
    

    

RRRR    

RRRR    

RRRR    

RRRR    

RRRR    

RRRR    

4.3 Criterios de referencia a segundo nivel4.3 Criterios de referencia a segundo nivel4.3 Criterios de referencia a segundo nivel4.3 Criterios de referencia a segundo nivel    
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Titular 

Dr. Víctor Manuel Vázquez Zárate 
Subdirector de Servicios de Salud de Petróleos Mexicanos Subdirector de Servicios de Salud de Petróleos Mexicanos Subdirector de Servicios de Salud de Petróleos Mexicanos Subdirector de Servicios de Salud de Petróleos Mexicanos     

Titular 

Lic. Ma. de las Mercedes Gómez Mont Urueta 
Directora General de Rehabilitación y Asistencia Social del Sistema Nacional para el Directora General de Rehabilitación y Asistencia Social del Sistema Nacional para el Directora General de Rehabilitación y Asistencia Social del Sistema Nacional para el Directora General de Rehabilitación y Asistencia Social del Sistema Nacional para el     
Desarrollo IntDesarrollo IntDesarrollo IntDesarrollo Integral de la Familia egral de la Familia egral de la Familia egral de la Familia     

Titular 

Dr. Germán Enrique Fajardo Dolci 
Comisionado Nacional de Arbitraje Médico Comisionado Nacional de Arbitraje Médico Comisionado Nacional de Arbitraje Médico Comisionado Nacional de Arbitraje Médico     

Titular 

Dr. Jorge E. Valdez García 
Director General de Calidad y Educación en Salud Director General de Calidad y Educación en Salud Director General de Calidad y Educación en Salud Director General de Calidad y Educación en Salud     

Titular 

Dr. Francisco Garrido Latorre 
Director General de EvaluaDirector General de EvaluaDirector General de EvaluaDirector General de Evaluación del Desempeño ción del Desempeño ción del Desempeño ción del Desempeño     

Titular 

Dra. Gabriela Villarreal Levy 
Directora General de Información en Salud Directora General de Información en Salud Directora General de Información en Salud Directora General de Información en Salud     

Titular 

M en A Maria Luisa González Rétiz 
Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud     

Titular y suplente 
del presidente 

Dr. Octavio Rodrigo Martínez Pérez 
Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Chihuahua Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Chihuahua Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Chihuahua Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Chihuahua     

Titular 2009-2010 

Dra. Elvia E. Patricia Herrera Gutiérrez 
Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios de Salud del Estado de Durango Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios de Salud del Estado de Durango Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios de Salud del Estado de Durango Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios de Salud del Estado de Durango     

Titular 2009-2010 

Dr. Ramón Armando Luna Escalante 
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Michoacán Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Michoacán Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Michoacán Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Michoacán     

Titular 2009-2010 

Acad. Dr. Manuel H. Ruiz de Chávez Guerrero 
Presidente de la Academia Nacional de Medicina Presidente de la Academia Nacional de Medicina Presidente de la Academia Nacional de Medicina Presidente de la Academia Nacional de Medicina     

Titular 

Acad. Dr. Jorge Elías Dib 
Presidente de la Academia Mexicana de Cirugía Presidente de la Academia Mexicana de Cirugía Presidente de la Academia Mexicana de Cirugía Presidente de la Academia Mexicana de Cirugía     

Titular 

Dra. Mercedes Juan 
Presidente Ejecutivo de la Fundación Mexicana para la Salud Presidente Ejecutivo de la Fundación Mexicana para la Salud Presidente Ejecutivo de la Fundación Mexicana para la Salud Presidente Ejecutivo de la Fundación Mexicana para la Salud     

Asesor Permanente 

Dr. Jesús Eduardo Noyola Bernal 
Presidente de la Asociación Mexicana dePresidente de la Asociación Mexicana dePresidente de la Asociación Mexicana dePresidente de la Asociación Mexicana de    Facultades y Escuelas de Medicina Facultades y Escuelas de Medicina Facultades y Escuelas de Medicina Facultades y Escuelas de Medicina     

Asesor Permanente 

Mtro. Rubén Hernández Centeno 
Presidente de la Asociación Mexicana de Hospitales Presidente de la Asociación Mexicana de Hospitales Presidente de la Asociación Mexicana de Hospitales Presidente de la Asociación Mexicana de Hospitales     

Asesor Permanente 

Dr. Roberto Simon Sauma  
Presidente de la Asociación Nacional de Hospitales Privados Presidente de la Asociación Nacional de Hospitales Privados Presidente de la Asociación Nacional de Hospitales Privados Presidente de la Asociación Nacional de Hospitales Privados     

Asesor Permanente 

Dr. Luis Miguel Vidal Pineda 
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atención a la Salud Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atención a la Salud Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atención a la Salud Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atención a la Salud     

Asesor Permanente 

Dr. Esteban Hernández San Román 
Director de Evaluación de Tecnologías en Salud de CENETEC y Secretario  Técnico del Comité Nacional dDirector de Evaluación de Tecnologías en Salud de CENETEC y Secretario  Técnico del Comité Nacional dDirector de Evaluación de Tecnologías en Salud de CENETEC y Secretario  Técnico del Comité Nacional dDirector de Evaluación de Tecnologías en Salud de CENETEC y Secretario  Técnico del Comité Nacional de GPCe GPCe GPCe GPC    

Secretario Técnico 

 

9. 9. 9. 9. Comité Nacional Guías de Práctica ClínicaComité Nacional Guías de Práctica ClínicaComité Nacional Guías de Práctica ClínicaComité Nacional Guías de Práctica Clínica    



 

 

PROGRAMA NACIONAL DE POSGRADOS DE CALIDAD 

ANEXO A  

ESPECIALIDADES MÉDICAS 
 

 

CONSEJO NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGÍA 

SUBSECRETARÍA DE EDUCACIÓN SUPERIOR 

 

Versión  

DIRECTORIO 

 

M. en C. Juan Carlos Romero Hicks 

Director General del Consejo 
Nacional de Ciencia y Tecnología 

Dr. Rodolfo Tuirán Gutiérrez 

Subsecretario de Educación 
Superior, de la Secretaría de 

Educación Pública 

M. en C. Silvia Álvarez Bruneliere 

Directora Adjunta de Formación y 
Desarrollo de Científicos y 
Tecnólogos, del CONACYT 

Dra. Sonia Reynaga Obregón 

Directora General de Educación 
Superior Universitaria,   SES / SEP 

Dr. Luis Ponce Ramírez 

Director de Posgrado del CONACYT 
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En esta versión del Anexo A de la Convocatoria, se han incluido las 

aportaciones hechas por el Grupo de Enfoque conformado por el Foro 
Consultivo Científico y Tecnológico y las sugerencias del Consejo 
Mexicano de Estudios del Posgrado, las cuales sin duda han enriquecido la 

propuesta metodológica para el proceso de evaluación del PNPC. 
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