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El

Adjunto al presente me peimito remitir a Usted copia del oficio numero CCU 0697201 3, recibido en
esta Secretaria de Actas y Acuerdos el 30 de octubre actual, signado por el Doctor Jaime F.
Andrade Villanuevo, Rector del Centre Universitaio de Ciencias de la Salud para ia cregacion del
programa academico de la Especialidad en Traumatologia y Orftopedia.

Lo anterior, con mi atenta solicitud de que el Camité de Apoya Técnico de Ias Comisiones
Permanentes Conjuntas de Educacion v de Haciendo del H. Consejo Generdl Universitario que
Usted integro, realice el andlisis sobre el paricular y ermnita su opinion calificada sobre el lema.

Agradeciendo de anternano la atencidn que se siva brindar a Ia presente se suscribe de Usted.

Atentamente
"PIENSA Y TRABAJA®
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c.c.p MBS, | Tonatiuh Bravo Padilla, Rector General y Presidanie de la Corrusion de Educacion.
c.o.p. D Migeel Angel Navarro Navano, Micerreclor feculivo,

C.C.p. Minuano
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CCU 067/2013

Llc. José Alfredo Pefla Ramos.

Secretario General de |la Universidad de Guadalajara
y Secretario de Actas y Acuerdos de las

Comisiones Permanentes de Educacion y de Hacienda.
H. Consejo General Universitario.

Presente.-

Por este conducto me permito hacer llegar a Usted la propuesta de creacién del programa académico de la
Maestria en Psicologia Educativa de este Centro Universitario y el cual consta de:

Dictamen No. 1023/2013

Acta de la Sesidn Extraordinaria de Consejo de Centro del 10 de Octubre de 2013
Acta del Consejo Divisional

Acta del Colegic Departamental

Informacidn electrénica

RN

Lo anterior para que sea presentado a la consideracién de las Comisiones Permanentes de Educacién y de
Hacienda del H. Consejo General Universitario para su aprobacion y ejecucion.

Atentamente
“PIENSA Y TRABAJA"
Guadalajara, Jal., Octubre 28 de 2013

‘Dr.—nD . And i io-de Cantro Unlversitesio de

Rector Ciancias ds la Salud
y Presidente del YNIVERSIDAD DBE GUADALAJARA
Consejo de Centro Universitario de Ciencias de la Salud

C.c.p.Archivo.- ) : \Q
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. Consejo de Centro Universitario de
Ciencias de la Salud.
Presente.-

Dictamen No. 1024/2013

A estas Comisiones Permanentes de Educacion y de Hacienda, ha sido turnado por el Rector del Centro Universitario
de Ciencias de la Salud, un documento proveniente de la Division de Disciplinas Clinicas, Departamento de Clinicas
Quirurgicas, en el cual se propone suprimir el programa académico de la Especialidad en Ortopedia, asi como
la creacidn del programa académico de |a Especialidad en Traumatologia y Ortopedia, para operar bajo el
sistema de créditos, profesionalizante y modalidad presencial, con sede en este Centro Universitario y para ser
impartida en el Antiguo Hospita! Civil de Guadalajara “"Fray Antonio Alcalde” y en las unidades hospitalarias que
cumplan con los requisitos y adopten este programa educativo, en virtud de la siguiente:

Justificacién

Que con dictamen nimero 012/8494 del mes de junio de 1974 el H. Consejo General Universitario aprobé |a creacién
de |la Especialidad en Ortopedia.

II.  Que con dictamen numero 1196 de fecha 12 de Agosto de 1996 el H. Consejo General Universitario, aprobé la

modificacién al plan de estudios de la Especialidad en Ortopedia, con efectos retroactivos al primero de marzo de
1993, ’

II1.  Que condictamen ndmero I/2010/327 el Consejo Genearal Universitario en sesion extraordinaria del 16 de diciembre
de 2010 suprimi¢ y aprobd un nuevo programa académico de la Especialidad en Crtopedia.

Que se solicita la supresion del programa académico de la Especialidad en Ortopedia en virtud de que en la revisién
del mismo la modificacién supera el 25% seglin se establece en el articulo 27 del Reglamento Genera de Posgrado

de la Universidad de Guadalajara y se propone la creacidén del programa académico de la Especialidad en
Traumatologia y Ortopedia.

Que la Universidad de Guadalajara es un organismo publico descentralizado del Gobierno del Estado de Jalisco, con

autonomia, personalidad juridica y patrimonio propio, cuyo fin es impartir educaciéon media superior y superior, asi
como coadyuvar al desarrollo de la cultura en la Entidad.

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

profesionales, profesionistas, graduados y demas recursos humanos que requiera el desarrollo socioecondmico del
Estado.

vIl. Que en la realizacion de sus funciones y el cumplimiento de sus fines, la Universidad se orientara por un principio
de solidaridad social, anteponiéndolo a cualquier interés individual.

VIII. Que la Universidad adoptara el modelo de red para organizar sus actividades académicas y administrativas,
sustentada en unidades académicas denominadas escuelas, para el nivel medio superior, y Departamentos

agrupados en Divisiones, para el nivel superior, e integrada por los Centros Universitarios, el Sistema de Educacién
Media Superior, 1a Administracion General y el Sistema de Universidad Virtual.

IX. Que la organizacién en Red tiende a lograr una distribucion racional y equilibrada de la matricula y de los servicios

educativos en Jalisco, a fin de contribuir a la prevision y satisfaccion de los requerimientos educativos, culturales,
cientificos y profesionales de la sociedad.

X. j Que el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, organismo desconcentrado

cargado de gumplir en esta area
'@del conocimiento y del

al los fines que en el orden deg”la cuft educacion superior

rl‘] Dictamen No. 1024 f2013
hJ Especialidad en Traumatolodh
( Creacion
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' corresponden a la Universidad, tiene responsabilidad de formar profesionales, técnicos y especialistas que mediante
su trabajo cotidiano respondan a |as urgentes necesidades de prevencion y preservacion de la salud en la entidad.

I ue este Centre Universitario cuenta entre su estructura Divisional y Departarmental a la Division de Disciplinas
Clidcas, integrada por los Departamentos de Clinicas Médicas, Clinicas Quirtirgicas, Clinicas Odontolégicas
Integrales, Clinicas de Salud Mental, Enfermeria Clinica Integral Aplicada y Clinicas de la Reproduccién Humana y
del Crecimiento y Desarrollo Infantil.

XII. Que el nombre genérico de "traumatologia”, que define aquella parte de la medicina que se dedica al estudio de
las lesiones del aparato locormotor es en ta actualidad insuficiente, ya que esta especialidad se extiende mucho mas
alla det campo de las lesiones traumaticas, abarcando también el estudio de aquellas congénitas o adquiridas, en
sus aspectos preventivos, terapeéuticos, de rehabilitacién y de investigacion, y que afectan al aparato locomotor
desde el nifio hasta la senectud. Actualmente en muchos paises se usa el nombre de "ortopedia” para referirse al
estudio de las enfermedades del tronco y las extremidades, pero la tradicion del uso de la patabra "traumatologia”

hace que la palabra "crtopedia” excluya las lesiones traurmnaticas. Por lo anteriormente sefialado se denomina a esta
especialidad cormo "Traumatolegia y Ortopedia”.

X Que la palabra ortopedia empezd a usarse en el Siglo XVIII ¢con la publicacién por Andry, en el afio 1743, de su

IN.
abajo "Ortopedia ¢ el arte de prevenir y corregir en los nifios las deformaciones del cuerpe”. Etimoldgicamente la
alabra ortopedia proviene del griego, orthos = derecho y paidos = nifo, basada en las frecuentes deformaciones
esqueléticas en los nifios debidas a poliocmielitis, tuberculosis, alteraciones congénitas y otras. Evidentemente el
hombre, desde {a prehistoria y nacimiente viene enfrentando los traurmnatismos en su permanente lucha por la

Iv.

XV,

sobrevivencia.,

Que la ortopedia es la técnica que busca corregir ¢ evitar las deformidades del cuerpo humano mediante ejercicios
corporales o diversos aparatos. Los aparatos ortopédicos son denominados értosis u ortesis, y se diferencian de las
prétesis (que buscan reemplazar de forma artificial alguna parte del cuerpo que, por algdn motivo, falta).

Que ia traumatologia es otro cencepto relacionado a la ortopedia. Esta rama de la disciplina se dedica al tratamiento
de pacientes con traumatismos, fracturas o deformidades de distinta ¢lase.

Xvl. Que por lo tanto, sintetizando lo anterior, la Traumatologia y Ortopedia es la especialidad que se ocupa del estudio,
desarrollo, conservacidn y restablecimiento de la forma y de la funcion de las extremidades, la columna vertebral
y sus estructuras asociadas, por medios médicos, quirdrgicos y fisicos.
II. En consecuencia, el Especialista de Traumatclogia y Ortopedia es el facultativo capacitado para identificar los
! problemas incluidos en la definicidn procedente de la Especialidad, reconocerlos en sus mecanismos bdsicos y
seleccionar para su resolucion los medios clinicos, técnicos y sociales disponibles en la comunidad con el adecuado
criterio y rigor técnico. Estara también capacitado para asumir las tareas de Docencia e Investigacién en el campo
%\ de la especialidad, ya que la propia sociedad exige el formar especialistas capacitados con el mas alto desempefio

profesional, considerando un enfoque cientifico, antropolégico, social y humanistico el cual es necesario para poder
ejercer la Especialidad a que autorice la normativa vigente,

general, nos debera tener en cuenta los aspectos psicoldgicos, sociales, éticos, culturales, econdmicos y politicos
ademas de los cientificos, esto es 1o que ha motivado al Centro Universitario de Ciencias de la Salud a realizar estas
innovaciones, que lleven a la Universidad de Guadalajara y a los futuros especialistas de las diversas areas de la
medicina a ser competitives con un alto desempefio y sentido de responsabilidad acordes a las necesidades del
pais y del estado, asequrandose que sus egresados sean capaces de reconocer las diferencias entre las situaciones
medica-quirdrgicas que puede asumir, aquellas que deban derivar y las que obligatori

e deban resolver,
favoreciendo el desarrollo de! pensamiente critico y del aprendizaje activo.

XVIII. Que la necesidad de crear nuevos planes de estudio en los programas de posgrado de la Universidad de Guadalajara,
3\ es una prioridad para estar acorde al orden rmundial, donde los tratados de libre comercio v la globalizacion en

XIX._{' Que por otro lado hiculos de motor

Especialldad en Tra
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y los accidentes de trabajo, representan un verdadero reto para el sistema de salud en la atencion del paciente
politraumatizado. Los traumatismos se han convertido en un seric problema de salud publica porque afectan de
manera significativa a la poblacién en desarrollo y a la poblacion economicamente activa. Simplemente basta
recordar que es la primera causa de morbimortalidad en la pobfacion joven y la cuarta en edad productiva.

en cuanto a la etiologia de los traumatismos encontramos que los accidentes automovilisticos ocupan el primer
lugar, en este rubro se incluyen atropellamientos, choques y volcaduras. Siendo el sector de la poblacién
econdmicamente activa la mas afectada en estos padecimientos, resulta de vital importancia su pronta recuperacion

y reinstalacion a las actividades de la vida diaria ya sea social y en el medio laboral.

I. Que porotra parte una de las patologias mas comunes en el sistema musculo esquelético gue ha ido en incremento
de acuerdo con |la expectativa actual de vida es |a artrosis degenerativa, la cual es la principal causa de incapacidad
en un sector de la poblacion. La artrosis o enfermedad degenerativa articular es la mas comun de las enfermedades
articulares, ocurre con mas frecuencia en personas de edad media y ancianos, afectando la columna vertebral,
caderas, rodillas y el resto de las articulaciones. Aproximadamente el 70% de las personas mayores de 70 afios
muestran evidencia radiografica de la enfermedad, pero solo desarrollan sintomas la mitad de ellos, la artrosis
también puede afectar articulaciones previamente dafiadas por traumatismo, infeccién, ¢ enfermedad reumnética

previa, este tipo de pacientes presenta dolor y limitacién funcional ademas de una disminucién importante en la
calidad de vida.

XXIL un tema impertante en ortopedia es sin duda el de las anomalias congénitas, las cuales afectan al sector mas
sprotegido de la poblacion. La deteccidon de las anomalias ortopédicas al nacimiento es la prolongacién de la
deteccién de estas mismas anomalias mediante ecografia durante el embarazo. Las anomalias congénitas de
formacion de los miembros pueden ser benignas ¢ formar parte de malformaciones regionales mas complejas y de
pronéstico funcional reservado. La inestabilidad congénita de las caderas puede ser la causa de una luxacién de ia
articulacion y de graves secuelas ortopédicas en ausencia de un tratamiento precoz. Su deteccidén, aunque
obligateria, siempre es un tema de actualidad y se mantiene como una de las etapas fundamentales de la
exploracién fisica del recién nacido. El tratamiento de algunas actitudes viciosas y deformaciones de los pies (pie
equinge varo, pie convexo) también es crucial y debe empezar sin demora. El descubrimiento de una anomalia
ortopedica, incluso de aspecto benigno y puramente postural, debe hacer buscar una lesién mas difusa del aparato
locomotor y una posible afeccion neuro-ortopédica causal. Este tipo de padecimientos y su adecuado tratamiento
es sin duda de vital importancia ya que de es¢ depende el tipo de vida que tendra el nifio en el resto de su vida y
su incerporacién a la vida social y laboral en el futuro.

Que el objetivo general es formar meédicos especialistas en traumatologia y ortopedia competentes en los diversos
campos disciplinarios del saber y el quehacer de la especiatidad, capaces de desarrollar una practica profesional de
alta calidad cientifica, con un profundo sentido humanista y vocacién social de servicio, que integren a la atencion
médico-quirdrgica en traumatologia y ortopedia, las actividades de investigacién y de educacion.

Que los objetivos especificos del programa son:

¥ Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento medico -clinico, paraclinico, biomédice, psicoldgice, socio-
médico, humanista- apropiado a las diversas afecciones Mdsculo-esqueléticas particulares de cada paciente
y las condiciones del tratamiento que afronta el especiatista en su practica profesional.

¥ Sustentar el ejercicio de la Traumnatologia y Ortopedia en 1os principios del humanismo, que considere la
dignidad de la persona vy su integridad biopsiquica en interaccion constante con el entorno social.

¥ Aplicar con habilidad vy juicio critico los procedimientos y recursos técnicos de prevencién, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion en la atencion de los pacientes con afecciones Mlsculo-esqueléticas.

* Reconocer los limites de su actuacion profesional que lo conduzcan a solicitar ayuda de las instancias
correspondientes en la atencion de los pacientes en el momento oportuno (interdisciplinaridad).

¥ Demostrar habilidades interperso § y de comunicacién que recﬂﬂ?aﬁ?h un intercambic de informacién
eficaz y en una adecuada relaciof con los pacientes, sus familias'y los integran el equipo de salud.

¥ Seleccionar, analizar y valorar la Higratura mg ial candola\con pertinencia a su
quehacer cotidiano con el fin de sustenta

¥» Participar

fundizar y ampliar sus

o a-’% <Aarrollo de-peQyectos de investigacion médica ori
_._;-_-.*'LA—L :

T——

Especlalidad en Traumatologia y Ortopedia
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significativos de su especialidad.

Colaborar productivamente en grupes de trabajo interdisciplinario del ambito de la salud, procurando una
visién integradora de su quehacer en relacién con el trabajo de los demas profesionales del drea.
Participar en la educaciéon médica de sus pares y de las generaciones de profesionales que le suceden, asi
como en actividades de promocion de la salud dirigidas a los pacientes y grupos sociales.

Interpretar el proceso de formacién profesional del médico como fenémeno humane vy social, tomando en
consideracion las condiciones institucionales en las que se realiza el ejercicio y la ensefianza de la Medicina.
Procurar su educacién permanente y superacion prefesional para su continue perfeccionamiento y el empleo
ético del conocimiento médico.

Que el perfil profesional de ingreso, ser egresado de la carrera de medicina de cualquier institucion educativa
reconocida, con interés en el campo de la traumatologia y ortopedia, con aptitudes cognitivas para la actualizacién
médica e investigacién, habilidades y destrezas en el drea quirdrgica, al igual que la constante manifestacidn de
respeto y manejo ético asi como vocacion de servicio, siendo su prioridad y compromise la salud del paciente,

» Competencias Profesicnales Integradas para resolver los problemas propios de la Traumatologia y Ortopedia.

» Comprender los procesos de investigacidn y su impacto en la atencion integral del paciente, innovando
permanentemente los procedimientos (protocolos) de atencién en busca de la excelencia.

+ Poseer capacidades y habilidades humanisticas en el manejo de la incertidumbre, en la relacion con los
familiares y profesionistas que participan en el equipo meédico.

s Conocer y comprender profundamente fas diferentes formas de comunicacion y segun el escenario a emplear
con eficiencia la correspondiente tanto con les familiares como cen los miembros del equipo de salud,

« Participar activamente en el trabajo colabeorativo con amplio conocimiento de la estructura del Sector Satud
¥ sus caracteristicas operativas para metas institucionales como factor conductor de alto desempefic para
mejorar la salud de pacientes y comunidades interrelacionando las funciones de asistencia, docencia,
investigacidon y administrativa en equipos multi-profesionales.

+ Desarrollar habilidades y destrezas para el manejo de la informatica que le facilite e) acceso a la nueva

informacién que enriquezca su practica profesional en forma permanente.

J, Desarrollar capacidades y habilidades de liderazgo que favorezcan el trabajo interdisciplinario v la
] transculturizacién médica internacional.
+ Actuar como consultante de otros especialistas o médicos generales y previa valoracion adecuada y completa

=

i\ del paciente a su cargo, solicitar oportunamente 1a colaboracion de otros especialistas si esto fuera necesario,
» Competencias Profesionales Integradas para participar en los procesos de gestion del conocimiento y educacién.
» Comprender y aplicar los saberes tedrico-practicos de la administracién de las Instituciones de Salud,
respetando los principios ético-normativos que impactan en el ejercicio profesional donde participa en el
disefio organizacional para incrementar la calidad vy eficiencia de los servicios que presta.
Disefiar, realizar o colaborar en programas educacicnales dirigidos a su propio desarrollo profesional,

participar en la formacién de nuevas generaciones en salud e interactuar con el equipo de salud del que
forma parte y a los pacientes a su cargo y sus familiares en los programas de educacion para 1a salud.

Que el perfil de egreso consiste en un especialista altamente competente en la disciplina de traumatologia y
ortopedia para:

1, Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento clinico, paraclinico, biomédico, psicolégico, sociomédico,
humanista- apropiado a las circunstancias individuales dei paciente y condiciones que afronta en su practica

y
@ profesional
m}i\ 2. Ejercer la especialidad bajo los principios de humanismo, considerando la dignidad de la persona y su
N

integridad.
K% 3. Aplicar con habilidad y juicio critico los procedimientos y recursos técnicos de prevencion, diagndstico,
h tratamiento y rehabilitacién en la atencién de los pacientes,
2 4. Reconocer los hmates de su actuacidn profesional.
5. Demaostr les y de comunicacién gue resulten io de informacion

Especialldad en Traumatologia y Ortopedia
Creacién
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eficaz y en una adecuada relacidén con los pacientes, sus familias y los integrantes del equipo de salud.

Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de la especialidad, aplicindola con pertinencia a su

vehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones profesionales.

articipar en el desarrollo de proyactos de investigacién médica orientados hacia la solucion de problemas
significativos de su especialidad.

8. Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ambito de la salud.

9, Participar en la educacién médica de las generaciones que le suceden, asi como &n actividades de promaocién
de la salud dirigidas a los pacientes y grupos sociales.

10. Procurar su educacion permanente y superacién profesional para su continuo perfeccionamiento y el empleo

ético del conocimiente médico,

¥» Las competencias medulares que sabra:

Saber meédico.- Demuestra en la practica cotidiana su compromiso con el aprendizaje y el estudio de la
evolucion de la informacidn a o largo de 1a vida en las ciencias biomédicas, clinica, epidemiologica, sociales,
de la conducta y la aplicacion de este conocimiento al cuidado del paciente.

Cuidado del paclente.- Identifica al paciente como ser humano y domina en forma prefunda el campo
del trasplante de 6rganos. Posee habilidad técnica para proveer cuidados apropiados y efectivos. Orienta
su practica profesional hacia la promocidn de Ja salud y cuidados preventives. Comprende tanto los aspectos
humanos como los aspectos cientificos de la medicina y muestra compasién por sus paclentes y los
familiares de éstos para explicar detalladamente el plan de tratamiento y sus posibles consecuencias,

Saber en la investigacién médica y social.- Investiga y evalla los resultados de su propia practica de
la medicina, incorporando nueva evidencia cientifica y avances en el cuidado de los pacientes con problemas

3 terminales como parte de su practica profesional, Muestra disposicién para el trabajo colaborativo para
R» identificar la necesidad de asistencia de otros colegas cuando sea necesario para complementar las

er en los procesos educativos.- Participa en 1os procesos educativos en la formacién de las nuevas
neraciones del equipo interdisciplinario de salud, asi como, en la educacion del paciente, familia y

Habilidades interpersonales y de comunicaciéon.- Posce habilidades para la comunicacion formal e

informal que le permita el intercambio efective y respetuoso con los pacientes y sus familiares, asi como,
en las relaciones productivas con otros profesionales de la salud.

./ Que el Consejo de Divisién Disciplinas Clinicas, en su sesion de fecha 28 de noviembre 2012, aprobd la creacién
del programa educativo de la Especialidad en Traumatologia y Ortopedia.

En razdn de lo antes expuesto, estas Comisiones Permanentes de Educaciéon y de Hacienda, han encontrado
elementos que justifican suficientemente los motivos referidos y

Considerando

I. Que de acuerdo con el articule 22 de su Ley Organica, la Universidad de Guadalajara adoptara el modelo de Red

para organizar sus actividades académicas y administrativas. Esta estructura se sustentard en Departamentos
agrupados en Divisiones, para el nivel superior,

II. Que en el marco previsto por la fraccidn IV del articulo 52 de la Ley Organica y en congruencia, Ia fraccién I del
arhculo 116 del Estatuto General de Ia Universidad de Guadala]ara correSponde a los

Centro, de acuerdo ntos generales aplicables; asi como dictar norm i i partlculares

/
Oictamen No. 1024 ;‘2013

Especlalidad en Traumatologia y Crtopedia
Creacidn
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bre la creacidén, transformacién y supresién de programas para la formacién de profesionales medios,
sionistas y graduados, respectivamente.

Que la Comisién Permanente de Educacién del Consejo del Centro Universitario de Ciencias de la Salud tiene
atribuciones de proponer las medidas necesarias para el perfeccionamiento de 10s programas educativos, las normas
pedagdgicas y las bases especificas sobre la direccién, organizacién y administraciéon académica en el Centro
Universitario, en los términos previstos por los articulos 8 y 9 fracciones I y IIT del Estatuto Organico de este Centro
Universitario.

Que corresponde al Censejo Universitaric de este Centro aprobar los programas de posgrados propuestos por sus
Consejos Divisionales, conforme a lo dispuesto por el numeral 14 del Reglamentc de General de Planes de Estudlo.

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

en términos de los articulos 3 ¥ 4 del Estatuto Organico del Centro Universitario de Ciencias de la Salud, existen
este Centro las Divisiones de Disciplinas Basicas para la Salud; de Disciplinas Clinicas; y, de Disciplinas para el
esarrollo, Promocién y Preservacién de la Salud.

Que el Consejo Divisional como 6rgano de gobierno de la Divisién tiene, atribuidas por la fraccion 11 del articulo 61
de la Ley Organica y por el 138 fraccion 1 del Estatute General, las funciones de sancionar y proponer al Consejo de
Centro la creacion, supresidén o modificaciéon de programas de posgradoe de la Divisidn.

Que conforme lo previenen la fraccién I del numeral 141 asi come lo dispuesto por el articulo 142 del Estatuto
General, el Director de Divisidn tiene entre sus funciones el promover y apoyar los procesos para ta creacion,
medificacién o supresion de planes y programas curriculares en los que intervenga su Division, y el Secretario de la
misma, las de auxiliar al Director de Divisién, llevar a cabe sus determinaciones y las que le encomiende el Consejo
Divisional.

Que por su parte los Colegios Departamentales tienen atribuciones para el disefio, ejecucion y evaluacidn de planes
y programas académicos, y tienen la atribucién de elaborar propuestas de creacién, modificacién o supresién de
planes y programas docentes, de investigacion y difusidn en los términos de los articulos 64 y 65 fraccion Il de la
Ley Organica y 145 fraccién VI del Estatuto General.

En virtud de le antericrmente expuesto y con base en los articulos 1, 5 fraccion I, 6 fraccion 111, 22, 23, 24, 50, 52
fraccion IV y 54 fraccion 111 de la Ley Organica de la Universidad de Guadalajara; el 116 fraccidén 1 de su Estatuto
General, asi como por los numerales 2, 5 fraccion I y 9 fraccion I del Estatuto Organico del Centro Universitario
de Ciencias de la Salud, y les articulos 4 y 14 del Reglamento General de Planes de Estudios, es que estas Comisiones

estiman pertinente presentar la propuesta de creacién de la Especialidad en Traumatologia y Ortopedia vy al
efecto proponen los siguientes:

Resolutivos

Primero.- Se aprueba la supresién del pregrama académico de |a Especialidad en Qrtopedia a partir del ciclo escolar
2014 A.

Segundo.- Se aprueba la creacion del programa académice de la Especialidad en Traumatologia y Ortopedia,
con enfoque a las competencias profesionales integradas, proveniente de la Division de Disciplinas Clinicas,
Departamento de Clinicas Quirirgicas y a partir del ciclo escolar 2014 A. Se aprueba el proyecto de modificacion
de la Espemahdad que describe de manera amplia sus fundamentos, objetivos, estruct idos y forma de
organizacién, documento gue se anexa al presente dictamen como parte integrante-del mlsrno y due se tiene aqui

por reproducido s m?a«m féfra se insertase.
&ﬂ#":’
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Tercero.- La creacion del programa educativo de la Especialidad en Traumatologia y Ortopedia tiene las dreas de
formacién, carga horaria y créditos siguientes:

Estructura del Plan de Estudios

Distribucldon de horas
Horas / Créditos/

Areas de Formaclén

Semana | Semana | Préctica | Practica
Teoria ¢/ tutor s/tutor Total horas
Area de Formacién Bdsica
Particular 1136
ligatoria.{Investigacion y >8 0.36 >84 168 384

\—/ ducacidn Médica)

lArea de Formacion

Especializante Obligatoria. 45.08 2.755 2184 3480 2800 B 464
(Atencidon Médica I}

Area de Formacién

Especializante Obligatoria. 10 0.62 464 720 736 1920
(Atencién Médica 1I)

Totales 60 3.75 17 43 1} 60
gf\m de créditos por afio 180

Area de Formacién Basico Particular Obligatoria.
{Investigacion y Educacidon Méadica)

J Horas BCA
i . Horas | Horas P
J(] Unidad de Aprendizaje Tipo - — AMI totales Créditos
e Teoria | Practica

o giretgg:dsi:aisicas para Traumatologiay | - 144 a8 152 -
il:etg‘c)i:cs”:a';lsicas para Traumatologia y c 56 120 176 1
*"; Educacién Médica S 96 96 192 2

!
[ gmmeseivesmrinpre | s | o w | w |
Tramatologia v Ortopedia s | %6 % | 192 12

Senfinaric de Investigacion para
Trgl(matologia y Ortopedia III S 96 96 192 12
584 168 384 1,136 71
__._,——"'
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{Atencion médica I)

Area de Formacién Especializante Obligatoria

/ Horas BCA
Unidad de Aprendizaje Tipo ) - H:'l;als T’;':;::s Créditos

Teoria | Practica
Traumatologia Mdscule Esquelética I N 288 560 400 1248 78
Traumatologia MUsculo Esquelética IT | N 288 280 200 768 48
Traumatologia Mdsculo Esquelética III] N 288 280 200 768 48
Ortopedia [ N 288 560 400 1248 78
Ortopedia 11 N 288 560 400 1248 78
Ortepedia 11T N 192 544 192 928 58
perain e P n | o | e | e | 20 | e8| 49
;Introduccic')n a la Artroscopia N 96 144 256 496 31
I;?j?;?rai;ologia Muscule esquelética en N 96 144 256 496 31
Ortopedia en Pediatria N 96 144 256 496 31
Total 2184 3480 2B00D 8464 529

Area de Formacion Especializante Obligatoria
{Atencion Médica I1)
- Co . L Horas BCA Horas | Horas
Unidad de Aprendizaje Tipo ) — AMI | Totales Créditos

Teoria | Practica
Clinica de Hombro y Codo N 64 96 80 240 15
L:Iinica de Mano N 64 96 80 240 15
Artroscopia de miembro superior N 26 48 86 160 10

=B
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i Clinica de Cadera N 26 48 86 160 10
6I):]1ica de Rodilla N 26 48 86 160 10
linica de Pie y Tobillo N 26 48 86 160 10
Artroscopia de miembro inferior N 26 48 86 160 10
Ctinica de Pelvis y acetabulo N 64 96 80 240 15
klinica de Columna Vertebral N 64 96 80 240 15

Clinica de Tumores Musculo
esqueléticos N 26 48 86 160 10
L Total 464 720 736 1920 120

Cuarto.- Los requisitos de ingreso a la Especialidad en Traumatologia y Ortopedia, ademas de los previstos por
a normatividad universitaria vigente, son los siguientes.

Acta de aprobacion del Examen Nacional de Residencias Médicas.

Titulo de la Licenciatura de Médico Cirujano y Partero expedido por la Universidad de Guadalajara o expedido
por otra Institucion de Educacién Superior reconocida.

3. Acreditar un promedic minimo de ochenta con certificado original o documento que sea equiparable de los
estudios precedentes, segln sea el caso.

Presentar y aprobar un examen de lecto-comprension de al menos un idioma extranjero.

Carta de exposicion de motivos para cursar el programa.

Tener buena salud fisica y mental avalada con certificado de salud emitide por la unidad que imparte el
programa.

LA

ok

Quinto.- Los requisitos de permanencia, ademas de los establecidos por 1a normatividad universitaria vigente, son
los siguientes:

1. Aprobar avances semestrales de su trabajo de investigacion aplicados por la unidad hospitalaria en la que se
imparta el programa.

2. Dedicarse de tiempo exclusivo a sus estudios.

3. Cumplir con el total de sus actividades académicas asistenciales.

4. Estar al corriente de sus pagos con la Universidad de Guadalajara.
5. Aprobar los examenes que aplique la unidad hospitalaria en la que se imparta y los que administre el Centro

Universitaric de Ciencias de Jla Salud.
6. No exceder los tiempos establecidos por este programa educativo.
\' 7. Presentar y aprobar examen anual de conocimientos aplicados por el Centro Universitario de Ciencias de la
‘g‘) Salud a través de la Junta Académica de la Especialidad.
. 8. Tener un promedio minimo de 80 por ciclo escolar. {Capitulo 1II, articulo 65 de la Evaluacion y Calificacién,
[\?\ Reglamento General de Posgrado de Ja Universidad de Guadalajara).
\ 9. Cubrir los aranceles correspondientes.

5 Sexto.- Los requisitos de egreso, ademas € establecidos por la normatividad uni

rsitaria vigente, son los
J siguientes:

Especialidad en Traumatologia y Ortopedia
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1. Cubrir la totalidad de los créditos del correspondiente plan de estudios.

2. Aprobar el examen general de conocimientos de la especialidad, administrado por la Junta Académica de la
Especialidad,

3. Obtener la aprobacion de la defensa del trabajo de investigacion o tesis.

Séptimo.~ Son criterios que ocasionan baja autematica de la Especialidad en Traumatologia y Ortopedia, los
siguientes:

1. No acreditar una unidad de aprendizaje

2. Presentar un promedio menor de 80 en algdn ciclo académico durante todo el programa.

3. No dedicarse de tiempo exclusive a las tareas de la Especialidad, corroborado por la planta académica de
profesores.

4. Mostrar conducta inadecuada en el trato a los pacientes, companeros y profescres.

Octavo.- Los requisitos de titulacion, ademas de los establecidos por la normatividad universitaria, son los siguientes:

1. Haber cumplido los requisitos sefialados en el respectivo Plan de Estudios.
2. Presentar constancia de no adeudo expedida por la Coordinacién de Control Escolar del Centro Universitario de
Ciencias de la Salud

Noveno.- El plan de estudios de |a Especialidad en Traumatologia y Ortopedia, tiene una duracion de 4 afios y
el costo anual de la matricula sera de acuerdo al arancel establecido por la Universidad de Guadalajara, tanto para
estudiantes nacicnales como para estudiantes extranjeros. Para abrir una promocion del programa, el maximo y el
minimo de alumneos serd el ndmero de plazas que se autoricen en cada unidad hospitalaria en la que se imparta.

Décimo.- Faclltese al Rector del Centro Universitario de Ciencias de fa Salud para que con las atribuciones que le
confiere el articulo 54 de [a Ley Orgdnica en su fraccion I, y en cumplimiento de las funciones que le asigna el articulo
120 del Estatuto General de la Universidad de Guadalajara en su fraccion V, remita este dictamen como una resolucién
del maximo érgano de gobierno del Centro Universitario de Ciencias de la Salud y a su vez la presente ante el Consejo
General Universitario, para su aprobacion.

Atentamente
“PIENSA Y TRABAJA”
Guadalajara, Jal., Septiembre 13 de 2013

Comision de Educacién

Dr. Jaime
Presidente

Dr. Juan anuel Lara Vélex

Dr. e!"c. B Lara Garcia C. Francisco Daniel Reynoso Haro
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Comision de Hacienda

<N ,‘\w
A LD \
Dr. No¢ Alfaro Alf Mtro. Vicente ﬁ

lo Mufioz Fernandex
-
b — <

Dr. Oscar Miguel Aguirre Jauregui C. Maria Fernanda Pérez Gomez

Mtro. Rogelio Zam%ra'no Guzman

Secretario
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Acta de la Sesion Extraordinaria
H. Consejo de Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Octubre 10, 2013

La sesidn dio inicio a las 9:00 horas del dia 10 de Octubre de 2013 en el Auditoric Ramdn Cérdova de este Centro Univer_'sitarig.
y contando con la presencia de 36 Consejeros, el Presidente del Consejo Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, declara [a existencia
de quérum y pone a consideracion de los Consejeros la siguiente

ORDEN DEL DIA

1. UISTA DE PRESENTES Y DECLARATORIA DE QUORUM.
II. PROPUESTA DEL ORDEN DEL DIA.
ITI, LECTURA Y EN SU CASQ, APROBACION DEL ACTA DE LA SESION ANTERIOR
V. PRESENTACION Y EN SU CASQO, APROBACION DE DICTAMENES DE LAS COMISIONES PERMANENTES.

V. PRESENTACION Y EN SU CASO, APROBACION DEL DICTAMEN DE LA COMISION ELECTORAL POR EL CUAL
SE CALIFICA DE LEGAL Y VALIDA LA ELECCION DE CONSEIERQS ANTE EL H. CONSEIO GENERAL
UNIVERSITARIO, CONSEIC DE CENTRO Y CONSEJOS DIVISIONALES PARA EL PERIODG 2013-2014.

Vi, CLAUSURA DE LOS TRABAJOS DEL PERIOCO 2012-2013.

El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, Presidente del Consejo, pregunta a los miembros del Consejo, si es de aprobarse la
orden del dia o si hubiera algin observacién a la misma, favor de manifestario. No habiendo comentarios al respecto, se aprueba
en votacidn econdémica y por unanimidad de votos la orden del dia.

A continuacion el Presidente menciona gue el acta de la sesidn extraordinaria de! 11 de junio de 2013 fue entregada con
antelacidon, y pregunta si se aprueba dispensando la lectura de fa misma, por lo que el plenc del Consejo aprueba la solicitud
del Presidente ¥ a continvacidn pregunta si es de aprobarse o en su defecto si hubiera algun comentario a {3 misma. No habiendo
ningtn comentario al acta de la sesidn anterior, se aprueba en votacion econdmica y por unanirmidad de votes.

Siguiendo con la orden del dia se tiene la lectura, discusion y aprobacidén en su caso, de los dictdmenes de las distintas
comisiones permanentes de este Consejo, se solicita al Secretario del Consejo la presentacién de los dictdmenes.

COMISIONES CONJUNTAS DE EDUCACION Y HACIENDA .-

Creacion dictimenes).

Dictarmen No. 102372013 mediante el cual se aprueba la creacién del programa académico de {a Maestria en Psicologia

Educativa, proveniente de la Division Disciplinas para el Desarrollo, Promocion v Preservacidn de la Salud, Departamento de
Psicologia Aplicada, a partir del calendario escolar 2014 B,

El Mtro. Rogelio Zambrano Guzman, Secretario del Consejo hace 1a presentaclén v da lectura al dictamen anterior.

E! Presidente del Consejo pone a la consideracidn de los sefiores Consejeros el dictamen de creacién de la Maestria en
Psicologla Educativa y pregunta si hublera algun comentario al respecto.

El Dr. Baudefio Lara Garcia menciona que la creacion de 1a maestria responde 2 una necesidad de reconfigurar e programa
de la Maestria en Psicologia que tenia cinco orientaciones con el fin de tenerio en mejores condiciones para pader aplicar al PNP
y gque también corresponde a la necesidad de actualizar y corregir el programa académico. Este es el tercer programa de
maestria de las cinco orientaciones que tenfa la Maestria en Psicologia con orientaciones, de esas tres dos ya se encuentran
actualmente en PNP y se espera que esta Maestria en Psicologia Educativa pueda aplicar al PNP de primer ingreso y
probablemente en el siguiente Consejo se pueda presentar a Maestria en Psicologia Social. Que ha sido un procese largo,
debatido, con polémica sobre varios puntos y que afortunadamente se Hegd 2 un consenso. Que se hizo {a invitacion a los tres
departamentos Involucrados para que io analizaran, integrandose al Comité Consultivo Curricular. Lo anterior permitird tener
una mejor plataforma para elevar los indicadores del Centro Universitario en lo que se refiere a programas de posgrado.

El Presidente del Consejo pregunta si hubiera algiin otro comentario a dicho dictamen. No habiendo mas comentarios al
respecto, se aprueba en votacién econdmica y por unanimidad de votos.

Dictamen No. 1024 /2013 mediante el cual se aprueba la supresidn de! programa académico de la Especialidad en Ortopedia
y se aprueba la creacidén del programa académico de la Especuahdad en Traumatologia y Ortapedia, proveniente de (2
Division de Disciplinas Clinicas, Departamento de Ciini rtir del calendario escolar 2014 A,

Acta da la Sesldn Extraordinaria del

Consejo de Centro Universitario de Clendlas de la Salud -
10 de Octubre de 2013, 09:00 horas. t \ 1
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El Secretaric del Consejo da lectura al dictamen anterior.

El Presidente del Consejo comente que ef préxime afio seran los 100 afios del natalicio del Dr, Francisco Ruiz S&nch&ez_ ¥ ya
se ha formado un comité para los festejos de dicho centenario, |0 que surge del propio Congreso de! Estado de Jalisco, EXISFIendO
un avance importante para que los restos de este lustre médico puedan ser depositados en la Rotonda de 1os Jailsaen;es
Jlustres. La Universidad bene una deuda con este destacado médico, académico, investigador, no solamente local sino
reconocido a nivel internacicnal por la propia Academia de Medicina de los Estados Unidos, que tuvo trabajos y aportes muy
importantes en el conccimiento fisiopatogenia y tratamiento, enfermedades que en su momento fuaron altar_nente prevalente
y que causaban notable mortalidad en esas regiones, sobre todo era fiebre tifoidea y que en este momento cast ha desaga_rgcido
y otra enfermedad que fue la brucelosis. Todas sus investigaciones de estas y de otras enfermedades infecciosas y su vision no
solamente de ser un extraordinario clinico, sinoc también de ser una extraordinario académico e investigador dieron pauta para
que formara el Instituto de Patologia Infecciosa Experimental que en sus inicios se ubicd en lo que ahora es Ia oficina de la
Direccién del Antiguo Hospital Civil y después se camoid 2 su lugar actual que se encuentra a un Jado de lo que era Urgencias
Adultos. Un Institute que aln perdura, donde se hace investigacién muy importante, sobre todo en temas que tlenen que ver
con resistencia bacteriana, tuberculosis, influenza, dengue v algunas otras enfermedades emergentes. De tal forma que su
legado ha perdurado. En el campo de |a clinica el Dr. Ruiz Sanchez fue el fundador en 1947 del servicio de infectologia, un
servicio extragrdinario que genera recursos humanes notables en el campo clinico de la infectologia. Por (o anterior es de justicia
tratar de abonar un poco a !a deuda que se tiene con el Dr. Ruiz Sdnchez, el cual ha stdo reconocido en otros ambitos, pero
gue sus aportes a la Universidad no se dieron en este marco, por lo que es un honor hacer esta propuesta para que Se e

otorgue este Doctorado Honoris Causa post-mortem en el marco de los festejos dei centenario de su natalicio vy del propic acto
de gue sus restos sean trasladado a la Rotonda de los Jaliscienses Tlustres.

El Dr. Natividad Flores Martinez menciona que nunca es tarde para reconocer los méritos de un gran perscnaje como lo fue
el maestro Ruiz Sénchez, que en lo personal tuvo la satisfaccidn, el orgullo y el honor de haber trabajado con él como residente
en el Instituto de Patologia Infecciosa Experimental en aquellos tiempos y haber realizado su tesis con un trabajo que &! Dr.
Ruiz Sanchez dirigid, que son bastante los médicos que se formaron en ese Instituto y realmente guardan un excelente recuerdo
como el gran maestro que fue, tanto como docente, como investigador, fue de los pioneros ¥ puse muy en alto el nombre de
la Universidad de Guadalajara en el pais v en el extranjero; investigadores que venian de otros paises sobre todo de Estados
Unidos reconocian el mérito al Dr. Ruiz Sanchez, de haber sido el primero de los investigadores en nuestro pais sobre todo en

problemas de patologia infecciosa experimental, en infectologia, sintiendo un gran orguilo de su maestro el Dr. Ruiz Sanchez.
Un homenaje post-mortem muy merecide para ! Dr. Ruiz Sanchez.

El Presidente del Consejo pregunta si hubiera mas comentarios al respecto. No habiendo mas comentarios se aprueba el
dictarnen en votacidén econdmica v por unanimidad de votos.,

A continuacion el Presidente del Consejo propone que los siguientes dictamenes se voten en conjunto y que si alguno de los
sefiores consejeros tuviera algdn comentario a alguno de los mismos, se atenderia en lo particular. La peticldn del Presidente
del Consejo es aprobada por votacidon econdmica y por unanimidad de votos.

Cambios de Centro autorizades (CUCS/Regignales, 2 dictdmenes).

Dictamen No. 55272013 mediante e} cual se aprueba 1 solicitud de camblo del Centro Universitario de Ciencias de la Salud al
Centro Universitario del Sur de la alumna Rivera Gonzdlez Minerva Aidé, de la carmera de Licendiatura en Nutricidn.

Dictamen No. 565/2013 mediante el cual se aprueba 1 solicitud de cambio de} Centro Universitario de Ciencias de la Salud al
Centro Universitario de! Sur de la alumna Rodriguez Paz Laura Fabiola, de la Carrera en Enfermeria.

El Presidente del Consejo pone a la consideracidn del pleno los anteriores dictamenes y pregunta si son de aprobarse o si

existiera algin comentario u observacidn al respecto. No habiendo comentarios a los mismos, se aprueban en votacidn
econdmica y por unanimidad de votos.

Cambios entro autorizados (REGIONALES/CUCS 9 dictdmenes).

Dictamen No. 69572013 mediante el cual se aprueba 1 solicitud de cambio del Centrg Universitario de los Altas al Centro
Universitario de Ciencias de la Salud del alumno Garcia Magafia Gerardo, de la Carrera de Médico Cirujano y Partero.

Dictamen No. 95472013 mediante el Cual se aprueba 1 solicitud de cambio del Centre Universitarlo de la Costa Sur al Centro
Universitario de Ciencias de [a Salud del alumno Larios Romero Carlos Benjamin, de fa Ucenciatura en Nutricion.

Dictamen No. 955/2013 mediante el cual se aprueban 3 solicitudes de cambio del Centro Universitario de los Lagos al Centro
Universitario de Ciencias de la Salud de las alumnas Chan Ochoa Elsy Gabriela, Chan Zifiiga Elsy Angélica, Jiménez Cisneros
Tanya Lorena de la Licenciatura en Psicologia.

Dictamen No. 989/2013 mediante el cual se aprueba 1 solicitud de cambio del Centro Universitario de la Costa a! Centro
Universitario de Ciencias de la Salud del alumno Beg ador, de la Carrera de Médico Cirujano y Parterg.

Acta de ta Sesldn Extraordinaria del
Conselo de Centrg Universitario de Cienclas de (a Salud

10 de Octubre de 2013, 09:00 hores. / C 3
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Q.

Dictamen No. 976/2013 por ei cual se aprueba la solicitud presentada por la Generacién 2011 - 2013 de la Maestria en

Ciencias de la Salud de la Adolescencia y Juventud, para nombrar como Madrina de Generacion a |la Dra. Silvia Lerma
Partida.

Fl Presidente del Consejo pone a la consideracion del pleno los dictdmenes de Padrino de Generacién y pregunta si son de

aprobarse o sl existiera algdn comentario y observacion al respecto. No habiendo comentarios a los mismos, se aprueban en
votacidn econdémica y por unanimidad de votos,

Olkimas Oportunidades {186 dictdmenes).

Dictamen No. 586/ 2013 mediante el cual se aprueba |a solicitud de Ultima oportunidad para repetir materias del {(a) alumno
{a} C. LUNA PEREZ CRISTHIAN IVAN, de la Carrera de Técnico Superior Universitario en Terapia Fisica, calendaric escolar 2013 B.
Dictamen No. 587 /2013 mediante el cual se aprueba ia solicitud de Gltima oportunidad para repetir materias del (a) alumno
{a) C. RAMIREZ ALCALA CLAUDIA ESPERANZA de la Carrera de Licenciatura en Psicologia, calendario escolar 2013 B.

. Dictamen No. 58872012 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima opertunidad para repetir materias del (a} alumno

(a) C. LOPEZ MERCADO PEDRO, de la Carrera de Psicologia, calendario escolar 2013 B.

Dictamen No. $89/2013 mediante el cual se aprueba |a solicitud de dltima oportunidad para repetir materias del (a) alumno

fa) C. RODRIGUEZ YAZQUEZ TTZAMARA ASUNCION, de 1a Carrera de Licenciatura en Psicologfa, calendario escolar 2013 B.

. Dictamen No. 59072012 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir materias del {a} alumno

(a) C. MEZA PEREZ LUZ AURDRA, de la Carrera de Licenciatura en Psicologia, calendario escolar 2013 B.

Dictarnen No. 591 /2013 mediante el cual se aprueba a solicitud de (ltima oportunidad para repetir raterias del (a} alumno

(a) C. MENESES ORTEGA EDUARDQ, de la Carrera de Licenciatura en Psicologia, calendaric escolar 2013 B,

Dictamen No. 592/2013 mediante el cual se aprueba ta solicitud de Gltima oportunidad para repetir materias del (a) alumno

(a) C. GOMEZ GUDINO ANGELICA, de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, calendario escolar 2013 B.

Dictamen No. 593/2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir materas del (a) alumno

fa)y C. PRIETO VAZQUEZ JOSUE ISRAEL, de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, calendario escolar 2013 B.

9. Dictamen No. 59472013 mediante el cual se aprueba la solicitud de ditima oportunidad para repetir materias del {a) alumno
(a) C. LLAMAS RODRIGUEZ BRENDA VIVIANA, de fa Carrera de Licenciatura en Enfermeria, calendario escolar 2013 B.

10.Dictarmen No. 595/2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de (itima oportunidad para repetir materias del (a) alumno
(2} C. VILLA VERGARA MARIA ELIZABETH, de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, calendario escolar 2013 B.

11. Dictamen No, 596/2013 mediante el cual se aprueba ia solicitud de dftima oportunidad para repetir materias del (a) alumno
{a) C. GONZALEZ ORTEGA TANIA ESTIVALIS, de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, calendario escolar 2013 B.

12.Dictamen No. 597/2013 mediante el cua! se aprueba fa solicitud de Ultima oportunidad para repetir materias del (a) alumno
(a) C. TORRES SANCHEZ BRENDA, de la Carrera de Técnico Superior Universitario en Radiclogia e Imagen, calendario escolar
2013 8.

13.Dictamen No. $98/2013 mediante el cual se aprueba !a solicitud de dltima oportunidad para repetir materias del {(a) alumneo
{a) C. RAMOQS ORNELAS GRACIELA, de la Carrera de Enfermeria Semiescolarizada, calendario escolar 2013 B.

14. Dictamen No. 59972013 mediante el cual se aprueba la solicitud de Ultima oportunidad para repetir materias del {a) alumno
(a) C. CASTORENA CAMPECHAND JUAN LUCIO, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar
2013 B.

15. Dictamen No, 600/2013 mediante el cual se aprueba fa solicitud de Ultima oportunidad para repetir materias del (a} alumno
fa) C. HERNANDEZ PONCE SERGIQO ALBERTQ, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar
2013 B.

16.Dictarmen Ng. 601 /2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de (itima oportunidad para repetir materias del (a) alumno
{(a) C. CORREA GOMEZ PABLO DANIEL, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes, calendaro escolar 2013 B.

17.Dictamen No. 60272013 mediante el cual se aprueba la solicitud de (itima oportunidad para repetir materias del {a) alumno
{a) C. AZAMAR SALCEDO SERGIOQ EDGARDYQ, de 'a Carrera de Licenclatura en Cultura Fisica vy Deportes, calendario escolar
2013 B.

18.Dictamen No, 603 /2013 mediante el cual se aprueba |a solicitud de ditima oportunidad para repetir materias del () alumno
{2) C. ARELLANO HEREDIA AIDA ESTHER, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2013
B.

15. Dictamen No. 60472013 mediante el cual se aprueba la solicitud de ditima oportunidad para repetir materlas del (a) alumne
{a) C. VELASCO FLORES ELIAS ANTONIO, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes, calendarlo escolar
2013 B.

20.Dictamen No, 605/2013 mediante el cual se aprueba [a solicitud de @ltima oportunidad para repetir materias del {a) alumno
{(a) C. ORTEGA HERNANDEZ MARTIN ERNESTO, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fislca y Deportes, calendario
escolar 2013 B.

21.Dictamen No, 60672013 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir materias del {a} alumno

{2) C. RAMIREZ GUADARRAMA O Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar
2013 B.
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49. Dictamen No. 634/2013 mediante el cual se aprueba 1a solicitud de Gltima oportunidad para repetir materias del (a) alumno
{a) C. ROSAS RUBIO JOSE RAMON, de la Carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista, calendario escolar 2013 B.

50.Dictamen No. 635/2013 mediante el cual se aprueba |2 solicitud de tltima oportunidad para repetir materias del {a} alumno
{a) C. VAZQUEZ VARGAS ALAN ANDRES, de la Carrera de Licenciatura en Cirujanc Dentista, calendarlo escolar 2013 B.

51.Dictamen No. 636 /2013 mediante el cual se aprueba |a solicitud de Gitima oportunidad para repetir materias del {a} alumno
{a)C. MARTINEZ VILLANUEVA BERTHA VANESSA, de la Carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista, calendarlo escolar
2013 B.

52.Dictamen No, 637/2013 medlante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir materias del (a) alumno
{a} C. MUROZ ZEPEDA HECTOR FABIAN, de la Carrera de Técnico Superior en Protesis Dental, calendario escolar 2013

53. chtamen Na. 638 /2013 mediante el cual se aprueba |a solicitud de Gltima eportunidad para repetir materias del (a) alumne
(a) C. FLORES RODARTE CARLOS DANIEL, de la Carrera de Técnico Superior en Pritesis Dental, calendario escolar 2013

B.

54.Dictamen No. 63972013 mediante el cual se aprueba la solicttud de Gltima oportunidad para repetir materias del (a} alumno
{2} C. ROJAS CURIEL JHONATAN RICARDO, de la Carrera de Técnico Superior en Protesis Dental, calendario escolar
2013 B.

55.Dictamen No. 640/2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir materias del (a) alumno
(2) C. BRAVYO RICO DIANA, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica Y Deportes, calendario escolar 2013 B.

56. Dictamen No, 641/2013 mediante el cual se aprueba a solicitud de Gltima oportunidad para repetir materias del (a) alumne
(a) €. CASTANEDA LOPEZ ALONSO, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica Y Deportes, calendario escolar 2013
B.

57.Dictamen No. 64272013 mediante el cual se aprueba |z solicitud de dltima opeortunidad para repetir materias del {a) 2lumno
(a) C. HERMOSILLO MARTINEZ TANIA EDITH, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica Y Deportes, calendario
escolar 2013 B.

58.Dictamen No. 643 /2013 mediante et cual se aprueba 12 solicitud de Gitima oportunidad para repetir materias del (a) alumno
(@) €. LUIZ MACIAS ANGEL FERNANDO, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica Y Deportes, calendaric escolar
2013 B.

>9.Dictamen No, 644/2013 mediante €l cual se aprueba la solicitud de (itima oportunidad para repetir materias del (a) alumno
(a) €. RODRIGUEZ RAMIREZ ERIK WILLIAM, de |la Carrera de Medico, Cirujano ¥ Partero, calendarlo escolar 2013 B,

60. Dictamen No. 645/2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir materlas del (2) alumno
{a) C. VELARDE VALENZUELA MTZI LILIAN, de la Carrera de Medico, Cirujano y Partero, calendario escolar 2013 B.

61.Dictamen No. 646/2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir materias del (a) alumno
{a) C. TORRES LOPEZ DIANA PATRICIA, de la Carrera de Medico, Cirujano y Partero, calendario escolar 2013 B.

62.Dictamen No. 647 /2013 mediante el cual se aprueba !a solicitud de Gltima oportunidad para repetir materias de! (a) alumno
{a) C. CASTILLO RUIZ DIEGOQ, de la Carrera de Medico, Cirujano y Partero, calendario escolar 2013 B.

63. Dictamen No. 648/2013 medlante el cual se aprueba la solicitud de dltima opertunidad para repetir materas del (a) alumno
{a) C. IIMENEZ BRAVO MARIA ESTELA, de fa Carrera de Licenciatura en Enfermeria, calendario escolar 2013 B.

64, Dictamen No. 649/2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir materias del {(a) alumno
(a) C. SILVA MORALES ANA CECILIA, de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, calendario escolar 2013 B.

65. Dictamen No. 650/2013 mediante e! cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir materias dei (a) alumnc
(a) C. ORTEGA MARQUEZ OSCAR FERNANDO, de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, calendario escolar 2013 B.
66. Dictamen No. 65172013 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir materias del {a) alumno

(a} C. QUIROZ IBANEZ GABRIELA, de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, calendarlc escolar 2013 B.

67.Dictamen No. 652/2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de (ltima oportunidad para repetir materlas del {a} alumno
{a) C. GONZALEZ FIGUEROA CAROLINA, de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, calendario escolar 2013 B.

68. Dictamen No. 653/2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de {ltima oportunidad para repetir materias del (a) alumne
(2) C. ORDONEZ S8ETANCOUR MIGUEL, de la Carrara de Técnico Superior Universitario en Radiologia e Imagen,
calendario escolar 2013 B

6S. Dictamen No, 65472013 mediante e! cual se aprueba |2 solicitud de Gitima oportunidad para repetir materias del (3} alumno
(2) C. ORTIZ BAJINEZ EMMANUEL ALEJANDRO, de la Carrera de Técnico Superior Universitario en Radlologia e
Imagen, calendaric escolar 2013 B.

70. Dictamen No. 655/2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de ditima oportunidad para repetir materias del (a) 2lumno
() (:I T:CZ)R%ES LUNA JUAN PABLO, de la Carrera de Técnico Superior Universitario en Radiologia @ Imagen, calendario
escolar 2013 B

71.Dictemen No. 656/2013 mediante &l cual se aprueba la solicitud de Gltima opertunidad para repetir materias del (2) alumno
(@} €. MIRAMONTES SALAZAR CRISTOBAL, de la Carrera de Técnico Superior Universitario en Radiclogia e Imagen,
calendario escolar 2013 B,

72.Dictamen No. 657/2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir materias def (a) alumno
{(a) C. ZAMORA GUZMAN DIEGO VICENTE, d= la Carrera de Técnico Superior Universitario en Radiologla e Imagen,

calendario escolar 2013 B. @ 2
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97. Dictamen No. 68272013 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gitima oportunidad para repetir materias del (a) alumno

{a) C. CASTRUITA SILVA VvICTOR GREGORIO, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes, calendario
escolar 2013 B.

98. Dictamen No. 683 /2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir materias del {a) alumno

{a) C. ALVAREZ RODRIGUEZ JOSE DE JESUS, de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, calendario escolar 2013 B.

99. Dictamen No. 68572013 mediante el cual se aprueba fa solicitud de dGltima oportunidad para repetir materias del (a) alumno

100,
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(a) C. GUTIERREZ LEDEZMA CARLOS JAVIER, de fa Carrera de Técnico Superior Universitario en Terapla Fisica,
calendario escolar 2013 B.

Dictamen No. 68672013 mediante el cual Se aprueba fa solicitud de Gltima oportunidad para repetir materias del (a) alumno
fa) C. ACEVES SOSA MARITZA, de la Carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista, calendario escolar 2013 B,

Dictamen No. 687 /2013 mediante el cual se aprueba ia solicitud de ditima oportunidad para repetir materias del (a) alumno
(a) C. PEREZ ROSALES JOSE DE JESUS, de la Carrera de Médico, Cirujano y Partero, calendario escolar 2013 B.
Dictamen No. 68872013 mediante el cual se aprueba la solicitud de ditima oportunidad para repetir materias del {a) alumno
{(a) C. FLANDEZ RODRIGUEZ ROBERTO CARLOS, de la Carrera de Enfermeria, calendario escolar 2013 B,

Dictamen No. 68972013 mediante e! cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir materias del {a) alumno
(a) C. GONZALEZ HUERTA PAULINA MANICA, de la Carrera de Enfermeria, calendario escolar 2013 B.

Dictamen No. 690 /2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir materias de! (2} alumno
(a) C. GOMEZ SEDANO EDUARDO ANTONIO, de la Carrera de Médico, Cirujano y Partero, calendario escolar 2013 B,
Dictamen Ng. 69172013 mediante el cual se aprueba (a solicitud de dltima oportunldad para repetir materias del (a) alumne
(a) C. ARAMBULA RICARDO EMMANUEL, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar
2013 8.

Dictamen No. 826 /2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de ditima oportunidad para repetir materias del (2) alumno
{a) C. AYALA CARRILLO BRENDA ARACELI, de la Carrera de Médico, Cirujano y Partero, calendario escolar 2013 B.
Dictamen No. 82772013 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir materias del {a) alumno
(@) C. NUNO ACEVES TANIA IVETTE, de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, calendario escolar 2013 B.

Dictamen No. 828/2013 mediante el cual se aprueba |a solicitud de ditima oportunidad para repetir materias del (3} alumneo
(a) C. GRACIA PEREZ PATRICIA LUCERO, de la Carrera de Llcenciatura en Enfermeria, calendarlo escolar 2013 B.
Dictamen No. 829/2013 mediante e! cual se aprueba la solicitud de daltima oportunidad para repetir materias del (a) alumno
() €. CHAVEZ RAMIREZ RICARDO, de la Carrera de Técnico Superior Universitario en Prétesis Dental, calendarlo
escolar 2013 B.

Dictamen No. 83Q¢/2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunldad para repetir materias del {a) alumno
{a) C. URZUA CLARK ANA LORENA, de la Carrera de Médico, Cirujano y Partero, calendarlo escolar 2013 B.

Dictamen No. 83172013 rmediante el cuat se aprueba la solicitud de diltima oportunidad para repetir materias del {a} alumno
{a) C. NAVA ROMERO JOSE ANTONIO, de |a Carrera de Licenciatura en Enfermeria, catendario escolar 2013 B,
Dictamen No. 832/2013 mediante el cual se aprueba ia solicitud de dGltima oportunidad para repetir materias del {a} alumno
(2) C. JAUREGUI SANCHEZ HORTENCIA, de la Carrera de Enfermeria Semiescolarizada, calendario escolar 2013 B.
Dictamen No. 833 /2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir materias del (a) alumno
{a) C. DELGADO AHUMADA RICARDO DAMIAN, de la Carrera de Licenciatura en Nutricién, calendaric escolar 2013 B.
Dictamen No. 83472013 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunldad para repetir materias del (a) alumno
(a) C. NAVARROC BERNAL MICHELLE MONSERRAT, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes,
calendario escolar 2013 B,

Dictamen No. 835/2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir materlas del (a} alumno
(a) C. FLORES ARTEAGA NANCY LILIANA, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar
2013 8.

Dictamen No. 836/2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir materias del (a) alumno
(a) C. ANDRES VENTURA JOSE ALBERTO, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Flsica y Daportes, calendario escolar
2013 B.

Dictamen No. 837/2013 medlante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir materias del (&) alumna
(a) (;: MARTINEZ AVALOS SANDRA NOEMI, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fislca y Deportes, calendario
escolar 2013 B,

Dictamen No. 838/2013 mediante el cual se aprueba Ia solicitud de ditima oportunidad para repetir materias del (a) alumno
(3) €. LOZANOC LOPEZ JAIME RAFAEL, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Flsica y Deportes, calendario ascolar
2013 B,

Dictamen No. 839/2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de GItima oportunidad para repetir materias del (a) alumno
{a) C. RAMIREZ DELGADO JOSUE, de la Carrera de Licenciatura en Psicologla, calendario escolar 2013 B.

Dictamen No. 840/2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de ditima oportunidad para repetir materias del (a) alumno
{a) C. LLAMAS PEREZ JUAN PEDRO, de la Carrera de Licenciatura en Psicologia, calendario escolar 2013 B.

Dictamen No. 841 /2013 mediante ei cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir materlas del (a) alumno
(a) C. RAMOS ACOSTA OSCAR, de la Carrera de Licenciatura en Psicologia, calendario escolar 2013 B.

Dictamen No. 84272013 mediante ¢l cual se aprueba la solicitud de Gitima oportunidad para repetir materlas del (a) alumno
{a} C. ZARAGOZA LIRA DAVID ALE T p de Licenciatura en Psicologia, calendario escolar 2013 B.
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Dictamen No. 878 /2013 mediante el cual se aprueba ia solicitud de ditima oportunidad para repetir materias del (a) alumno
{a) C. GALVAN SOBERANES LUIS ALEJANDRO, de |a Carrera de Licenciatura en Psicologfa, calendario escolar 2013 B.
Dictamen No. 87972013 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gitima oportunidad para repetir materias del {(a) alumno
(2) C. BOLANOS SAUCEDO TERESA ALEJANDRA, de 12 Carrera de Licenciatura en Psicologia, calendario escolar 2013 B.
Dictamen No. 880/ 2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de Oitima oportunidad para repetir materias del (a} alumno
(a) C. BOCANEGRA HERNANDEZ MARCO TULIO, de la Carrera de Licenciatura en Cirujano Dentlsta, calendario escolar
2013 B,

Dictamen No. 881 /2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir materias del (a) alumno
(@) C. CONTRERAS CARRANZA MARIANA VIVIANA, de la Carrera de Técnico Superior Universltario en Protesis Dental,
calendario escolar 2013 B.

Dictamen No. 882 /2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir materias dei () alumno
(2} C. SANCHEZ CORTES ELSA MARCELA, de |a Carrera de Licenciatura en Enfermeria, calendaric escolar 2013 B.
Dictamen Mo. 88372013 mediante el cua! se aprueba la solicitud de ditima oportunidad para repetir materias del () alumno
(a) €. MARQUEZ SOTO MAYRA AHTZIRI, de la Carrera de Licenciatura en Enfermerfa, calendario escolar 2013 B.
Dictamen No. 884/2013 mediante el cual se aprueba 1a solicitud de dltima oportunidad para repetir materias del (a) alumno
(a) €. SIFUENTES MARTINEZ NEGRETE JOSE MANWUEL, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes,
calendario escolar 2013 B.

Dictamen No. 88572013 mediante el cual se aprueba [a solicitud de ditima oportunidad para repetir materias det (a) alumno
(a) €. GOMEZ GUERRERO IVAN, de |a Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes, calendario escolar 2013 B.
Dictamen No, 88672013 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir materas del {a) alumno
{a) €. SANCHEZ ALEMAN GERARDO OCTAVIO, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fislca y Deportes, calendario
escolar 2013 B,

Dictamen No. 887/2013 mediante ef cual se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir materias del (a} alumno
(a)} C. CANO PATINO VERONICA ESTEFANIA, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes, calendario
escolar 2013 B.

Dictamen No. 888/2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gitima oportunidad para repetir materias del (a) alumne
(a) €. MARQUEZ CERVANTES ISRAEL, de la Carrera de Licenciatura en Psicologia, calendario escolar 2013 B.

Dictamen No. 88972013 mediante el cual se aprueba la solicitud de ditima oportunldad para repetir materias deif (2) alumno
{a) C. AVALOS ATENCO ECKMON ULISES, de ta Carrera de Licenciatura en Psicologia, calendario escolar 2013 B.
Dictamen No. 890/2013 medlante el cuai se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir materias del (a) alumnc
{a) C. GUERREROC BOJORQUEZ ELIDA YAEL, de la Carrera de Licenciatura en Psicologia, calendaric escolar 2013 B.
Dictamen No. 891/2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de ditima oportunidad para repetir materias del (a} alumno
(a) C. DURAN F1GUEROA MARIANA LIZBETH, de la Carrera de Licenciatura en Psicalogia, calendario escolar 2013 B,
Dictamen No. 892/2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir materias del (a) alumno
(a) C. RODRIGUEZ PEREZ RENE ERIK, de |a Carrera de Licenciatura en Psicologia, calendario escolar 2013 B,

Dictamen No, 893 /2013 mediante e! cual se aprueba |a solicitud de Gitirma oportunidad para repetir materias del (&) alumno
{2) C. ROSALES RUBIO ERIKA GUADALUPE, de ia Carrera de Enfermeria Semlescolarlzada, calendario escolar 2013 B.
Dictamen No. 89472013 mediante el cua! se aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir materias de! {a) alumno
{(a) C. MARTINEZ RAMIREZ CARLOS ALEJANDRO, de la Carrera de Técnico Superior Universitario en Radiclogfa e
Imagen, calendario escolar 2013 B.

Dictamen No. 895/2013 mediante el cual 5e aprueba la solicitud de Gltima oportunidad para repetir materias del {a) alumno
{a) C. PALOMERA RAMIREZ LAURA SOFIA, de la Carrera de Licenciatura en nutricién, calendario escolar 2013 B.
Dictamen No, 89672013 mediante el cual se aprueba |a solicitud de dltima oportunldad para repetir materias del {a} alumno
(a) €. RAMOS VILLEGAS JESUS EDUARDO, de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, calendario escolar 2013 B.
Dictamen No. 89772013 mediante el cual se aprueba |a solicitud de iiltima aportunidad para repetir materias del {a} alumno
(7) C. RUVALCABA GONZALEZ FERNANDO ALONSO, de la Carrera de Licenciatura en Cultura Ffsica y Deportes,
calendario escolar 2013 B,

Dictamen No. 898/2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de Gltima opertunidad para repetir materlas del (a) alumno
{a) C. BARAJAS MARTINEZ JUAN, de la Carrera de Médico, Cirujano y Partero, calendario escolar 2013 B.

Dictamen No. 899/2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de iiltima oportunidad para repetir materias del (a) alumno
(a) C. PALOMINO MENDOZA EDGAR IVAN, de la Carrera de Médico, Cirujano y Partero, calendario escolar 2013 B,
Dictamen No. 900/ 2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir materias del (a) alumno
{a) C. SANCHEZ CAYO PAULINA, de \a Carrera de Médico, Cirujano y Partero, calendarlo escolar 2013 B.

Dictamen No. 901 /2013 mediante el cual se aprueba la solicitud de 1iltima oportunidad para repetir materias del (a) alumno
{a) C. CARBAJAL DE CASAS JACQUELINE, de |a Carrera de Médico, Cirujano y Partero, calendario escolar 2013 B.
Dictarmen No. 902/2013 mediante ¢l cual se aprueba la solicitud de dltima oportunidad para repetir materias del (a) alumno
{ay C. AME;.ICANO FRANCO VERONICA DEL CARMEN, de la Carrera de Llcenciatura en Clrujano Dentlsta, calendario
escolar 2013 B.

Dictamen No. 903/ 2013 mediante e! cual se aprueba la solicitud de (ltima oportunidad para repetir materias del {a) alumno
{a) C. RAMOS MADERA DANIEL rrera de Llcenciatura en Cirujano Dentista, calendario escolar 2013

Acta de la Sesldn Extraordinaria del
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5. Dictamen No. 554/2013 mediante el cual se condona el 60% de |a matricula de la orden de pago del {a} alumno {a} C.
RODRIGUEZ DIAZ SADY, de la Licenciatura en Cirujano Dentista. Calendario Escolar 2013 A.

£, Dictamen No. 555/2013 mediante el cual se condona el 100% del concepto “aportaciones especiales™ de la orden de
pago def (a) alumno (a) C. BELLO MARTINEZ NORA IVETTE, de la Maestria en Gerencia de Servicios de Salud, Calendario
Escolar 2013 A,

7. Dictamen No. 55672013 mediante el cual se autoriza a que el pago de la matricula se considere de acuerdo a lo que el arancel estipula
para los alumnos nacionales, en virtud del convenio suscrito entre la Universidad de Guadalajara y la Universidad de San Carlos de Guatemata.
Crden de pago del (a) alumno {a) C. MONTENEGRO CARRILLO LUIS FERNANDO, de la Especialidad en Clrugia Plastica y
Reconstructiva. Calendario Escolar 2013 A.

8. Dictamen No. 557 /2013 mediante el cual se autoriza a que el pago de la matricula se considere de acuerdo a lo que el arancel
estipula para los alumnos nacionales, en virtud del convenio suscrito entre la Universidad de Guadalajara y la Universidad de
San Carlos de Guatenala. Orden de pago del (@) alumno {a) C. CACERES MANDUJANO PAMELA, de la Especlalidad en
Dermatologia. Calendario Escolar 2013 A.

9. Dictamen No. 558/2013 mediante el cual se autoriza a que el pago de Ja matricula se considere de acuerdo a lo que el arancel estipula
para los alumnos nadonales, en virtud del convenio suscrito entre la Universidad de Guadalajara y a Universidad de San Carlos de Guatemala,
Orden de pago del (a) alumno (2) C. PINEDA PALMA JUDITH IVON, de la Especialldad en Hematologfa. Calendario Escolar
2013 A

10. Dictarmen No. 55972013 mediante el cual se autoriza a que el pago de la matricula se considere de acuerdo a lo que el arancel
estipula para los alumnos nacionales, en virtud del convenio suscrito entre lz Universidad de Guadalajara y la Universidad de
San Carlos de Guatemala. Orden de pago del (a) alumno {a) C. LOPEZ GUEZAR REBECA MARIA, de |a Especlalidad en
Infectalogia Pediatrica. Calendario Escolar 2013 A.

1i.Dictamen No. 560/2013 mediante el cual se autoriza a que el pago de la matricula se considere de acuerde a lo que el arancel
estipula para tos alumnos nacionales, en virtud del convenio suscrito entre la Universidad de Guadalafjara y la Universidad de
San Carlos de Guatemala. Orden de pago del (a) alumno (a} C. LOPEZ MARTINEZ CARLOS HORACIO, de la Especiatidad
en Cirugia Plastica y Reconstructiva. Calendario Escolar 2013 A.

12. Dictamen No. 561 /2013 mediante e! cual se autoriza a que el pago de la matrfcula se considere de acuerdo a lo que &l arancel
estipula para Tos alumnos nacionales, en virtud dei convenlo suscrito entre la Universldad de Guadalajara y la Universidad de
San Carlos de Guatemala. Orden de pago del (a} alumno (a) C. VASQUEZ DIAZ JHOHAN ESTUARDO, de la Especialldad
en Hematologia. Calendario Escolar 2013 A.

13. Dictarnen No. 562/2013 medjante el cual se autoriza a que el pago de l2 matricula se considere de acuerdo a lo qué el arancel
estipula para los alumnos nacionales, en virtud del convenio suscrito entre la Universidad de Guadalajara y la Universidad de
San Carlos de Guatemala. Orden de pago del (a) alumno (@) C. CASTILLO ZAMORA MAREA ALEJANDRA, de |a Especialidad
en Oncolegla Médica. Calendario Escolar 2013 A,

14.Dictamen No. 563/2013 mediante el cual se condona el 100% de la matricula de [a orden de pago del (a) alumno (a) C.
SORIA RODREGUEZ RAUL, del Doctorado en Farmacologia. Calendarios escolares 2010 B, 2011 B, 2012 A y, 2012 B,

15.Dictamen No. 564/2013 mediante el cual no se condona la orden de pago del (a) alumno (a) C. LEOS VAZQUEZ LUz
CELESTE, de la Maestria en Ciencias Forenses, Calendario Escolar 2013 A.

1&. Dictamen No. 566/2013 mediante e! cual se condona el 80% de la matricuta de 1a orden de pago del {a) alumno {a} C.
ASCENCIO MERA CARLOS DAVID de! Doctorado en Ciencias de la Salud Piiblica. Calendario Esoolar 2013 A

17. Dictarnen No. 567/2013 mediante el cual se condona el 30% de la matricula de la orden de pago del {a} alumno (a} C.
SILVA DIAZ ANGELES GUADALUPE, de la Carrera en Enfermerfa Semiescolarizada. Calendario Escolar 2013 A.

18.Dictamen No. 568/2013 mediante €l cual se condona el 40% de 1a matricula de 'a orden de pago de! (a} alumno (a) C.
ACEVES VELAZQUEZ MARIA MAGDALENA, de la Maestria en Ciencias Forenses, Calendario Escolar 2013 A.

19. Dictamen No. 569/2013 mediante el cual se condona el 100% de la matricula de la orden de pago del {a) alumno {a} C.
GONZALEZ GRACIA LILYA LIZETTE, de la Especialidad en Ginecologia y Obstetricla. Calendario Escolar 2013 A.

20.Dictamen No. 570/2013 mediante el cua! se condona el 20% de la matricula de 12 orden de pago del {a) alumno (a) C.
JUAREZ VAZQUEZ CLARA IBET, del Doctorado en Genética Humana. Calendario Escolar 2013 A.

21.Dictamen No, 571/2013 mediante el cual se condona el 50% de la matricuta de ta orden de pago del {a) alumno (@) C.
RODRIGUEZ HUALLPA JUAN DIEGO, de (a Carrera Médico, Cirujano y Partero. Calendario Escolar 2013 A.

22,Dictamen No, 572/2013 mediante el cual se condona el 20% de 'a matricula de 'a orden de pago del {a} alumng (a) C.
GUTIERREZ AMAVIZCA BIANCA ETHEL, del Doctorade en Genética Humana. Calendario Escolar 2013 A.

23.Dictamen No, 57372013 mediante el cual se condona el 60% de Ta matricula de Ia orden de pago del {a) alumno (a) C.
CAMPOS SIERRA ALBERTO de |a Maestria en Gerencia de Servicios de Salud. Calendario Escolar 2013 A.

24.Dictamen No, 57472013 mediante el cual se condona el 50% de [a matricula de la orden de pago del (a) alumno (a) C.
ARGUETA CRUZ RICARDO JOSE, de 'a Especialidad en Cirugia Cardiotoracica. Calendario Escolar 2013 A.

25. Dictamen No. 575/2013 mediante el cual se autoriza a que el pago de la matricula se cansidere de acuerdo a lo que el arancef
estipula para los alumnos nacionales. Orden de pago del (a) alumno (a2) C. 5OTO PALMA CHRISTIAN PABLO, de la Carrera
de Médico, Cirujano y Partero. Calendario Escolar 2013 B.

25. Dictamen No. 576/2013 mediante el cual se condona el 30% de |a matricula de la orden de pago del (a) alumno (a) C.

FLORES LARIOS EDGAR ARTURG, de |z Maestria en Ciencias Socio Médicas. Calendario Escolar 2013 A.
27.Dictamen No. 577/2013 mediante el cyal.se co

4 ; ] ndona el 50% de la matricula de la orden de pago del (a) alumno (a) C.
LOZANO GONZALEZ MARIA DE VW Doctorado en Investigacién Clinica, Calendario Escolar 2013 A,
Acta de la Sesién Extracrdinaria de! e M = 2o A
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53.Dictamen No. 951 /2013 mediante el cual se condona el concepta denominado “aportaciones especiales” de las drdenes de
pago de los alumnos de la Especialidad en Endodoncia, Calendarios escolares 2012 A, 2012 B y 2013 A,

54, Dictamen No. 95272013 mediante e! cual se condona el concepto denominado “aportaciones especiales” de las drdenes de
pago de los alumnos de la Especialidad en Prostodoncia. Calendarios escolares 2012 A, 2012 By 2013 A,

55.Dictamen No. 102572013 mediante e! cua! se condona el 25% de la matricula de ta orden de pago del (a) alumno (a) C,
GOMEZ SANCHEZ ROGELIO VICENTE, de |2 Maestria en Ciencias de la Salud en el Trabajo. Cafendarlo Escolar 2013 B.

56. Dictamen No. 1026,/2013 mediante ei cual se condona el 20% de la inscripcitn de la orden de pago del (a) alumno (a) C.
IRIS CORDOVA MURNOZ, de la Maestria en Ciencias de la Educacion Fisica y del Deporte. Calendario Escolar 2013 B.

57. Dictamen No. 102772013 mediante el cual se condona el 50% de la matricula de 1a orden de pago del (a) alumno (a) C.
NOLASCO TABARES LEONARDO GUADALUPE, de 'a Maestria en Ciencias de la Educaci6én Fisica y del Deporte.
Calendario Escotar 2013 B.

58. Dictamen No. 102872013 mediante el cual se condona el 50% de la matricula de la orden de pago del {a) alumno {a} C.
RIVAS GUZMAN NORA IVETH, de la Maestria en Ciencias de la Educaci6n Fisica ¥ del Deporte. Calendario Escolar 2013

B.

59, Dictamen No. 1029/2013 mediante el cual se condona el 30% de la matricula de la orden de pago del (a) alumno (a) C.
MONTANO VALENCIA ALICIA ONAQUI, de la Maestria en Ciencias de !a Educacién Fisica y del Deporte. Calendario
Escolar 2013 B.

0. Dictamen No. 103072013 mediante el cual no se condona la orden de pago del {a) alumno (a) C. ZONIGA LOPEZ ARNULFO,
de la Especialidad en Prostodoncia. Calendario Escolar 2013 B, ) B
61.Dictamen No. 103172013 mediante el cual no se condona la orden de pago del {a) alumno {a) C. ARAMBULA GUZMAN

REYNA YVONNE, de la Especialidad en Endodoncia. Calendario Escolar 2013 B. .

62, Dictamen No. 1032/2013 mediante e! cual no se condona la orden de pago del (a) alumno (a) C, MARTINEZ RODRIGUEZ
VIANETH MARIA DEL CARMEN, del Doctorado en Investigacion Clinica. Calendarios escolares 2011 B, 2012 A, 2012B y
2013 A.

63. Dictamen No. 1033 /2013 mediante el cual se condona et 100% la orden de pago del! {a} alumno {a) C. TEMAJ GABRIEL
MARGARITA, de la Carrera en Enfermeria Semiescolarizada. Calendario Escolar 2013 B,

64.Dictamen No. 1034/2013 mediante el cual se condona el 100% |2 orden de pago del (@) alumno (a) C. TEMAJ GABRIEL
ROSARIO ADELINA, de la Carrera en Enfermeria Semiescolarizada. Calendano Escolar 2013 B.

65. Dictamen No, 103572013 mediante el cual no se condona la orden de pago del {a) alumno (a) C. LISBETH MAGDALENA
PELAYO MADERA, de la Maestria en Ciencias de la Salud en el Trabajo. Calendario Escolar 2013 B.

66. Dictamen No. 1036,/2013 mediante el cual se condona el 80% de la matricula de Ta orden de pago del (a) alumno {(a) C.
SANCHEZ MENDOZA RICARDO GONZALO, de la Maestria en Gestion de la Calidad y Seguridad en los Serviclos de
Salud, Calendario Escolar 2013 B,

67.Dictamen No. 103772013 mediante el cual se condona el 90% de la aportacién especial de |a orden de pago del (a)
alumno (a} C. SONIA MINERVA VELASCO RUIZ, de la Especialidad en Ortodoncia. Calendario Escolar 2013 B.

£8. Dictamen No. 103872013 mediante el cual se condona el 65% de la matricula de {a orden de pago del (a) alumno (a) C.
ROSAURA CONTRERAS CASTELLANOS, de la Maestria en Cienclas de la Salud de Adolescencia y Juventud. Calendario
Escolar 2013 B.

69, Dictamen No. 1039/2013 mediante el cual se condona el S0% de la matricula de la orden de pago del (a) alumno (a) C.
EUNICE MIREYA BORBON ESQUER, del Doctorado en Ciencias en 8iclogia Molecular en Medlclna. Calendario Escolar
2013 B,

70.Dictamen No. 1040/2013 mediante el cual no se condana |2 orden de pago del (a) alumne (a) C. NALLELI GUADALUPE
MACIAS LAMAS, de la Especialidad en Odontopediatria. Calendario Escolar 2013 B. .

71. Dietamen No. 1041/ 2013 mediante e! cual no se condona ia orden de pago del {a) alumno (a) C. VALERIO GOMEZ MARIA

GUADALUPE, de la Maestria en Ciencias de la Salud Adolescencia y Juventud. Calendario Escolar 2013 8. .

Dictamen Ne. 1042/2013 mediante ef cual no se condona la orden de pago def (a) alumno {(a) C. ALEJANDRA MARTINEZ

FERNANDEZ, de la Maestria en Ciencias de la Salud Pidblica. Calendario Escolar 2013 B.

Dictamen No. 1043/2013 mediante el cual no se condona la orden de pago del (a) alumno (a) C. GONZALEZ DURON

CARLOS EDUARDO, de ta Maestria en Ciencias Forenses y Criminologia. Calendarios escolares 2011 A, 2011 B, 2012 A

y 2012 B,

Dictamen No. 1044/2013 mediante el cual se condona el 50% de la matricula de la orden de pago del (a) alumno (a) C.

GONZALEZ GARIBAY ANGELICA SOFIA, del Doctorado en Ciencias en Biclogia Molecular en Medicina. Calendario

Escolar 2011 B, 2012 Ay 2012 B.

Dictamen No. 1045/ 2013 mediante e! cual se condona el 100% de |a orden de pago def (a) alumno {a} C. HERNANDEZ

CORONA DIANA MERCEDES, del Doctorado en Farmacologia. Calendario Escolar 2013 B.

Dictamen No. 1046/2013 mediante el cual se condona el 80% de la matricula de la orden de pago del {a) alumno (a) C.

GONZALEZ ZUZUKY GUADALUPE, de la Maestria en Gestion de la Calidad ¥ Sequridad en los Serviclos de Salud,

Calendario Escolar 2013 B.

Dictamen No. 1047 /2013 mediante el cual se condona el 100% de la matricula de |2 orden de pago del (a) alumno {a) C.

HERNANDEZ LANDEROS EDG EL RAUL, de Ja Maestria en Ciencias Forenses y Crimlinologia. Calendario Escolar
2013 B.

Acta de |a Sesidn Extraprdinara del
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El Presidente del Consejo sefiala que con base a toda la problematica de los extranieros que 0§ coordinadores observen,
cudl seria una de las mejores propuestas, probablemente hacerla diferenciada, por convenio, por apoyo internacional, 8 tr:avés
de estudios socioecondmicos. Que se haga una propuesta por parte del Centro Universitario, la presenta ante el Consejo de
Rectores para su andlisis, pero también existirdn las posicionas de otros programas en 1a red. Los alumnos que vienen de
Guatemala de la Universidad de San Carlos a estudiar una especialidad vienen con un convenlo,

El Dr. Victor Manuel Lara Yélez comenta que en relacidn al tema no es absoluto, ta diferencla entre los alumnos mexicanos
vy los alumnos extranjeros es que los extranjeros sf tienen esa voluntad de que se vienen sin nada, los mexlcanos regularn:nente
no, pero también habrd que hacer un comparativo, porque tiene un sobrino que estudia en el extranjerc y por mas mexicang
gue es y por mas solicitudes que se hicieron paga lo que tiene que pagar, €n euros se paga el equivalente de lo que se paga
aqui. Los extranjeros tienen que venir apoyados con un convenio de cooperacién internacional, porque por lo general estos
extranjeros no se quedan en México. El andlisis profundo y |a propuesta ante la Junta de Rectores de que Cooperaclén
Internacional entre para apoyar a los pasgrados a cumplir con el indicador de internacicnalizacidn puede fadllitar las cosas para
que de la posibilidad de cobrar en virtud de que los posgrados no tienen recursos de otra parte.

El Dr. Ernesto German Cardona Mufioz indica que este asunto genera mucha poiémica ya que se estd habiando de posgrados
y no de pregrado y en el posgrado son personas que ya estdn formados, ya tienen una profesidn, y no se puede seguir con el
paternalismo de tener que darles todo, de hecho en todos los paises desarrollados todos los alumnos que entran a posgrado,
primero hacen ejercicio profesional y luego optan por un posgrado, aqui muchos utilizan el posgrado como una estrategla para
no enfrentarse al campo laboral profesional, se debe ser maduro en sentido de decir que los que estén entrando a un posgrado
sOn persona gue ya maduraron profesionalmente, con capacidad de auto bastarse y gue cuando se inscribe conoce las cuotas,
no puede asumir cuando estd adentro que no puede, porgue entonces quiere decir que algo hizo mal, por supuesto habré casos
particular, por enfermedad, una tragedia, alguna situacién gue |e movid su estructura por la cual se inscribié pues se e apoya,
pero es parte de la responsabilidad y Ja madurez que debe tener tode alumno que se Inscribe a un posgrado.

El Dr. Osmar Matsui Santana manifiesta que también sucede gue no les dan la informacidn correcta a los extranjeros, reciben
la informacién como si fueran nacionales, pero si desde el principio les informar correctamente cuanto costara el pesgrado para
extranjeros probablemente se evitaria en este tipo de problemas. El gue viene de otro pais no viene sin nada, viene porgue ya
sabe gue si puede y como dijo el Dr. Cardona si algo sucede en el trayecto pues se le considerard, igualmente otros soficitan
la condonacién porque dicen que si uno ya la consiguid, tratan de conseguirla también,

El Presidente del Consejo sefiala que se tomaran en cuenta todas |as opinfones vy todas las necesidades de los posgrados,
por 'o que en breve se reunira con todos los coordinadores de los posgrados para escuchar la problemética particular de cada

uno de ellos y si hay gue hacer una propuesta para modificar el arancel desde la administracién central se presentard ante el
Consejo de Rectores.

En virtud de lo anterior, pone a consideracidn de |os sefiores consejeros los dictdmenes de condonaciones y pregunta sl son de
aprobarse. Se aprueban en votacidn econdmica y por unanimidad de votos.

COMISION DE REVALIDACION DE ESTUDIOS, TITULOS Y GRADOS,
Reconocimiento de validez oficlal de estudios {9 dicldmenes])

Dictamen No. 6962013 mediante | cual se aprueba el Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios a favor de Colegio
de Estudios Abiertos, A.C. para impartir el plan de estudios de la Carrera en Enfermeria a partir del calendario escolar
2013 B y hasta el calendario 2016 A, bajo la denominacién comerclal *Escuela de Enfermeria América Latina”.

Dictamen No. 69772013 mediante el cual se aprueba el Reconocimiento de Valldez Oficial de Estudios a favor de Colegio
de Estudios Abiertos, A.C. para impartir el plan de estudios de |2 Licenciatura en Enfermeria a partir del calendario escolar
2013 By hasta el calendario 2016 A, bajo la denominacién comercial "Escuela de Enfermeria América Latina®.

Dictamen No, 698/2013 mediante el cual se aprueba el Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios a favor de UI
Internacional, A.C. para impartir el plan de estudios de [a Carrera en Enfermeria a partir dei calendarlo escolar 2013 B v
hasta el calendario 2016 A, bajo la denominacion comerclal *UI Internacional®.

Dictamen No. 699/2013 mediante el cual se aprueba el Reconocimiento de Validez Ofictal de Estudios a favor de UI
Internacional, A.C, para impartir el plan de estudios de |2 Licenciatura en Enfermeria a partir del calendario escolar 2013
B y hasta el calendario 2016 A, bajo la denominacién comercial *UL Internacional”.

Dictamen No. 82172013 mediante el cual se autoriza a gue la institucion educativa Lamar Mexicana, A.C., imparta el plan
de estudios de !a Licenciatura en Enfermeria de este Centro Universitario, en el domicilio ubicado en 1a calle Ramal de la
Tijera No. 1768, Col. Amapas en Tlajomuico de 2ifiga, Jal., 2 partir del calendario escolar 2013 B y hasta el calendario 2016
A, bajo la denominacidn comercial “Centro Universitario Guadalajara Lamar”,

Dictamen No. 82272013 mediante el g autoriza a que la institucion educativa Lamar Mexicana, A.C., Imparta e! plan
de estudios de la Licenciaburd ep

Acta de la Sesldn Extragrdinaria del
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11.Dictamen No. 52472013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del &)
alumno (2) €. VILLALPANDO DOMINGUEZ EDGAR FERNANDO de la carrera de Médico Cirujano y Partero,

12.Dictamen No. 525/2013 mediante el cual se aprueba la acreditaclén de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alurnno (a) C. GARCTA FLORES LETICIA de la carrera de Médico Cirujano y Partero.

13.Dictamen No. 52672013 mediante el cuaj se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno {a) C. NISHIMURA ALMAGUER JORGE KAZUOQ de la carrera de Médico Cirujano y Partero.

14, Dictamen No. 527 /2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (@)
alumno {a) C. TORRES LIZARRAGA SANTIAGO de 1a carrera de Médico Cirujano y Partero.

15, Dictamen No. 53272013 mediante el cual se aprueba la acreditacidn de ias unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C, HERNANDEZ MATUS JORDAN AXEL de |a carrera de Médico Cirujano y Partero.

16, Dictamen No. 53372013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del {a)
alurmno (a) C. TORRES HERNANDEZ SERGIO IVAN de la carrera de Médico Cirujano y Partero

17.Dictamen No. 53472013 medjante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno fa) C. MARTINEZ MENDEZ MARGARITA de la carrera de Técnico Superior Universitaric en Radiologia e

Imagen.

Dictamen No. 53572013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)

alumno (a) C. SANCHEZ ZUNIGA JOEL ALEJANDRO de |a carrera de Licenciatura en Cirujano Dentlsta.

19. Dictamen No. 53672013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a}
alumno (a) C. MENDOZA REYES MARIA GISSELE de 1a carrera de Licenciatura an Cirujano Dentlista.

20. Dictamen No. 537/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del {a)
alumno (a) C. GUTIERREZ RUIZ CARLOS EDUARDO de la carrera de Licenciatura en Clrujano Dentista.

18.

21.Dictamen No. 538/2013 mediante el cual se aprueba |a acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. MENDEZ RIVERA ESTHER ELIZABETH de la carrera de Técnico Superior Universitario en Radlologia e
Imagen.

22.Dictamen No. 53972013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. AGUAYO GOMEZ KAREN LYZBETH de |a carrera de Médico Cirujano y Partero.

23.Dictamen No. 540/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de enseflanza-aprendizaje del {a)
alumno (a) €. SANCHEZ VILLANUEVA DALILA GUADALUPE de |2 carrera de Técnico Superior Universitario en Terapia
Fisica.

24.Dictamen No. $41/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacidn de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno {a) C. VEGA TORRES ANGELICA PATRICIA de |a carrera de Téchico Superior Univergitario en Terapla Fisica.

25.Dictamen No. 54272013 mediante el cual se aprueba {a acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. VELASCO SANCHEZ JOSE MANUEL de |a carrera de Licenciatura en Nutriclén.

26.Dictamen No. 543/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacidén de las unidades de ensefanza-aprendizaje del {(a)
alumno (a) C. NONEZ ARVIZU JONATHAN de la carrera de Licenciatura en Psicologia.

27.Dictamen No. 544/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje dei {a)
alumno () C. MARTINEZ LOZANO ALEJANDRO DE JESUS de 1a carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.

28.Dictamen No. 54572013 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. CASILLAS ZOMORA SALVADOR de |a carrera de Licenciatura en Psicologia.

29.Dictamen No. 546/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. RUEZGA IZQUIERDO JRSULA FABIOLA de la carrera de Licenciatura en Nutricién.

30.Dictamen No. 547/2013 medfante el cual se aprueba la acreditaclén de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. GARCIA ACOSTA IVAN de la carrera de Licenciatura en Nutricion,

31.Dictamen No. 548/2013 mediante el cual se aprueba la acreditaclén de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. ZERMENO MAGANA MAYRA CAROLINA de la carrera de Enfermeria.

32.Dictamen No. 719/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje det ()
alumno (a) C. BARRERA JACOME ARACELI de ia carrera de Especialidad en Dermatologia Medico Quirkrglca.

33.Dictamen No. 72272013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del {a)
alumne (a) C. CARPIZO LUGO KARIN de la Especialidad en Dermatologia Medico Quirirgica.

34.Dictamen No. 72472013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del {a)
alumne (a) C. CERDA ESPINOSA MARCELA GEROGINA de |2 Especialidad en Dermatologia Medico Quirarglca.

35.Dictamen No. 725/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacidon de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (8)
alumno (a) C, CORBALA SOLARES JHOANA MARGARITA de |a Especialidad en Dermatologia Medico Quiriirgica.

36.Dictamen No. 726/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno {@) C. DIAZ ANGUTANO MARTHA LIZETH de la Especialidad en Dermatologia Medico Quirirgica.

37.Dictamen No. 72772013 mediante ei cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
2lumno (a) C. GUERRERO RODRIGUEZ ALEJANDRA de la Especialidad en Dermatologia Medico Quirdrglica.

38.Dictamen No. 729/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del {a)
alumno (a) C. GUTIERREZ GONZALEZ AARON NORIK]I de |a Especialidad en Dermatologia Medico Quirtrglca.

39.Dictamen No. 730/2013 mediante el cug] aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. IBARRA LIMON ENEFU AL JANDRO e la Especialidad en Dermatologia Medico Quirfirgica.
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70. Dictamen No. 765/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno {a) C. VAZQUEZ DEL MERCADO CEDILLO PEDROQ de la carrera de Médico Cirujano y Partero.

71. Dictamen No. 76672013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de enseflanza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. ROMAN TRUJILLO BEATRIZ ITZEL de |a carrera de Médico Cirujano y Partero.

72. Dictamen No. 76772013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. LOPEZ LOMELY DAMARIS ALEJANDRA de la carrera de Médico Cirujano y Partero.

73.Dictamen No. 768/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. MACIEL GALEANA CESAR ALEJANDRO de la carrera de Médico Cirujano y Partero.

74. Dictamen No. 76972013 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumne {a) C. MARTINEZ NUNO ADRIANA LIZETTE de |a carrera de Médico Cirujano y Partero.

75.Dictamen No. 77072013 mediante el cua! se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno {a) C. VELASCO IBARRA ESTEFANIA de la carrera de Médico Cirujano y Partero.

76.Dictamen No. 771/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de |as unidades de ensefanza-aprendizaje del (a)
alumne {(a) C. TOPETE DOMINGUEZ MARLENE de la carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.

77.Dictamen No. 772/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno {a) C. PEREZ ROBLES RAUL de la carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.

78.Dictamen Ne. 77372013 mediante el cuai se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. SAAVEDRA JAUREGUI JESU)S EDUARDO de la carrera de Licenciatura en Cirujano Dentlsta.

79.Dictamen Nc. 774/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-aprendizaje del (a)
alumno {a) C. NAVARRO LOPEZ KARLA ELYZABETH de la carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista,

80.Dictamen No. 775/2013 mediante e! cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensedanza-aprendizaje del (a)
alumne (2) €. GALVEZ NAPOLES ALEJANDRA de la carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista,

81.Dictamen No. 7276/2013 mediante e! cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno {a) C. ALCARAZ ROBLEDO JORGE MIGUEL de |a carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.

52.Dictamen No. 777/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacion de 1as unidades de ensefanza-aprendizaje del {a)
alumno {a) €. ASSI ZIYAD de la carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.

83.Dictamen No, 77B/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-zprendizaje del (a)
alumne (@) €. FLORES RODRIGUEZ CYNTHIA GUADALUPE de la carrera de Licenciatura en Clrujano Dentlsta,

84, Dictamen No. 779/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefanza-aprendizaje del (a)
alumno (a) €. COVARRUBIAS GASCON JOSE GABRIEL de la carrera de Médico Cirujano y Partero.

85.Dictamen No. 7B0/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno {a) C. EVERDING RODRIGUEZ ANNA GRETI de la carrera de Médico Cirujano y Partero.

86.Dictamen Mo. 7B1/2013 mediante el cual se aprueba la acreditaciéon de las unidades de ensefanza-aprendizaje del (a)
alumno (@) C. GUZMAN SERRATOS ABRAHAM RAFAE!L de la carrera de Médico Cirujano y Partero.

87.Dictamen No. 782/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizafe del (a)
alumno (a) C. OROZCO CHAVEZ ELTOENAI de ia carrera de Médico Cirujano y Partero.

88.Dictamen No. 783/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno {(a) C. ZARAGOZA CORTES KENIA PAULINA de |a carrera de Médico Cirujano y Partero.

89.Dictamen No. 784/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de enseflanza-aprendizaje del (a)
alumno (a) €. GARCIA MARTENEZ JORGE HUMBERTO de !a carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.

50. Dictamen No. 785/2013 mediante el cual se aprueba |a acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno {a) C. LIRA BARAJAS NANCY LORENA de la carrera de Técnico Superior Universitario en Radlologla e Imagen.

91.Dictamen No. 786/20132 medlante el cual se aprueba la acreditacion de las untdades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) €. GONZALEZ FERNANDEZ MAURICIO de la carrera de Técnico Superior Unlversitario en Radlologla e
Imagen.

92.Dictamen No. 787/2013 mediante el cual se apruebaz la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
§1umno {a) €. GARCIA SANCHEZ ANDREA NATALY de 1a carrera de Técnico Superior Universitario en Radlologla e
magen.

93.Dictamen No. 788/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno {a) C. VILLAVICENCIO GARCIA EMILIO AUGUSTO de 12 carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deporte.

94.Dictamen No. 789/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacidn de fas unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. PRECIADO ROQUE LUIS OSWALDO de la carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deporte.

95.Dictamen No. 790/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefanza-aprendizaje del (a)
alumno {a) C. CASTANEDA ALVAREZ DANIELA SERENICE de la carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deporte.

96.Dictamen No. 791 /2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (@) C. SALAS DE LOZA LUIS FERNANDO de !a carrera de Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes,

97.Dictamen No. 79272013 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de enseffanza-aprendizaje del {a)
alumno (a) C. BENITEZ VILLA PABLO OCTAVIO de la carrera de Médico Cirujano y Partero.

S8.Dictamen No. 793/2013 medlante el cual se aprueba 1a acreditacién de las unldades de ensefianza-aprendizaje del {a)
alumno (a) C. FABRE RICO NATALIA MELINA de la carrera de Médico Cirujano y Partero.

99, Dictamen No. 794/2013 mediante e| cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del: (a)

alumno (a) €. QUIROZ SANCH i de Médico Cirujano y Partero.
e
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130. Dictamen No. 926/2013 mediante e cual se aprueba |a acreditacion de las unldades de ensefianza-aprendizaje del {a)
alumro (a) C. ACEVES MARTINEZ CESAR GUILLERMO de la carrera de Técnico Superior Universitario en Terapia Fisica.

131, Dictamen No. 927/2013 mediante e! cual se aprueba la acreditaciébn de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. CANEDO PARRA ANA LAURA de |2 carrera de Técnico Superior Universitario en Terapla Fisica.

132. Dictamen No. 928/2013 mediante €] cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefanza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. RAZO ISLAS SILVINA de la carrera de Técnica Superior Universitario en Terapia Fisica.

133. Dictamen No. 929/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del {a)
alumno {a) C. SALDANA HERNANDEZ RODRIGO de la carrera de Técnhico Superior Universitario en Terapia Fisica.,

134. Dictamen No. 930/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno {a) €. VICTORIA VERA EDGAR ENRIQUE de la carrera de Técnico Superior Universitario en Terapia Fisica.

135. Dictamen No. 931/2013 mediante el cual se aprueba |2 acreditacién de las unidades de enseflanza-aprendizaje del (a)
alumno (2) C. AVILA BARDALES KARLA ROXANA de T2 carrera de Licenciatura en Enfermeria,

136. Dictamen No, 932/2013 mediante el cual se aprueba !a acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. GONZALEZ INOSTROZ DANIEL de la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

137. Dictamen No. 935/2013 mediante ef cual se aprueba '2 acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendlzaje del (a)
alumno (a) C. NIEVES DUENAS JORGE SALVADOR de ia carrera de Médlco Cirujano y Partero.

138. Dictamen No. 936/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de enseflanza-aprendizaje del (a)
alumno (a} C. DOMINGUEZ CASTRO FATIMA NATHYEL! de la carrera de Médico Cirujano y Partero.

139. Dictamen No. 937/2013 medlante e! cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. LEOS NAVARRO SANDRA OFELIA de (a carrera de Médico Cirujano y Parterg.

140. Dictamen No. 938/2013 mediante el cual se aprueba 12 acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. SRIBIESCA VILLAREAL ABNER FERNANDO de la carrera de Médico, Cirujano y Partero.

141, Dictamen No. 939/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (2) C. RODRIGUEZ ALCANTAR MARIANA de la carrera de Médico Cirujane y Partera.

142, Dictamen No. 94072013 mediante e ctual se aprueba la acreditacion de las unidades de enseflanza-aprendizaje del (a)
alumno (2) C. RAMEREZ AMADO MARTA FERNANDA de la carrera de Médico Cirujano v Partero.

143. Dictamen No. 941 /2013 mediante el cual se apruebz la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. ARTECHE CARDOZA BARBARA SABINA de la carrera de Médico Cirujane y Partero.

144, Dictamen No. 942/2013 mediante el cual se aprueba la acreditaclén de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. GONZALEZ ADAME MANUEL ALEJANDRO de la carrera de Médico Clrufano y Partero.

145. Dictamen No. 943/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. RAMOS ZAVALA JOSE ANTONIO de |2 carrera de Médico Cirujano y Partero.

146. Dictamen No. 944/2013 mediante el cual Se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del {a)
alumno (a) €. FERNANDEZ TORRES AYMEE NAYELI de la carrera de Médico Cirujano y Partero.

147. Dictamen No. 945/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno {2) €. VALDES LUGO JUA ADOLFO de la carrera de Médice Cirujano vy Partero.

148, Dictamen No. 946/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del ()
alumno (a) €. SANCHEZ WALLE JANETH BERENICE de la carrera de Médica Cirujano y Partero.

149. Diciamen No. 947/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. LANDA HORTA MIGUEL ANGEL de la carrera de Técnico Superior Unlversitario en Prétesis Dental.

150. Dictamen No. 948/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje de (a)
alumno {a) C, RAMIREZ CANALES INGRID SHANTAL de la carrera de Licenciatura en Psicalogia.

151. Dictamen No. 94972013 mediante el cual se aprueba la acreditacitn de las unidades de ensefianza-aprendizaje del {2}
alumno (a) €. OROZCO GUTIERREZ AIDE MONTSERRAT de |2 carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.

152. Dlctamen No. 95072013 mediante’el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del {a}
alumno (a) C. SALAS TORRES JOSE ROCENDO de ia carrera de Licenciatura en Enfermeria.

153. Dictamen No. 955/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (2) C, GARCIA PEREZ MIGUEL ANGEL de {a carrera de Licenciatura en Cirujano Dentista.

154, Dictamen No. 956/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unldades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) €. CATEDRAL PEREZ ROSAURA de la carrera de Enfermeria Semiescolarizada,

155. Dictamen No. 957/2013 mediante el cual se aprueba {a acreditacién de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno {a) C. CERVANTES ONTIVEROS JESSICA VIVIANA de |a carrera de Médlco Cirujano y Partero.

156. Dictamen Ng. 959/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacidn de las unidades de ensefianza-aprendizaje del {a)
alumno (a) C. MALDONADO DORADO MARTAN STEPHANY de la carrera de Médico Cirujano ¥ Partero,

157. Dictamen No. 960/2013 mediante el cual se aprueba ia acreditacién de Jas unidades de ensefianza-aprendizaje del {a)
alumno (a) C, SEGURA VILLASENOR DANIEL de Ia carrera de Médico Cirujano y Partero.

158. Dictamen Nc. 96172013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de enseflanza-aprendizaje def (a)
alumno (a) C. ROMO PALOMARES MELISA de ia carrera de Médico Cirujano v Partero.

159. Dictamen No. 96272013 mediante ¢l cual se aprueba la acreditacién de ias unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. CARBAJAL CURIEL VICTOR ESTEBAN de |a carrera de Médico Cirujano y Partero.

166. Dictamen No. 967/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)

alumno (a) C. RUIZ LOZANO O ‘ ¢ra de Licenciatura en Enfermerfa {Nivelacién a distancia).
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*mwi i
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20. Dictamen No. 72872013 mediante e} cual se aprueba la equivalencia de las unidades de enseﬁanza-aprendiza_je del {a}
alumno {a) €. GUTIERREZ CHAVEZ LIZETH ALEJANDRA de la Especialidad en Dermatologia Medico Qulrﬁ_rgu:a.

21. Dictamen No. 73372013 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefanza-aprendizale del (a)
alumno (a) €. MARTINEZ ALVARADO YOCASTA CECILIA de la Especialidad en Dermatologia !‘Iedlco Quirirgica.

22. Dictamen No. 74172013 mediante el cual Se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-aprendizaje del {a)
alumno (a) €. RODRIGUEZ VILLA PAULINA de la carrera de Médico Cirujano y Partero.

23. Dictamen No. 74372013 mediante el cual se aprueba la equivalencia de fas unidades de ensefianza-aprendizaje del {a)
alumno (a) €. MARTINEZ BAEZ ISELA EDITH de la Especialidad en Anestesiologia.

24. Dictamen No. 80172013 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-aprendizaje del {a)
alumno (a) C. AGUIRRE XIBILLE YAHELI PAULINA de la carrera de Licenciatura en Psicologfa.

25. Dictamen No. 804/2013 mediante el cual se aprueba ia equivalencia de las unidades de ensefianza-aprendizaje def (a)
alumno (a) €. ESCAMILLA OCHOA GIOVANA JAZMIN de la carrera de Licenciatura en Psicologia.

26. Dictamen No. BO5/2013 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno {a) C. PIEDRAS ESCOBAR REBECA de la carrera de Licenciatura en Psicolagia.

27. Dictamen No. B06/2013 mediante el cual se aprueba {a equivalencia de las unidades de enseflanza-aprendizaje del (a)
glumno (2) C. RIQUELME OLGUIN TANYA PAULINA de la carrera de Licenclatura en Pslcologia,

28. Dictamen No. 81072013 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) C. CARAPIA CHAVEZ JOSE ALBERTO de la carrera de Técnlco Superior Universitario en Radlologia e
Imagen.

29. Dictamen No. 93372013 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a} C. MACIAS SANCHEZ ALFONSO DANIEL de la Especialidad en Ortopedia.

30. Dictamen No. 93472013 mediante el cual se aprueba la equivalencia de |as unidades de ensefianza-aprendizaje del {a)
alurmmno (2) C. MIRANDA MENDEZ ALEJANDRA de la Especialidad en Anestesiologia,

. Dictamen No. 96372013 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)

alumno (a) C. GONZALEZ MARTINEZ ALEJANDRO de la carrera de Licenciatura en Enfermeria (nivelacidn a distancia).

32. Dictamen No. 96472013 mediante el cual se aprueba fa equivalencia de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)

alumno {a) C. TARANGO CORDOVA ALEJANDRO de |a carrera de Licenciatura en Enfermerfa (Nivelaclén a distancia).

Dictarmen No. 96%/2013 mediante el cual se aprueba la equivalencia de [as unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)

alumno {(a) €. TORRES SAN MIGUEL GITTAIM PAMMELA de la carrera de Licenciatura en Enfermeria {Nivelacién a

distancia).

. Dictamen No, 96672013 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a} €. TREJIQ ARANA ALEJANDRA de la carrera de Licenciatura en Enfermerfa (Nivelacién a distancia).

. Dictamen No. 96872013 mediante &l cual se aprueba la equivalencia de Ias unidades de enseflanza-aprendizaje del (a)
alumno {a) C. ROANO IGLESIAS GEORGINA de la carrera de Licenciatura en Enfermeria {Nivelacidén a distancia).

. Dictamen No. 977720132 mediante el cual se aprueba ia equlvalencia de las unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)
alumno (a) €. MORALES ZAMBRANO RAMSES ALEJANDRO del Doctorade en Ciencias Siomé&dicas, Orientacién en
Inmunologia.

. Dictamen No. 97872013 mediante el cual se aprueba la equivalencia de [as unidades de ensefianza-aprendizaje del (a)

alumno (a) €. MIRANDA HERNANDEZ DAVID ULISES del Doctorado en Ciencias Blomédicas, Orientacién en
Inmunologia.

31

33,

E! Presidente del Consejo pone a la consideracién de los sefiores consejeros los anteriores dictdmenes y pregunta si son de

aprobarse o si existiera algin comentario y observacion al respecto. No habiendo comentartos a los mismos, se aprueban en
votacion econdmica y por unanimidad de votos.

COMISION ELECTORAL

1. Dlctamen No, 1061/2013 por el cual se aprueba !a calificacion del Proceso Electoral para la Integracion del H, Consejo Gengral
Universitario, Consejo de Centro y Consejos Divisionales para el periodo 2013-2014,

El Secretario del Consejo da lectura ai dictamen del proceso electoral para el periodo 2013-2014 de este Centro Universitario,

El Presidente del Consejo pone a la consideracion de los sefiores consejeros el dictamen del proceso electoral y pregunta si
hubiera algin comentario u observacion al mismo.

El Dr. en C. Pedro Reynaga Estrada felicita por el logro en este proceso electoral que transcurrié sin incidentes, el
raconocimiento a los estudiantes, porque todo transcurriéo en calma y un reconocimiento especial por los logros que se

obtuvieron ya que quedaron atras esos tlempos en los que un proceso electoral estudiantil v académico transcurria con cierta
violencia y eso se ha superado.

Acta de 1a Sesldn Extraonrdinaria del

2 _,‘ 18 . = )
Consejo de Centro Universitario de Ciencias de 13 Jalud
10 de Octubre de 2013, 09:00 horas. \ ) 25
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RECTOR DEL CENTRO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DE LA SALUD
PRESENTE

Atentamente hacemos de su conocimiento el Dictamen emitido por las

Comisiones de Educacion y Hacienda del H. Consejo General Universitario,

el cual se transcribe en sus parte resolutiva y se ejecuta en los términos del

Articulo 350. fraccion 11 de la Ley Organica de la Universidad de Guadalajara:

“... DICTAMEN...PRIMERO.-Se aprueba la meodificacion del plan de
estudios y de la duracién de la Especialidad en Ortopedia; adscrita al
Centro Universitario de Ciencias de la Salud, aprobada por el H. Consejo
General Universitario con fecha del mes de junio de 1974, sequn dictamen
N® 012/8494 -SEGUNDO.-Las modificaciones aprobadas tendran efectos

g retroactivos al primero de marzo de 19939y de acuerdo a los requisitos
estipulados en el Plan Uniforme de Especialidades Médicas.-TERCERO.-E!
Plan de Estudios de la Especialidad en Ortopedia tiene la estructura prevista
en el Plan Uniforme de Especialidades Médicas: Trabajo de Atencion
Médica, Seminario de Atencidon Meédica, Seminaric de Investigacion vy
Seminario de Educacién, con la 519u1ente distribucion, carga horaria vy
numero de créditos:

Primer Afio Horasfsemana Créditos
Trabajo de Atencidon Medica | 35 70
Seminario de Atencidn Médica | 3 12
Seminario de Investigacion | 2 8
Segundo Ano

Trabajo de Atencion Médica Il 35 70
Seminario de Atencién Médica Il 3 12
Seminario de Investigacion [l 2 8

AY JUAREZ 975 (plants alia). 5. C . 43100
| TELS. (91338252242 (913)8251206 FAX (91118261340
GUADALAJARA JALISCOD. MEXICO
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Tercer Ano

Trabajo de Atencién Médica il 35 70
Seminario de Atencidn Médica Il 3 12
Seminario de Investigacion I} 2 8
Cuarto Ano

Trabajo de Atencién Médica IV 33 66
Seminario de Atencién Médica IV 3 12
Seminaric de Investigacién IV 2 8
Seminario de Educacion 2 8
TOTAL 364

CUARTO. E! plan de estudios de la Especialidad en Ortopedia adopta ia

estructura prevista en el plan uniforme de especialidades medicas conforme
a la siguiente tabla de equivalencias:

Plan anterior Equivalente al plan actual.
PRIMER ANO. SEMINARIO DE ATENCION MEDICA !
S
Embriologia e histologia normales. Ciencias basicas.
Inmunologia y alergias.
Anatomia y vias de acceso. Principios de patologia orfopédica
Liquidos y electrolitos. fraumalica.
"_E_r_adocrino!ogfa. Principios de medicina interna aplicada a la
Infectologia | ortopedia.
|
Cirugia cutanea. Principios de cirugia general aplicada a la
Cirugia uroldgica ortopedia.
| Cirugia neurologica. -
L

AV O TUAREZ 975 (planta ahw). $1 C P 44104
2 TELS. (913182582242 (91 1)8251206 FAX (913)82061340
CGUADALAJARA.JALISCO. MEXICO
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Sin precedente. Manejo del paciente polifraumatizado.
| Informacién bibliografica. R
Sesiones clinicas de servicio. Trabajo de atencién medica |

Sesidones anatomociinicas.

Sesiones de residenles e internos.

Fotografia clinica.

Redaccion de trabajos forma y eslilo. Seminano de Investigacion | -

Elaboracién de trabajos cientificos.

SEGUNDO ANO SEMINARIC DE ATENCION MEDICA 1i
Clinica de pre y post-operatorio. Se suprime. |
Diagnéstico radiolégico. Fasa a 1rer.afo como Principios de

| patologia ortopédica traumatica.

Tumores 0Seos. Pasa a 4to.afio como Fatologia tumoraf del
sistema muasculo esquelético.

Fotografia clinica. Se suprime.

Reumatologia. Patologia ortopédica no traumalica. 1
Protesis y aparatos orfopédicos. Pasa a 3er.afio como Fisialria.

Shock. Pasa a 1er. afio como Principios de

patologia ortopédica traumalica.

Histopatologia. Se suprime.

Sin precedente. Patologia ortopédica de la estremidad
foracica.

Sin precedente. Patologia ortopédica de la extremidad
pélvica.

AY JUAREZ 975 (plana alta}. 5.1 C.P 43100
3 TELS. (913)8252232 (913)8251706 FAX (913182061140
GUADALAJARA_JALISCO, MEXICOD
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Sin precedente.

Secuelas postraumaticas en el sistema
musculo esquelético.

Sesiones clinicas de servicio.
Sesiones anatomocliinicas.
Sesiones de residentes e infernos

Trabajo de atencion médica fi

Sin precedente.

Seminario de investigacion il.

TERCER ANO

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA il

Clinica de extremidades supenores.

Pasa a 2do. afio como patologia ortopédica
de la extremidad toracica.

Clinica de extremidades inferiores

Pasa a 2do. afio como patologia ortopédica
de la exiremidad pélvica.

Clinica de columna vertebral

Patologia ortopédica en fa columna
vertebral.

Clinica de cirugia de mano.

Pasa a 2do. afio como patologia de la
extremidad toracica

Medicina fisica rehabilitacion.

Fisiatria.

Enfermedades metabdlicas y
osleocondrodistrofias.

Pasa a 4lo. afio como Patologia sistémica
con repercusion en el sistema misculo
esquelético.

Sesiones clinicas del servicio.
Sesiones anatomoclinicas.
Sesiones de residentes e intermos.

Trabajo de atencién medica il

Redaccion de reportes cientificos, forma y
estilo.

Seminano de invesligacion Iff

CUARTO ANO

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA IV

AV JUAREZ 973 (plania altal. §.J C.P 421100
4 LS (91 B252222 (91318251206 FAX (913)B261340
GUADALAJARA, JALISCO. MEXICO
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Sin precedente.

esquelético.

Patologia tumoral del sistema muasculio

Sin precedente.

Patologia sistémica con repercusion en el
sistema musculo equelético.

Sin precedente.

Artroscopia.

Sin precedente.

Trabajo de atencion médica IV

Sin precedente.

Seminano de investigacion IV

Sin precedente.

Seminano de educacion.

QUINTO. El plan de estudios de la Especialidad en Ortopedia esta integrado
por las siguientes asignaturas:

PRIMER ANO.
SEMINARIO DE ATENCION MEDICA |

Ciencias hésicas.

Principios de patologia orfopédica
fraumética. -

Principios de medicina interna aplicada a la
ortopedia.

Principios de cirugia general aplicada a la
ortopedia.

Manejo del paciente politraurnatizado.

Trabajo de atencién médica |

Seminario de Investigacion |

AY JUAREZ 975 (planta alta). § ) C.P 43100
5 TLELS. (971318252242 (51338251206 FAX (9113)8261340
GUADALATARA IALISCO. MEXICO
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SEGUNDO ANO
SEMINARIO DE ATENCION MEDICA Il

Patologia ortopédica no traumética.

Patologia orfopédica de la estremidad e
lorécica.

Patologia ortopédica de fa extremidad -~
pélvica.

Secuelas postrauméticas en el sistema
musculo esquelético.

Trabajo de atencién médica Il
Seminario de investigacion Il

TERCER ANO
SEMINARIO DE ATENCION MEDICA il

Patologia orfopédica en fa columna
vertebral.

Fisiatria.

Trabajo de atencion médica Ili

Seminario de investigacién I

CUARTO ANO
SEMINARIO DE ATENCION MEDICA IV

Patologia tumoral del sistema masculo
esquelético.

Patologia sistémica con repercusion en el
sistema musculo equelético.

AV.JTUAREZ 975 ¢planta alta}. $.J. C.P. 43100
6 TELS.{913)8252242 {913)8251206 FAX (913)8261040
GUADALAJARA JALISCO. MEXICO



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

RECTORIA GENERAL

| _

Artroscopia.

Trabajo de atencién médica IV

Seminario de investigacion IV

| Seminario de educacién.

SEXTO. Se aprueba el cambioc en la duracién de la Especialidad en
Ortopedia de tres a cuatro afos.-SEPTIMO.- Los alumnos aportaran el
equivalente a diez y nueve dias de salario minimo vigente en la zona
metropolitana de Guadalajara por concepto de inscripcion a cada unoc de los
ciclos escolares de la Especialidad en Orlopedia, segin lo aprobado por el
Consejo General Universitario, con fecha de! 9 de Mayc de 13396, segun
dictamen  N° 726/96.-OCTAVO.- El Consejo Universitaric del Centro
Universitario de Ciencias de la Sajud, a través de su Comisién de
Revalidacién de Estudios, Titulos y Grados, y de conformidad con la nermas
generales que emita el Consejo General Universitario, dictaminara las
equivalencias que se desprendan de este dictamen.-NOVENO. Faclltese al
Rector General de la Universidad de Guadalajara para que ejecute el

presente dictamen en los términos del Articulo 350. fraccion U de la Ley
Organica Universitaria...”

ATENTAMENTE
“PIENSA Y TRABAUJA”
Guadalajara, Jal., 12 de Agosto de 19596

EL RECTPR GENERAL
iclee M6
AN },GeNin‘bF_IZ ROMERO

C.c.p. Direccién de F|nanzas.-Pte. _
C.c.p. Coordinacion General Académica.-Pte.

C.c. p.Coordinacién Escolar.-Pte.
bvo.

AV JUAREZ 9735 (plomta alia). 5 1 C P 22100
7 TELS. (91338252242 (91318251206 FAX (913)18261740
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DO DE DISCIPLINGS CLINICAL F CONSEIC LIVISIONAL

H. Consejo de la Division de Disciplinas Clinicas del Centro Universitario
de Ciencias de la Salud,
Miércoles 28 de Noviembre de 2012 a las 13:00 horas

Sala de Consejo de esta Division

Orden del Dia

1. Lectura de presentes y declaratoria del Quérum Legal.

2. Lectura y en su caso aprobacion del Orden del Dia.

3. Aprobacion del Programa Operativo Anual 2013.

4. Actualizacion del Programa Educativo de Traumatologia y
Ortopedia.

5. Asuntos Varios.



Universidad De Guadalajara
Centro Universitario De Ciencias De La Salud

Acta Del H. Consejo, Division De Disciplinas Clinicas

28 de Noviembre del 2012

Acta Numero Dos Administracion 2010-2013

En la ciudad de Guadalajara, Jalisco siendo las trece horas con diez minutos del
dia veinte y ocho de noviembre del dos mil doce, reunidos en la sala de consejo,
previa convocatoria expedida por el Dr. Jaime Andrade Villanueva, Presidente del
H. Consejo de la Division de Disciplinas Clinicas, se llevo a cabo la Sesion
Extraordinaria del H. Consejo de la Division de Disciplinas Clinicas Del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, misma que se sujeto al siguiente orden del

dia.

V.

V.

Vi

Orden del Dia

Lista de presentes y declaratoria del Quérum legal.
Lectura y en su caso aprobacion del orden del dia.
Lectura y en su caso aprobacion del acta anterior,

(Acta que fue aprobada en su momento)

Propuesta de Programa Operativo Anual (POA) 2012
Propuesta de Actualizacion del Programa Educativo de
la Especialidad en Traumatologia y Ortopedia.

Asuntos varios

PRIMER PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Lista de presentes y declaratoria de}
quorum legal.
Se tomo lista de presentes, constando la asistencia de los siguientes miembros

del consejo:

Presidente: Dr. Jaime Andrade Villanueva
Secretario: Mtra. Ana Esther Mercado Gonzalez,
Directivo:

Dr. José Z. Parra Carrillo

Dr. Benjamin Robles Mariscal

Mtro. José de Jesus Gutierrez Rodriguez



Académico Propietario
Dr. Eduardo Angel Madrigal de Leon
Dr. Carlos Rene Lopez Lizarraga

Dr. Enrique Romero Velarde

Mtra. Esther Rodriguez Duran
Acadéemico Suplente

Dr. Carlos Alfredo Bautista Lopez

Dr. Raymundo Bautista Perez

Mtra. Juana Isabel Navarro Presencion
Mtra. Maria Guadalupe Sanchez Antillon
Alumno Propietario

C. Carlos Fernando Godinez Gonzalez
C. Edwin Jonathan Frias Roldan

C. Nestor Daniel Pena Nazarin

C. Anayeli Garcia Flores

Alumno Suplente

C. Jacobo Gutierrez Fernandez

C. Sadl Gutiérrez Wence

C. Samuel Isaac Garcia Alonso

Que representa ademas de la asistencia del Presidente y el Secretario, cuatro
Directivos, cuatro Consejeros Académicos Propietarios, cuatro Consejeros
Académicos Suplentes, cuatro Consejeros Alumnos Propietarios y tres Consejero
Alumno Suplente.

Se declara la existencia de quérum legal.

SEGUNDO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Lectura y en su caso aprobacion del
Orden del dia.

El Dr. Jaime Andrade Villanueva indica al Secretario de Consejo Mtra. Ana Esther
Mercado Gonzalez de lectura al orden del dia.

Acuerdo: Aprobado por votaciéon unanime.

TERCER PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Lectura y en su caso aprobacion del
acta anterior. {Acta que fue aprobada en su momento)

El Dr. Jaime Andrade Villanueva, se dirige al pleno y comenta que el acta fue leida
y firmada en su momento, enseguida pone a su consideracion omitir la lectura de!
acta anterior y de no existir algun comentarioc ¢ propuesta se pregunta al pleno del
Consejo si es de aprobarse.

Acuerdo: Aprobado por votacion unanime.



CUARTO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Propuesta de Programa Operativo
Anual (POA) 2012.
El Dr. Jaime Andrade Villanueva expone ante el pleno, que la Universidad
Ultimamente expreso ante la sociedad los conflictos en terminos de la asignacion de
presupuesto y fondo concurrente de ella, el presupuesto asignado no a tenido
ningun incremento - al inrreductible como tampoco se ha emparejado con el
crecimiento de la inflacion, este presupuesto se ha mantenido estable.
El Dr. Jaime Andrade Villanueva expone ante el pleno, que en la Unversidad de
Guadalajara las unidades responsables de gasto son proactivas con una gran
actividad en propuestas de proyectos para la investigacion y desarrollo de la
formacio de recursos humanos en todas las areas disciplinares representadas en la
oferta educativa, y afiade que la Universidad de Guadalajara es la institucion que
mas recursos extraordinarios recibe y de la Red es el CUCS quien gana mas
proyectos.
Esto conlleva al disefic y planeacion del programa operativo 2013 para los
Departamentos y la Division, con la recuperacion de presupuesto fortaleciendo
Politicas Especificas para el Gasto 2013, como son:

» Impacto sustantivo en Docencia (atencion a alumnos), Investigacion

(Centros e Institutos) y Extension {atencion a la comunidad).
» Apoyo por la Divisiones en labores sustantivas de sus Departamentos en
POAs transversales, fundamentados en el PDI y:

o En garantizar las actividades tedricas y practicas de los alumnos
(equipamiento de aulas, insumos de laboratorios y trabajo de
campo).

De igual manera que en iclos anteriores se sigue paneando a traves del formato
excel llamdo “Simulador” el cual especifica un Tope de Gasto Mensual, dividiendo
el total del POA en 11 ministraciones.

Se reitera tambien para esta ocasion los criterior para el gasto en viaticos para:

o Departamentos: sélo para invitacidn de profesores externos con
impacto en actividades sustantivas del CUCS.

o Divisiones: sb6lo para invitacién de profesores externos y para
Director en actividades de Representacion del Centro.



El Dr. Jaime Andrade Villanueva continuo, expresando que el presupuesto
asignado para el afio 2013 es el siguiente:

Dependencia Monto
Division de Disciplinas Clinicas 720,000.00
Departamento De Clinicas Médicas 210,000.00
Departamento De Clinicas Quirurgicas 250,000.00
Departamento De Clinicas De Salud Mental 252,468.00
Departamento De Clinicas Odontologicas Integrales 280,000.00
Departamento De Reproducciéon Humana, Crecimiento Y 280,000.00
Desarrollo Infantil
Departamento De Enfermeria Clinica Integral Aplicada. 230,000.00
2,222,468.00

De esta manera el Departamento de Clinicas Quirurgicas se fortalece en el
desarrolio de las practicas de Tecnicas Quirurgicas ya que permite la
manuntencion de 10s perros, traslado e incineracion de 10s mismos.

El Dr. Jaime Andrade Villanueva como presidente del H. Consejo de Divisidn
pregunta si existe alguna obeservacion, a la cual el Dr. Jose Z. Parra Carrillo
expone que ellos elaboraron el POA con esa cantidad y habian venido trabajando
con menos cantidad, pero que le extranaba que siendo el Departamento mas
grande y con mas cursos, no se incremento para llegar al tope historico de
doscientos cincuenta mil pesos de su Departamento, que el esperaria mas
equidad en la distribucion. EI Dr. Andrade contesto que las decisiones se tomaron
en base al ejercico del POA 2012 y que su Departamento habia mostrado
subejercicio del gasto.

El Mtro Jose de Jesus Gutierrez Rodriguez solicita que se realice una revision del
manejo y operatividad de los recursos ya que las formas administrativas actuales
lejos de alentar desalientan ya que primero se tiene que invertir dinero del propio y
despues conseguir el recurso, adquiriendo muchas veces deudas con los
acreedores, complicando y encareciendo el proceso de compra ya que al articulo
tiene que estar en bodega para proceder a emitir el pago, politica que muchos
proovedores no aceptan. Sugiere se disefienen mecanismos de compra y
procesos administrativos que alienten y faciliten el ejercicio del gasto.

E! Dr. Jaime Andrade reconoce el entrampamiento de lagunos procesos y solicita
se los enliste para tratarlos en comision.

Acto a seguir y no habiendo otro comentario el Dr. Jaime Andrade somete a
consideracion la propuesta del Programa Operativo Anual 2013, de no existir
ninguna intervencion del pleno a esta pregunta al pleno si es de aprobarse.
ACUERDO: Aprobado por votacion unanime.




QUINTO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA . Propuesta de Actualizacion del
Programa Educativo de la Especialidad en Traumatologia y Ortopedia

El Aumento en la incidencia de accidentes en la via publica, provocados por
vehiculos de motor, accidente de trabajo, representa un verdadero reto para el
sistema de salud en la atencion del paciente politraumatizado. Los traumatismos
se han convertido en un serio problema de salud publica porque afectan de
manera significativa a la poblacién en desarrollo y a la poblacion econémicamente
activa. Simplemente recordemos que es la primera causa de morbimortalidad en la
poblacion joven y la cuarta en edad productiva. Siendo el sector de la poblacion
econoémicamente activa la mas afectada en estos padecimientos, resulta de vital
importancia su pronta recuperacion y reinstalacion a las actividades de la vida
diaria ya sea social y en el medio laboral.

Por otra parte una de las patologias mas comunes en el sistema mdusculo
esquelético que ha ido en incrementando de acuerdo con la expectativa actual de
vida es la artrosis degenerativa, la cual es la principal causa de incapacidad en un
sector de la poblacidén. La artrosis 0 enfermedad degenerativa articular es la mas
comun de las enfermedades articulares, ocurre con mas frecuencia en personas
de edad media y ancianos, afectando la columna vertebral, caderas, rodillas y el
resto de las articulaciones.

Aproximadamente el 70 % de las personas mayores de 70 afos muestran
evidencia radiografica de la enfermedad, pero solo desarrollan sintomas la mitad
de ellos, la artrosis también puede afectar articulaciones previamente dariadas por
traumatismo, infeccién, o enfermedad reumatica previa, este tipo de pacientes
presenia dolor y limitacion funcional ademas de una disminucion importante en la
calidad de vida. Un tema importante en ortopedia es sin duda el de las anomalias
congénitas, las cuales afectan al sector mas desprotegido de la poblacidn.

La deteccion de las anomalias ortopédicas al nacimiento es la prolongacién de la
deteccion de estas mismas anomalias mediante ecografia durante el embarazo.
Las anomalias congénitas de formacion de los miembros pueden ser benignas o
formar parte de malformaciones regionales mas complejas y de pronéstico
funcional reservado. La inestabilidad congénita de las caderas puede ser la causa
de una luxacion de la articulacion y de graves secuelas ortopédicas en ausencia
de un tratamiento precoz. Su deteccidn, aungue obligatoria, siempre es un tema
de actualidad y se mantiene como una de las etapas fundamentales de la
exploracion fisica del recién nacido. El tratamiento de algunas actitudes viciosas y
deformaciones de los pies (pie equino varo, pie convexo) también es crucial y



debe empezar sin demora. El descubrimiento de una anomalia ortopédica, incluso
de aspecto benigno y puramente postural, debe hacer buscar una lesién mas
difusa del aparato locomotor y una posible afeccidon neuroortopédica causal. Este
tipo de padecimientos y su adecuado tratamiento es sin duda de vital importancia

ya que de eso depende el tipo de vida gque tendra el nific en el resto de su vida y
su incorporacién a la vida social y laboral en el futuro.

Estrategias de operacion del programa:

Tolal de horas 11520

crédito a cubrir

Total de creditos 720

Dirngido a Medicos Cirujanos y Parteros o Tilulo afin expedido por (nsliluciones de Educacion
Superior reconocida

Buracién 4 anos




Reguisitos de

ingreso

Consideracién los siguientes aspectos:

Capacidad académica del solicitante, acreditada a través de los siguienles criterios del
seleccién:

Aprobar el Examen Nacional para 1a seleccién de Residencias Medicas.

Aprobar las evaluacienes realizadas por las Unidades Medicas sedes de

Médicos Residentes en formacion.

Requisitos de ingreso:

I. El titule de Licencialura en Medico Cirujano y Parlero expedido por la Universidad de
Guadalajara o afin expedido por otra Institucion de Educacion Superior reconocida.

1. Acreditar un promedio minimo de ochenta con certificado eriginal o documento que|
sea equiparable de los estudios precedentes, sequn sea el caso;

IV. Presenlar y aprobar un examen de lectocomprensién de al menos un idioma
extranjero,

V. Carla de exposicidon de molivos para cursar el pregrama, y

V1. Aquellos adicionales que eslablezca el dictamen correspondiente.

Disfrular de salud fisica y mental avalado con certificado de salud de los Servicios de
Salud Institucionales.

Dedicar liempo exclusivo a sus estudios de especialidad

Competencias profesionales gque debe poseer el aspirante a la Especialidad def
Traumalologia y Orlopedia .

Tutorias académicas Sl

Propedéutico

Sl

obtencion de grado

Para o..btener el diploma de Especialidad sera necesario

I. Haber concluido el programa de 1a Especialidad en Ortopedia y Traumatologia
Il. Haber cumplido con los requisiios senalados en el respectivo plan de estudios;
Ill. Presentar y aprobar el frabajo correspondiente;

IV. Preseniar constancia de no adeudo expedida per la Coordinacion de Control
Escolar del centro universitario, y

V. Cubrir los aranceles correspondientes.




Sistema de titulacion

Costo matricula. Arancel eslablecido por la Universidad de Guadalajara.
Duracién del 4 afios
Programa.

Minimo y maxarmo  Segun el numero de plazas aulorizadas para cada Unidad Sede

de alumnos
requendos para
abrir un
promacion del

programa.

El Dr. Jaime Andrade Villanueva como presidente del H. Consejo de Divisién
somete a consideracion la propuesta de Actualiazion del Programa Eductaivo ed la
Especialidad en Traumatologia y Ortopedia, y pregunta al Dr. Benjamin Robles
Mariscal si existia alguna consideracion al mismo, el cual contesta que no, que se
reviso por la academia en tiempo y forma y se aprobo, de no existir ningun otro
comentario del pleno a esta, pregunta al pleno si es de aprobarse.

ACUERDO: Aprobado por votaciéon unanime.

SEXTO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Asuntos varios.

El C. Carlos Godinez consejero del Departamento de Clinicas Medicas solicita se
resuelva el problema de la proyeccion en aulas ya que no se tienen cables o
estan en mal estado a lo que el Dr. Andrade responde en estos momento esta
trabajando una compainia en [a rehabilitacion de los mismos, que un factor que
esta retardadndo es la presencia de salitre en las cajas de recepcion de cables y
que estas tambien se cambiaran por nuevas cajas de acero inoxidable. Comenta
que tambien se fortalecera la jaula de los cafiones para evitar robos de los
MIismos.

El compariero tambien solicita la actualizacion de los manuales de Tecnicas
Quirurgicas,ofrece conformar un grupo de alumnos que ayuden a la academia a la
correcion del mismo, el Dr. Benjamin Robles responde que es revisado
anualmento por la academia y que esta abierto a este trabajo en conjunto, le invita
a que se acerque con €l Dr. Roberto Salas y se le den las observaciones a este
Manual por escrito.

Por otra parte pregunta el citado consejero si los 70.00 pesos que se le dan al
intendente que lava los bultos de ropa de las practicas de Tecnicas Quirurgicas se



dan al Departamento, el Dr. Benjamin Robles responde categoricamente y solicita
quede bien explicitado en la presente acta que; esta es una actividad que han
desarrollado los alumnos con el intendente del turno matutino y que el
Departamento de Clinicas Quirurgicas no recibe ni un peso de esa tarifa.

E) Dr. Enrique Romero Velarde comenta que es necesario poner ventiladores en
las aulas del edificio G, a lo que el Miro Joose Gutierrez comenta que por
Proteccion Civil estos estan prohibidos y que probablemente lo indicado para las
aulas y previniendo el proximo ciclo sean los minisplit.

El Dr. Andrade menciona que se considerara la compra de minisplit para las
aulas.

El C. Nestor Ponce, solicita un espacio en el edificio J como punto de reunion
para los alumnos de Nutricion y el Dr. Andrade comenta que no es facultad del
Directro de la Division ni del Consejo de Division asignar ningun espacio del
Centro Universitario, y le invita a solicitarlo a la Rectoria o alguna Secretaria.

No habiendo otro tema a tratar pregunta si se da por terminado la sesion
ACUERDO: Aprobado por votacién unanime.



Division de Disciplinas Clinicas

Aprobacion de acuerdos de Acta de la sesion extraordinaria del
H. Consejo de Division de Disciplinas Clinicas 2012-2013
28 de Noviembre de 2012

No. NOWMBRE CATEGORIA CALIDAD FIRMAS
Pl
1 |Dr. Jaime F. Andrade Villanueva D::r)tie;;c:g:e Direct@ v -
2 |Dr. Eduardo Angel Madrigal de Le4n Académico Propietario ‘71-/%, N
3 |Dr. Antonio Fregoso Anguiano Académico Suplente
4 |[C. Carlos Fernando Godinez Genzéalez Alumno Propietario
5 |C. Martin Oswaldo Angel Solorio Alumno Suplente
& |Dr. José Z. Parra Carrillo Directivo Propietario
7 |Dr. Carlos René Lopez Lizarraga Academico Propietario
8 |Dr. Carlos Alfredo Bautista Lopez Académico Suplente
9 1C. Edwin Jonathan Frias Roldan Alumno Propietario
10 |C. Jacobo Gutiérrez Fernandez Ajumno Suplente
11 |Dr. Benjamin Robles Mariscal Directivo Propietario
12 |Dr. Enrique Romero Velarde Academico Propietario ‘/z’;’ A C‘J\!\/\Sé b
13 |Dr. Raymundo Bautista Pérez Académico Suplente k |
A=
14 |C. Nestor Daniel Pefa Nazarin Alumno Propietario Aﬁ)&#’
15 |C. Lws Gerardo Rodriguez Sandoval Alumno Suplente
16 |[Dra. Norma Argelia Quezada Figueroa Directivo Propietario
17 |Mtra. Oliva Yafiez Machorro Académico Propietario
18 |Mtra. Juana (sabel Navarro Presencion Académico Suplente /] y 4";4%415252/134/
19 |C. Anayeli Garcia Flores Alumno Propietario /ﬁ
20 |C. Saul Gutiérrez Wence Alumno Suplente ;ﬁf‘—éé‘u
21 |Mtra. Laura Margarita Padilla Gutiérrez Directivo Prapietario
22 |Mtra. Esther Rodriguez Duran Académico Propietario




Division de Disciplinas Clinicas
Aprobacion de acuerdos de Acta de la sesion extraordinaria del

H. Consejo de Division de Disciplinas Clinicas 2012-2013
28 de Noviembre de 2012

No. NOMBRE CATEGORIA CALIDAD FIRMAS

23 [Mtra. Ana Guadalupe Sanchez Garcia Académico Suplente

24 |C. Julio Javier Magallanes Hernandez Alumno Propietario ’

25 |C. Samuel Isaac Garcia Alonso Alumno Suplente 2% .

26 |Mtro. José de Jesus Guliérrez Rodriguez Directivo Prapietario \//

27 |Miro. Martin Barajas Rodriguez Académico Propietario -W—

28 |Mtra. Maria Guadalupe Sanchez Antillén Académico Suplente P ™ /Z

29 |C. Oscar Guillermo Madrigat Gutiérrez Alumno Propietario

30 |C. Karen Adriana Padilla Sanchez Alumno Suplente

31 |Mtra. Saralyn Lopez y Taylor Directivo Propietario

32 |Mtra Ana Esther Mercado Gonzalez Directivo Secretario de (g/ X/"’
acuerdos e /




Division de Disciplinas Clinicas
Lista de Asistencia a la sesion extraordinaria del
H. Consejo de Division de Disciplinas Clinicas 2012-2013

2B de Noviembre de 2012

"N

No. NOMBRE CATEGCRIA CALIDAD . FIRMAS
Pt Pl
1 |Dr. Jaime F. Andrade Villanueva Dg?zt;g:e Direc ;_)_ N
2 |Dr. Eduardo Angel Madrigal de Ledn Académico Propietario < / £ />
3 |Dr. Antonio Fregoso Anguiano Académico Suplente .
4 |C. Carlos Fernando Gddinez Gonzalez Alumno Propietaric #
5 |C. Martin Oswaldo Angel Solorio Afumno Suplente F? L
6 |Dr. José Z. Parra Carrillo Direclivo Propietario . // ”SL
7 |Dr. Carlos René Lopez Lizarraga Académico Propietario /*
8 |Dr. Carlos Alfredo Bautista Lopez Académico Suplente 4 7N
9 [C. Edwin Jonathan Frias Roldan Alumno Proptetario - _’,E/; 7 /%@/4
10 |C. Jacobo Gutiérrez Fernandez Alumno Suplente h@‘ggﬁ;\ﬂ‘
O
11 (Dr. Benjamin Rebles Mariscal Directivo Propietario l C%L:C
12 |Dr. Enrique Romero Velarde Académico Propietario (2%th
13 |Dr. Raymundo Bautista Pérez Académico Suplente ‘%
14 |C. Nestor Daniel Pefa Nazarin Alumno Propietario cg!&&"
15 |C. Luis Gerardo Rodriguez Sandoval Alumno Suplente
16 |Dra. Norma Argelia Quezada Figueroa Directive Propietario
17 |Mtra. Oliva Yafiez Machorro Académico Propietario
18 |Mtra. Juana Isabel Navarro Presencion Académico Suplente %“”%é/f/)ém)
19 |C. Anayeli Garcia Flores Alumno Propietario Ir W
20 |C. Saul Gutiérrez Wence Alumno Suplente ._( )/%CZZJ
21 |Mtra. Laura Margarita Padilla Gutiérrez Directivo Propietario
22 |Mtra. Esther Rodriguez Duran Académico Propietario é-m_wr?;




Division de Disciplinas Clinicas
Lista de Asistencia a [a sesion extraordinaria del
H. Consejo de Division de Disciplinas Clinicas 2012-2013

28 de Noviembre de 2012

No.|NOMBRE CATEGORIA CALIDAD FIRMAS
23 |8tra. Ana Guadalupe Sanchez Garcia Academico Suplente

24 |C. Julio Javier Magallanes Hernandez Alumnao Prapietario

25 |C. Samuel Isaac Garcia Alonso Alumno Suplente »

26 |Mtro. José de Jesus Guiiérrez Rodriguez Directivo Propietari(/

27 |Mtro. Martin Barajas Rodriguez Académico Propietario )

28 |Mtra. Maria Guadalupe Sanchez Antillén | Académico Suplente == 0
29 |C. Oscar Guillermo Madrigal Gubierrez Alumno Propietario

30 (C. Karen Adriana Padilla Sanchez Alumno Suplente

31 [Mtra. Saralyn Lopez y Taylor Directivo Propietario

32 |Mtra Ana Esther Mercado Gonzalez Directivo Secretario de ﬂ/a o é—ﬂ L_/

acuerdos

| A
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ADENDUM

Universidad De Guadalajara
Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Acta del H. Consejo, Division de Disciplinas Clinicas
28 de Noviembre de 2012

Se aprueba la propuesta de maodificacion del Programa Educativo con enfoque
en competencias profesionales integradas de la Especialidad de Radio-
Oncologia, para operar bajo el sistema de créditos, de tipo profesionalizante y
en modalidad presencial del Centro Universitario de Ciencias de la Salud, con

las observaciones que se hicieron ante el Programa Educativo, a partir del
Calendario Escolar 1999 A,

————

Dr. Jaume:And:ad&VﬂlanyevaKx -

Presidente

Consejo de la Division de Disciplinas Clinicas
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= ren Secretario de Actas y Acuerdos

HRMA__ g HORRZ.2-Z8 C : N s ..
onsejo de la Division de Disciplinas Clinicas




Criterios

Observaciones

Observaciones at programa de:

Programa Educativo de la Especialidad
Médica en Radio-Oncologia

Centro universitario que lo impartira

Si cumple

Nombre y en su caso orientacién del
programa,

Programa Educativo de la Especialidad
Médica en Radio-Oncologia
Profesionalizante

Presencial tutorial por competencias
profesionales integradas

Fundamentacion del programa

Aspecto social

Contexto socioecondomico que exige la
formacién del egresado:

Cumple parcialmente

ldentificacién de las necesidades sociales
que debe atender: Si cumple

Caracteristicas y la cobertura de su
funcién; Si cumple

Demanda estimada y su campo de trabajo
actual y potencial. Si cumple

Desempefio de egresados con niveles
académicos similares o que por ahora
abordan parcial o totaimente la
problematica considerada.

Si cumple

Aspecto institucional

Estado actual de ia docencia y/o la
investigacién en esa area de conocimiento,
en la propia institucion y en otras similares
del pais: Si cumple

Recursos materiales y humanos de que se
dispondria en el caso de aprobarse el
proyecto.

Opinién por escrito de experios externos.

Evaluacion del plan vigente, bajo los
criterios que establezca la Rectoria
General.

Presenla evaluacion para su
modificacién/nueva creacidn (pagina 60)

Estudio de pertinencia y factibilidad;

Si cumple




Divisién de Dis

iplinas Clinicas

Criterios Observaciones
Objetivos del programa. Si cumple
Criterios para la seleccion de alumnos, Si cumple
adicionales a los establecidos en este
Ordenamiento.
Perfil de ingreso y egreso Si cumple
Metodologia empleada para el disefio Si cumple

curricular:

Estructura del plan de estudios

Disefiada en:

Areas de formacion Basico particular
obligatoria.

Observacion.

13 créditos para Teoria de la Educacién
Area de formacion Especializante
Obligatoria Comprende bloques de
materias articuladas entre si respecto a un
ambito del gjercicio profesional.
Observacion:

Las unidades de aprendizaje de Bioética,
Socio-Antropologia,

Caracteristicas de los grupos colegiados
nacionales e internacionaies.

Gestion de Recursos en Instituciones de
salud.

Consideramos que no son especializantes
y pueden estar en el area basico particular
Presenta ejes curricutares y mapa
curricular,

Modalidad en que se impartira

Presencial tutorial por competencias
rofesionales integradas

Criterios para su implementacion. Si cumple
En su caso, propuesta de transicion entre No aplica
planes de estudio.

Plan de evaluacion del programa. Si cumple

Tipo de programa: profesionalizante o de
investigacion;

Profesionalizante

Duracién del programa

4 afnos
11,520 horas
720 créditos

Planta académica y perfil de los profesores
incluyendo las lineas de investigacion
en las que participan;

No se identifican las lineas de investigacidn
en las que participan




~ Division de Dis
Criterios

iplinas Clinicas

Observaciones

Infraestructura fisica y apoyo administrativo

(UMAE)

Instituto Jalisciense del Cancer
Hospital Civil Fray Antonio Alcalde
Centro Médico Nacional de Occidente

Cubrir los criterios de calidad a que se
refiere el articulo 19 de este ordenamiento.

Numerc minimo y maximo de alumnos
requeridos para abrir una promocion del
programa, y

De acuerdo a las plazas autorizadas de cada
sede

Recursos financieros para su operacidn,
sefialando la fuente del financiamiento.

Recursos

Instituto Jalisciense del Cancer

OPD con presupuesto propio y
aportaciones altruistas

Hospital Civit Fray Antonio Alcaide
OPD con presupuesto propio, asignacion
de recursos para ensefianza e
investigacidn y aportacidn de cuotas
externas de recuperacion y matricula
Centro Médico Nacional de Occidente
(UMAE)

Recursos propios

Beca a los residentes por parte de la
Secretaria de Salud

EVALU

ACION

Valoracion general

Desde la dimension interna y externa

Operacion del programa de posgrado;

TPlan de estudios;

Ejes curriculares

Evaluacion;

Planta academica;

Variaciones en los procesos de docencia e
investigacion

— |

Autorizadas a la unidad sede

Seguimiento de la trayectoria escolar de los
estudiantes y egresados;

Encuestas de satisfaccion

Productos academicos de la planta
docente;

No presentan

Infraestructura Necesidades de recurso materiales y
humanos
Vinculacion, No menciona




ADENDUM

Universidad De Guadalajara
Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Acta del H. Consejo, Divisidon de Disciplinas Clinicas
28 de Noviembre de 2012

Se aprueba la propuesta de modificacion, a los requisitos de ingresos de los
cursos posbasicos de Administracion y Docencia en Enfermeria, Enfermeria
Medico Quirdrgica, Enfermeria Pediatrica, Enfermeria en Cuidados Intensivos y
Enfermeria en Nefrologia, del Departamento de Enfermeria Clinica Integral
Aplicada, en donde dice: ser enfermera general titulada, agregando yl/o
Licenciados en Enfermeria.

-

“Dr-Jaime Andrade Villanueva oo

-

Presidente

Consejo de la Division de Disciplinas Clinicas

>‘/ ’ f
Ciie NV k7o o X(/ /
ra. Ana Esther Mercado Gonzalez

Secretario de Actas y Acuerdos
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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

\‘:..\‘\VERSIDAD DE GLADAL 444 R4

PROGRAMA EDUCATIVO DE NUEVA CREACION DE LA ESPECIALIDAD EN
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

COMITE CURRICULAR:

Preside: Dr. José de Jes(s Martinez Ruiz. Jefe del Servicio de Traumatologia y
Ortopedia Del Antiguo Hospital Civil de Guadalajara.

Dr. Daniel de la Torre Martinez. Coordinador de Ensenanza del Servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Antiguo Hospital Civil de Guadalajara

Dr. Aldo Arguelles Alegria. Medico Adscrito al Servicio de Traumatologia y
Ortopedia del Antiguo Hospital Civil de Guadalajara.

Dr. Gustavo Armando Tafoya Arreguin. Medico Adscrito al Servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Antiguo Hospital Civil de Guadalajara.



|. Datos Generales

Centro Universitario

Ciencias de {a Salud

Division

Disciplinas Clinicas

Departamento

Clinicas Quirurgicas

Nombre de la especialidad

Tipo de solicitud

ueva cracion de plan de a4
e Traumatologia y Ortapedia
{por realizarse mas de! 25% de:
considera de Nueva Creacion)

Diploma o grado que

Diploma de Especialidad en Traumatologia y

confiere Ortopedia
Entidad Federativa alisco
Tipo de Institucion Publica
Antecedentes académicos
Titulo de Médico Cinijano y P
xpedido por otras Instisciorss




Objetivo General

Formar médicos especialistas en traumatologia
orfopedia competentes en los diversos campo
disciplinarios del saber y el quehacer de |
Especialidad, capaces de desarrollar una préctic
profesional de alta calidad cientifica, con un profundo
entido humanista y vocacion social de servicio, que|
irntegren a la atencidn médico-quirurgica en
traumatologia y ortopedia, las actividades de
investigacion y de educacion.

Objetivos Especificos

Atencion al paciente po‘&am
Atencion a enfermedades degen
musculoesqueleticas |
Enfermedades articulares.

Lineas de Generacidn y/o
Aplicacion de

Conocimiento

Persistencia del Dolor Patelar en Pacientes
postquirurgicos de ATR.

Tenotomia Percutane del Biceps en Patologia
aislada

incidencia de Artrosis post-traumatica en Fracturas
maleolares.

Areas de Formacion

Basico Particular Obligatoria (Atencién Médica)
Especializante Obligatoria { Investigacion y

Educacidn)

Modalidad académica

Presencial tutorial por com
ntegradas.

Tipo de programa:

Profesionalizante/cientifico-practico




Duracion del programa

Total de Horas

Total de créditos

11,520 horas

Distribucion de horas-Créditos por semana:

AREAS DE
FORMACION

HORAS /
SEMANA

CREDITOS
SEMANA,

DISTRIBUCION DE HORAS**

Prictica

Teoria cftutor

Practica
sftulor

Total horas

Area de Formacion
Basica Particular
IObligatoria.{Investi
gacién y
Educacion Médica)

5.8

0.36

584 168

384

1136

Area de Formacitn
Especializante
Obiigatoria.
(Atencién Médica )

44.08

2.755

2184 3480

2800

8 464

r\rea de Formacion
Especializante
Obligatoria.
(Atencién Médica
1)

10

0.62

464 720

736

1920

TOTALES

60

3.75

17J 43

60

T

Lotall de créditos por aho 180

*La carga horaria semanal correspondients a la atencion medica serd la misma para todas las especialidades, 55 horas a
la semana. El Trabajo de Afencion Médica (TAM) y el Seminario de Alencién Médica (SAM), podra tener diferente
distribucidn de hrs de acuerdo a 'as necesidades del programa y en congruencia con la Norma 090SSA de las Residencias

Médicas.

** Tegria: Corrgspondientes a sesion y clase.

Practica con Tulor: corresponde a la actividad asislencial supervisada directamente por un supervisor.

Practica sin tutor: comesponde a las actividades desarrofiadas durante las guardias sin la supervision directa de un

profesar.

Referente normative: Dictamen 726-96 del 9 de mayo de 1996




1. Fundamentacion

El nombre genérico de “Traumatologia”, que define aquella parte de la medicina
que se dedica al estudio de las lesiones del aparato locomotor es en la actualidad
insuficiente, ya que esta especialidad se extiende mucho mas alla del campo de
las lesiones traumaticas, abarcando también el estudio de aquellas congénitas o
adquiridas, en sus aspectos preventivos, terapéuticos, de rehabilitacion y de
investigacion, y que afectan al aparato locomotor desde el nifo hasta la senectud.
Actuaimante en muchos paises se usa el nombre de "Ortopedia” para referirse al
estudio de las enfermedades del tronco y las extremidades, pero la tradicién del
uso de la palabra "traumatologia’ hace que la palabra "ortopedia’ excluya ias
lesiones traumaticas.

Por lo anteriormente sefalado se denomina a esta especialidad como
"Traumatologia y Ortopedia”.

La palabra ortopedia empezé a usarse en el Siglo XVIII con la publicacién por
Andry, en el ano 1743, de su trabajo "Ortopedia o el arte de prevenir y corregir en
los ninos las deformaciones del cuerpo”.

Etimolégicamente la palabra ortopedia proviene del griego, orthos = derecho y
paidos = nifio, basada en [as frecuentes deformaciones esqueléticas en los nifios
debidas a poliomielitis, tuberculosis, alteraciones congénitas y otras.
Evidentemente el hombre, desde la prehistoria y nacimiento viene enfrentando los
traumatismos en su permanente lucha por la sobrevivencia.

La ortopedia es la técnica que busca corregir o evitar las deformidades dei cuerpo
humano madiante ejercicios corporales © diversos aparatos. Los aparatos
ortopédicos son denominados ortosis u ortesis, y se diferencian de las protesis
(que buscan reemplazar de forma artificial alguna parte del cuerpo que, por algun
motivo, falta).

La traumatologia es otro concepto relacionado a la ortopedia. Esta rama de la
disciplina se dedica al tratamiento de pacientes con traumatismos, fracturas o
deformidades de distinta clase.



Por lo tanto, sintetizando lo anterior, la Traumatologia y Ortopédia es la
especialidad que se ocupa del estudio, desarrollo, conservacién y restablecimiento
de la forma y de la funcion de las extremidades, la columna vertebral y sus
estructuras asociadas, por medios médicos, quirargicos y fisicos.

En consecuencia, el Especialista de Traumatologia y Ontopédia es el facultativo
capacitado para identificar los problemas incluidos en la definicién procedente de
la Especialidad, reconocerlos en sus mecanismos basicos y seleccionar para su
resolucion los medios clinicos, técnicos y sociales disponibles en la comunidad
con el adecuado criterio y rigor técnico. Estara también capacitado para asumir las
tareas de Docencia e Investigacidn en el campo de la

exige el formar especialistas capacitados con el mas alto desemperio profesional,
considerando un enfoque cientifico, antropolégico, social y humanistico el cual
Especialidad a que autorice la normativa vigente.

La necesidad de crear nuevos planes de estudio en los programas de posgrado
de la Universidad de Guadalajara, es una prioridad para estar acorde al orden
mundial, donde los tratados de libre comercio y la globalizacién en general, nos
debera tener en cuenta los aspectos psicolégicos, sociales, éticos, culturales,
econdmicos y politicos ademas de los cientificos, esto es lo que a motivado al
Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS) a realizar estas
innovaciones, que lleven a la Universidad de Guadalajara y a los futuros
especialistas de las diversas areas de la medicina a ser competitivos con un alto
desemperfio y sentido de responsabilidad acordes a las necesidades del pais y del
estado, asegurdndose que sus egresados sean capaces de reconocer las
diferencias entre las situaciones medica-quirurgicas que puede asumir, aquellas
que deban derivar y las que obligatoriamente deban resolver, favoreciendo el
desarrollo del pensamiento critico y del aprendizaje activo.



ASPECTOS SOCIALES.

Contexto Socioeconémico.

El Aumento en la incidencia de accidentes en la via publica, provocados por
vehiculos de motor, accidente de trabajo, representa un verdadero reto para el
sistema de salud en la atencién del paciente politraumatizado. Los traumatismos
se han convertidoc en un seric problema de salud publica porque afectan de
manera significativa a la poblacién en desarrollo y a la poblacién econémicamente
activa. Simplemente recordemos que es la primera causa de morbimortalidad en la
poblacidn joven y la cuarta en edad productiva.




Principales causas de mortalidad
escolar (5a14a)2010

w Accidentes

m Tumores Malighos
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FUENTE: - Direccion General de Informacion en Salud (DGIS). Base de datos delunciones 2010 Sistema Nacional de Informacion en Salud
{SINAIS). Secretaria de Salud.

En cuanto a la etiologia de los traumatismos encontramos que los accidentes
automovilisticos ocupan e! primer lugar, en este rubro se incluyen
atropellamientos, choques y volcaduras.

Siendo el sector de la poblacién econémicamente activa la mas afectada en estos
padecimientos, resulta de vital importancia su pronta recuperacion y reinstalacion

a las actividades de la vida diaria ya sea social y en e! medio laboral.

Por otra parte una de las patologias mas comunes en el sistema musculo
esquelético que ha ido en incrementando de acuerdo con la expectativa actual de
vida es la artrosis degenerativa, la cual es |a principal causa de incapacidad en un
sector de la poblacién La artrosis 0 enfermedad degenerativa articular es la mas
comun de las enfermedades articulares, ocurre con mas frecuencia en personas

de edad media y ancianos, afectando la columna vertebral, caderas, rodillas y el



resto de las articulaciones. Aproximadamente el 70 % de las personas mayores de
70 anos muestran evidencia radiografica de la enfermedad, pero solo desarrollan
sintomas la mitad de ellos, la artrosis también puede afectar articulaciones
previamente danadas por traumatismo, infeccidén, o enfermedad reumatica previa,
este tipo de pacientes presenta dolor y limitacidon funcional ademas de una
disminucién importante en la calidad de vida.

Un tema importante en ortopedia es sin duda el de las anomalias congénitas, las
cuales afectan al sector mas desprotegido de la poblacidén. La deteccion de las
anomalias ortopédicas al nacimiento es la prolongacion de la deteccion de estas
mismas anomalias mediante ecografia durante el embarazo. Las
anomalias congénitas de formacion de los miembros pueden ser benignas o
formar parte de malformaciones regionales mas complejas y de prondstico
funcional reservado. La inestabilidad congénita de las caderas puede ser la causa
de una luxacion de la articulacidon y de graves secuelas ortopédicas en ausencia
de un tratamiento precoz. Su deteccién, aunque obligatoria, siempre es un tema
de actualidad y se mantiene como una de las etapas lundameniales de la
exploracién fisica del recién nacido. El tratamiento de algunas actitudes viciosas y
deformaciones de los pies (pie equino varo, pie convexo) también es crucial y
debe empezar sin demora. El descubrimiento de una anomalia ortopédica, incluso
de aspecto benigno y puramente postural, debe hacer buscar una lesion mas
difusa del aparato locomotor y una posible afeccion neuroortopédica causal. Este
tipo de padecimientos y su adecuado tratamiento es sin duda de vital importancia
ya que de eso depende el tipo de vida que tendra el nino en el resto de su vida y
su incorporacion a la vida social y laboral en el futuro.



PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EDAD PREESCOLAR (1 a 4 a)
2010
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FUENTE: - Direccidn General da Iinformacion en Salud {DGIS) Pase de dalos defunciones 2010. Sisiema Nacional de Informacidn en Salud
(SINAIS). Secretaria de Salud

Necesidades sociales en salud en el area de la Traumatologia y Ortopedia

En la actualidad se puede distinguir en una practica médica de alto nivel de
calidad, el desempeno de tres funciones profesionales sustantivas: la atencidn
médica, el desarrollo de la investigacidn y las actividades educativas.

Estas tres funciones, en tormno a las cuales se organizan actualmente las
Especialidades Médicas, conforman un ejercicio profesional en el cual la atencidn
me&dica da origen y razon de ser a la investigacién, y la funcidon educativa
representa el vehiculo que permite la integracion constante accién-informacién-
accion.

La atencién médica es la funcién profesional que desempena el médico cuando
aplica el conocimiento y la tecnologia de la Medicina al manejo de un problema
particular de salud, de personas © de grupos, en el marco de una interaccion

social entre el médico y quien requiere de sus servicios. Esta atencién ocurre en el
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senc de diversos grupos sociales: familia, escuelas, empresas, equipos
deportivos; y se efectiia en espacios muy diversos: en el domicilic del paciente, la
cama del hospital, en el consultoric y la sala de urgencias, en el laboratorio de
analisis clinicos, el gabinete de imagenclogia, el servicic de anatomia patoldgica,
en la comunidad y otros ambitos. Su realizacién se expresa en la asistencia
oportuna al paciente 0 a grupos de individuos, a través de actividades multiples;
sea ya una consulta, 0 examen clinico, una inmunizacion, o consejo genético, una
intervencion quirdrgica, ¢ procedimiente diagnéstico, un estudio histopatolégico,
etc., un sinnumero de actividades que involucran la aplicacion del saber en las
diversas formas profesionales de ejercer la practica médica.

Durante la formacién de especialistas, las actividades de atencién médica se
constituyen en espacios de aprendizaje, mediante la aplicacién permanente de los
conocimientos adquiridos por los alumnos y en el desarrollo de habilidades
intelectuales y destrezas necesarias para la solucion de los problemas de salud,
propios de su ambito de accién profesional.

Por lo tanto, Ja funcién de atencién médica comprende: el conjunte de actividades
que, a través de medios directos e indirectos sobre las personas, promueven la
salud y permiten la prevencién de las enfermedades, el diagngstico, el tratamiento
y la rehabilitacién del paciente.

La investigaciébn como producto de la insatisfaccion del médico con el
conocimiento de que dispone, aunada a su curiosidad sistemnatica y al deseo
persistente de conocer mas, comprende las indagaciones que se realizan con el
objetc de avanzar en el conccimiento relacicnado tanto con la prevencién y
diagnostico, como con la terapéutica y rehabilitacion. Esta ligada, asi mismo, a
mejorar la calidad de la atencién médica y de la prestacidn individual, y a hacer
llegar a toda la poblacidn las mejores posibilidades que brinda la Medicina actual.
Por ello, la investigacion gue realizan los médicos en su ambito especifico
persigue la consecucién de un profundo conocimiento acerca de los complicados
procesos individuales y sociales que condicionan, prolongan, agravan, atendan o
revierten la expresién de los problemas de salud; asi como el amplic dominio en el

manejo de los mejores recursos disponibles para identificarlos, predecirlos vy
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modificarlos, asi como para optimizar los procesos de ensenanza y aprendizaje
conducentes.

El médico especialista encuentra un ilimitado campo de accidn para la
investigacion en torno a su quehacer cotidiano. La consulta clinica, la realizacion e
interpretacion de estudios de gabinete y laboratorio, el manejo de esquemas
terapéuticos y de rehabilitacion, las actividades de promocién a la salud; en suma,
cualquier espacio, procedimiento 0 material dispuesto para la atencion médica es
fuente natural de problemas de conocimiento propios de este especialista. Asi, las
funciones de investigacion y de atencidon médica no se excluyen entre si, sino que
se complementan y se muestran como una secuencia continua que es esencial
para el progreso de la Medicina y el bienestar humano.

Podemos definir a la investigacion meédica como: el conjunto de actividades
realizadas bajo un proceder sistematico, controlado, reflexivo y critico, orientado
hacia el desarrollo de un cuerpo organizado de conocimientos acerca del origen,
expresion y deteccidon de los problemas de salud, asi como de los mejores
recursos y procedimientos para preservarla y restaurarla.

En el proceso educativo de la especialidad, la realizacidon de la funcion de
investigacion reviste un significado y alcances de singular importancia.

La funcidn educativa representa una consecuencia natural del quehacer de la
atencién médica. La formacion del médico sdlo es concebible cerca del profesional
que, al tiempo que realiza su gquehacer, adiestra a un grupo de aprendices que o
auxilian en las tareas de atencién a la salud

La validez de dicho modelo pedagdgico a través de la historia ha conducido a
concebir la ensenanza de la Medicina y la atencién médica como dos partes
fundamentales de un todo que no pueden desvincularse a riesgo de perder su
esencia.

En la actualidad ya no se concibe que el futuro médico especialista concluya sus
estudios sin haber realizado una reflexion critica acerca del propio proceso
formativo en el que ha estado inmerso, y sin haber participado en el diseno, la
supervision, asesoria y conduccion de actividades educativas para las nuevas
generaciones de profesionales de la salud, y contribuido a la instruccion dei
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enfermo, su familia y la comunidad. Es merced a la realizacion de la educacién
médica desde los tiempos mas remotos, que las sociedades humanas han
preservado su herencia cultural acerca de la salud y la enfermedad y han
evolucionado hacia el progreso actual de [a Medicina.

Incidencias:

"Las enfermedades musculoesqueléticas son las causas mas frecuentes de
incapacidad en el mundo, lo que afecta gravemente a la capacidad de las
personas para desarrollar sus actividades habituales”. Asi lo asegura un informe
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dado a conocer esta semana, que
advierte de la necesidad urgente de afrontar el impacto de estas patologias.

Estas enfermedades figuran ademas entre las dolencias cuyo tratamiento es mas
costoso debido a la atencidn a largo plazo que requieren, y consumen una media
del 3% del Producto Interior Bruto (PIB) total de los paises desarrollados. Por ello,
y ante el incremento de su incidencia, la OMS prevé que las cargas econdmicas y
sanitarias de estas patologias aumenten drasticamente en el futuro.

Anthony Woolf, catedratico de Reumatologia e investigador britanico, afirma que el
aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento de la poblacion han
provocado una escalada de Ila incidencia de las enfermedades
musculoesqueléticas en todo el mundo. “Este aumento se mantendra,
especialmente en los paises en vias de desarrollo, debido a los efectos
perniciosos del desarrollo urbanistico y la motorizacion®, augura Woolf. "El informe
de la OMS es el primer intento serio de analizar los efectos de las enfermedades
musculoesqueléticas sobre la sociedad mundial, y los resultados del mismo deben
dar pie a un debate sobre las prioridades de la sanidad y el desarrollo de
estrategias preventivas", afade.

Este informe ha sido elaborado por un grupo de experios de la OMS que ha
trabajado durante los tres ultimos afios en colaboracion con la ONG Década dei
Hueso y la Articulacién, para evaluar la carga que suponen las enfermedades
musculoesqueléticas mas habituales. Todo ello "con el fin de ayudar a las

13



naciones a prepararse para el incremento del numero de personas discapacitadas
a causa de este tipo de dolencias”, sefnala la agencia de la ONU.

La ex directora general de la organizacién sanitaria, Gro Harlem Brundtland,
destaca que las "enfermedades musculoesqueléticas son la principal causa de
morbilidad a nivel mundial, con una influencia sustancial sobre la salud y la calidad
de vida de los pacientes, ademas de suponer una carga enorme para los sistemas
de salud". "El objetivo de la OMS y de la Década del Hueso y la Articulacion -
explica- es poner de relieve la situacidn e impulsar acciones que alivien el
padecimiento y aporten esperanza a millones de personas que sufren estas
enfermedades”. La categoria de entermedades musculoesqueléticas abarca cerca
de 150 enfermedades y sindromes generalmente asociados con un dolor intenso y
con la pérdida de funciones fisicas. Asi, el informe de la OMS indica que la artritis
reumatoide, por ejemplo, provoca en menos de diez afnos desde su diagndstico la
incapacidad laboral del enfermo, entendida como cese total de cualquier actividad
laboral, en entre un 51 y un 59% de los pacientes.

En los paises en vias de desarrollo, los gastos asociados a este tipo de dolencias
se calculan en 100.000 millones de dodlares, una cifra que casi duplica al total de
ayuda exterior que llega a esos paises. "El enorme impacto de estas
enfermedades obliga a tomar medidas urgentes”, insiste el presidente de la
Década del Hueso y la Articulacidn, Lars Lindgren.

La ONG que preside Lindgren busca mejorar la calidad de vida de las personas
afectadas por enfermedades musculoesqueléticas en todo el mundo. Para ello,
incide en la necesidad de aumentar el conocimiento de la creciente carga que
suponen estas dolencias para la sociedad; animar a los pacientes a participar en
su propio cuidado; promocionar métodos de prevencion y tratamiento maés
econdmicos; y mejorar la comprension sobre los trastornos musculoesqueléticos
mediante la investigacion para perfeccionar la prevencion y el tratamiento.
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Prevalencias.

Las lesiones musculoesqueléticas son un problema sumamente frecuente en
 México, sin embargo no existen estadisticas sobre su epidemiologia; existen datos
de acuerdo con el Sistema Nacional de Salud de la prevalencia de fracturas que
fueron causantes de alrededor 85 964 hospitalizaciones en hombres y en mujeres
de 52 042, mientras que en luxaciones y esguinces, su prevalencia en hombres
fue de 7 486 y en mujeres de 3 878 que representaron cerca del 2% del total;
estas lesiones son: contusiones, fracturas, esguinces, luxaciones y lesién
muscular {(domat), su incidencia supone entre el 10% y 55% de todas estas
lesiones.

L.os factores predisponentes de lesiones musculoesqueléticas en mujeres adultas
sedentarias con factores de riesgo de osteoporosis y que inician un programa de
ejercicio fisico para mejorar la densidad mineral ésea.

Estudio prospectivo, longitudinal y descriptivo, conformado por N = 99 mujeres
sedentarias entre 45 a 60 anos de edad con factores de riesgo para padecer
osteoporosis, que ingresaron al proyecto “Eficacia de un programa de
entrenamiento fisico para mejorar la densidad mineral ¢sea”. Para el tratamiento
estadistico se obtuvieron medidad de tendecia central, dispersion y de correlacion.
Resultados: 26% de las mujeres presentaron lesiones inducidas por el ejercicio
fisico, como bursitis rotuliana, esguince grado 1 y 2, fisura de tibia, periostitis y
dolor muscular de aparicidon tardia 0 Domat. A pesar de que las caracteristicas
fisicas predominantes en estas mujeres no fueron favorables comparandolas con
los parametros esperados para su edad, sexo y actividad fisica, no podemos
afirmar que estas hayan sido los factores predisponentes para sufrir lesiones, ya
que su correlacion no resulté estadisticamente significativa.

En México, se calcula que en el 2006 los costos del tratamiento de factura de
cadera fueron de mas de USD 97 000 000,00. El costo promedio de tratamiento
quirdrgico de fractura de cadera en el Instituto Nacional de Rehabilitacion, se
estima de USD 1 729,85, incluyendo costos quirdrgicos, prétesis, nueve dias de

hospitalizacién y pruebas de laboratorio y rayos X, antes y después de la cirugia.
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Se calcula que mundialmente el nimero de fracturas de cadera aumentara a 2,6
millones para el 2025 y a 4,5 millones para el 2050. (1)

Los pacientes con fractura de cadera a menudo han sufrido fracturas veriebrales u
otras fracturas por osteoporosis y tienen un mayor riesgo de sufrir ofra fractura de
cadera. Las consecuencias de una fractura de cadera son serias.

La tasa de morialidad a los 6 meses es alta, sobre todo ya que los pacientes con
fractura de cadera por lo general son fragiles y sufren de multiples enfermedades.
Solo el 50% de los pacientes con fractura de cadera recuperan la habilidad de
caminar nuevamente.

Los factores de riesgo para las fracturas incluyen factores no modificables, como
son la edad, fracturas de bajo impacto anteriores, el sexo femenino, la edad
temprana en la menopausia y la herencia, asi como los factores que pueden ser
modificados, es decir, la inactividad fisica, el indice de masa corporal baja (IMC),
pérdida de peso, el tratamiento con corticosteroides por via oral, baja densidad
mineral 6sea (DMO), la tendencia a las caidas y el tabaquismo.

La causa directa de una fractura de cadera suele ser una caida. Cada afio, las
caidas se producen en un tercio de las personas mayores de 65 afos, y la
incidencia de las caidas aumentan con la edad. Dependiendo de las
caracteristicas del paciente, de 22.6% de las caidas resultan en graves
consecuencias, tales como fracturas, lesiones en la cabeza o lesiones de tejidos
biandos. En la mayoria de los casos, la causa de una caida es multifactorial. Los
factores de riesgo importantes para las caidas son la vejez, el sexo femenino,
caidas previas, deterioro del equilibric y la marcha, deterioro de la vision,
demencia, el deterioro cognitivo, enfermedades (infecciones, depresion, accidente
cerebrovasculares,, enfermedad de Parkinson, arritis), el miedo de caer, y
farmacos.

La osteoporosis es un factor de riesgo imporiante para una fractura de cadera.
Como la DMO disminuye con la edad, la osteoporosis es frecuente en el 1-2% de
las mujeres en los 50 anos y se eleva un 50% a la edad de 80 anos. Aunque los
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criterios para un diagndstico formal de la osteoporosis en los hombres adn no se
han establecido, la prevalencia se estima en un 20%.

La razén de riesgo para una fractura de cadera en hombres y las mujeres es de
2,9 por cada disminucion de 1 desviacién estandar en la DMO . Cientos
medicamentos utilizados para el tratamiento de otras enfermedades tienen una
influencia sobre {a DMO y el riesgo de fracturas, por ejemplo, corticosteroides e
inhibidores de la recaptacién de serotonina, las tiazidas y la reductasa HMG-CoA
(estatinas), aumentan la DMO.

Caracteristicss y cobertura del programa.
E! Especialista en Traumatologia y Ortopédia indicara, aplicara o realizara todos
los procedimientos diagndsticos y terapéuticos especificos de la Especialidad y
requerira o prestara colaboracion con las especialidades afines.
Al hablar sobre los quehaceres del especialista en traumatologia y ortopedia,
debemos dividirlo en dos grandes grupos:

1) el contenido de |la especialidad

2) el campo de accidn de la especialidad, que a su vez se subdividen en
ciertos aspectos de particularidad.

Aspectos Basicos:

Conocimientos anatémico, biomecanico, bioquimico y fisioldgico de los sistemas,
organos y tejidos implicados en el aparato locomotor y sus estructuras asociadas.
Conocimiento anatomopatoldgico, fisiopatologico, microbiclégico e inmunolégico
de las enfermedades congénitas, traumaticas, inflamatorias, degenerativas,
metabdlicas y tumorales que afecten primitiva 0 secundariamente a los miembros,
la columna vertebral y sus estructuras asociadas.
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Aspectos asistenciales:

Clinicos: Conocimiento para su seleccion, realizacién e interpretacién de los
procedimientos diagndsticos, clinicos, instrumentales y de laboratorio, especificos
de la Especialidad y conocimiento para su seleccion y eventual interpretacién de
los correspondientes a otfras especialidades y que tengan aplicacion en el campo
de la Traumatologia y Ortopédia.

Terapéuticos: Conocimientos farmacolégicos para su indicacion y aplicacién en las
alteraciones del desarrollo, la forma y la funcién de los miembros, la columna
vertebral y sus estructuras asociadas.

Conocimiento de los procedimientos de Rehabilitacién y Medicina Fisica aplicables
a esta misma patologia.

Conocimiento para su seleccidn, indicacion y realizacién de los procedimientos
terapéuticos manuales e instrumentales, cruentos e incruentos, aplicables a dicha
patologia.

Conocimientos suficientes en el campo de la prevencién, la psicologia y la
medicina social para la orientacion a dichos campos de los problemas
asistenciales de la especialidad.

Aspectos docentes:

El especialista en Traumatologia y Ortopédia participara con las titulaciones y
condiciones requeridas por la normativa vigente, en la ensenanza pre y
postgraduada de la Especialidad.

Aspecto de investigacion:

El Especialista en Traumatologia y Ortopédia con vocacidn de investigacion
debera contar en el ambito correspondiente con las facilidades suficientes para
contribuir al desarrollo de la Especialidad en los campos de la ciencia basica y
aplicada.
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Aspectos preventivos, laborales y sociales:

El Especialista en Traumatologia y Ortopédia participara en las tacetas
enumeradas como colaborador o perito.

Campos de dedicacion especifica dentro de la especialidad:

Donde se entran las sub-especialidades, adiestramientos, fellowship, etc.

Distribucién Nacional y Regional

Con Fines normativos y de organizacién tanto a nivel sociedades como dentro de
consejos normativos, los especialistas estan distribuidos por regiones a nivel
nacional y dentro de estas, existen diversas organizaciones que los dividen ©
distrubuyen localmente.

Nacionalmente existen 6 regiones:
Region Norte
Regién Noroeste
Regién Noreste
Regién Centro
Regidn Centro-Occidente
Regidn Sureste
Regidn Suroeste

Cada una de estas regiones esta comprendida por entidades federativas las
cuales poseen una ¢ mas sociedades 0 colegios de ortopedia y traumatologia.
Regién Norte: Esta region esta comprendida por tres estados los cuales poseen
las siguientes sociedades de:

Chihuahua: Ciudad Juarez y Chihuahua, con un total de 106 ortopedistas
registrados.

Coahuila: Monclova, Piedras Negras, Saltillo y Torreén, con un total de 112
ortopedistas

Durango: Durango con 37 especialistas afines
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Regidn Noroeste: Esta region comprendida por cuatro estados federativos los
cuales poseen las siguientes sociedades:

Baja California Nte: Ensenada, Mexicali y Tijuana, con un total de 103
ortopedistas.

Baja California Sur: Cabo San Lucas con 16 agremiados

Sonora: Agua Prieta, Ciudad Obregon, Hermosillo y San Luis Rio Colorado, con un
total de 92 ontopedistas

Sinaloa: Culiacan, Los Mochis y Mazatlan, con un total de 81 especialistas
Region Noreste: Comprendida por dos estados federativos con las siguientes
sociedades regionales:

Tamaulipas: Matamoros, Nuevo Laredo, Tampico y Reynosa, con un total de: 103
ortopedistas.

Nuevo Léon: Monterrey con dos asociaciones, con un total de: 207 especialistas
agremiados

Region Centro: Una de las regiones mas grandes en densidad de poblacién, con
siete entidades federativas con las siguientes sociedades regionales:

San Luis Potosi: 62 agremiados en dos sociedades.

Zacatecas: con 33 agremiados en una Unica region

Aguas Calientes: 46 agremiados en unica region.

Distrito Federal:

Guanajuato:Celaya, Ledn, Irapuato y Salamanca, con un total de: 119
especialistas

Queretaro: 63 especialistas

Hidalgo: Pachuca con 41 agremiados

Tlaxcala: 19 especialistas

Region Centro-Occidente: Regién comprendida por cuatro entidades federativas,
con la siguiente distribucion regional:

Nayarit: Tepic con 28 especialistas

Jalisco: Guadalajara y Puerto vallarta con 224 agremiados

Colima: Sin registro

Michoacan: Morelia, Uruapan y Zamora con un total de: 92
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Regién Suroeste: Regidn con cinco entidades federativas, (una de ellas sin
sociedades regionales) con la siguiente distribucion regional:

Edo Mexico: Toluca, con un total de 82

Puebla: Puebla, 41

Qaxaca; Juchitlan y Oaxaca con 48

Chiapas: Tapachula y Tuxtla Gutierrez con 42

Guerrero: No cuenta con sociedades.

Region Sureste: Comprendida por cinco entidades federativas, distribuidas
regionalmente:

Veracruz: Coatzacoalcos, Cordoba, Pozarica y Tuxpan 81 agremiados
Campeche: Ciudad del Carmen y Campeche con 30 especialistas

Yucatan; 55 agremiados en la zona de Mérida

Quintana Roo: Cancun con 27 agremiados

Demanda estimada y campo de trabajo actual y potencial.

E! trabajo en el medio de la ortopedia usa métodos médicos y quirlrgicos para
corregir problemas musculares, esqueléticos y articulares. Los cirujanos
ortopédicos trabajan de cerca con muchos otros profesionales de la salud, tales
como entrenadores deportivos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales,
poddlogos, médicos fisicos, rehabilitadores, y otros médicos en campos
relacionados.

Siendo el campo institucional el mas importante empleador ya que actualmente se
astima que el 65% de los egresados de especialidades medicas obtienen empleo
en dichas instituciones de caracter publico. Sin embargo, segun el instituno
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), el 85% de los profesionales en salud,
realizan la practica privada, siendo esta, la mas alta actividad empleadora.
Anteriormente, la practica ortopédica figuraban en su grueso de tratamientos, un
manejo no quirdrgico o o que antes se llama “ortopédica”, mas sin embargo,
existian algunos tratamientos que simulaban un resultado quirargico, como el que
se realizaba en fracturas de la diafisis tibial con las “yesotomias” las cuales

pretendian por medio de ferulizacion con yesos cirulares, aliniar y reducir la tibia,
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esto bajo visién de Rx y previa sedacion del paciente, ya que una vez fraguado el
yeso, se tomaban rayos x y en base a estos y mediociones milimétricas, se
fracturaba el yeso y se trataba de realinear 0 modelar para nuevamenten enyesar
la fractura de este y volver a la toma de rayos X y asi sucesivamente hasta lograr
un resultado radiografico satisfactorio. Posteriormente, surgieron los manejos
quirdrgicos todo con el advenimiento de las practicas de guerra, como en la
primera y segunda guerra mundial, que en este mismo tipo de fracturas, se
comenzd por realizar aputaciones y después intentar la preservacion de la
extramidad como [0 realizo el Dr. Kunicher mediante el enclavado centro medular,
que hasta estas fechas continua siendo una de las opciones importantes de
tratamiento, ya con una nueva generacioén de implantes, pero continuando con los
mismos preceptos.

En el futuro, se empezar a idear implantes que toleren mejor la biologia del
organismo como los implantes bioabsorbibles 0 el uno de proteinas morfogenicas
o el mejoramiento en el uso de los factores de crecimiento, ya actualmente
utiizados, todo con la finalidad de lograr una mejoria en el manejo y la
reintegracién del paciente.
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Desempernio de egresados con niveles académicos similares. ( Listado de

Egresados anexo |}

NOMBRE . ANO DE | PUESTO
'EGRESO i

e 1 e e ettt + e e+ e St it st M,_W_dwi
Dr. Rafael Ortega Orozco 1994 Director de los Servicios Médicos del |

Club Deportivo Guadalajara SA de CV
|

:_Dr. José Antonio Torres

.Club Pachuca F.C

Dr. Leonardo Gutiémez 1989 Cordinador del Modulo de Columna
UMAE IMSS

Dr. Sergio Quintero 1990 ;Presidente de la Asociacion Medica de

_'_Jaiisco

\_Cd.brdin;a—d.r de la Carrera de MCP del
CUCS

Dr. Eduardo Gomez Sanchez 1994

ASPECTO INSTITUCIONAL
Estado actual de la formacidn e investigacion en Traumatologia y Ortopedia

Hipdcrates hizo referencia a técnicas de traccion continua, inmovilizacidon con
férulas, para el tratamiento de fracturas, como asimismo el tiempo estimado de
consolidacion, en sus obras “Tratado de las fracturas” y "Tratado de las
articulaciones". En su tratado sobre articufaciones describe la técnica para la
reduccion de la luxacidn de hombro, articulacidn acromioclavicular,
temporomandibular, como asi también de rodilla, cadera y codo.
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Galeno fue quien tuvo una influencia decisiva en el estudio de ia osteologia, los
musculos y el papel de transmision que le cabe a los nervios en su funcidén de
enviar sefales a los musculos desde el cerebro.

En el siglo X se atribuye a la medicina persa la implementacién del yeso , ¢on el
agregado de agua al polvo de sulfato célcico deshidratado, para el tratamiento de
fracturas y otras lesiones ¢seas de los miembros.

En el siglo XIV se encuentran referencias del uso de la tracciéon continua a través
de pesos y poleas para la reduccion de fracturas femorales. En esta época la
separacién entre la medicina y la cirugia era notable, siendo la primera una
actividad reglada que se ensefaba en las catedras de las escuelas de medecina, y
fa cirugia una actividad menor realizada por barberos que realizaban sangrias,
amputaciones y extracciones dentarias.

En el siglo XVI Ambrosio Paré fue el primero en describir una fractura expuesta
tratada con éxito sin amputacién, y el método de mantener limpias las heridas
como medio para que las mismas cicatricen y curen con mayor éxito que con el
método de cauterizacién habitual (consistente en el volcado de aceite hirviendo en
la herida). También fue el primero en describir la fractura de cuelio femoral y los
desprendimientos epifisarios en ninos.

En el siglo XVIII el libanés, [[Yamid Manssur] expone una técnica para las
amputaciones, consistente en cubrir el muién de amputaciéon mediante un colgajo
de piel sana. Es precisamente en este siglo que aparece por primera vez la
nomenclatura “Orntopedia” derivado del griego orthos: derecho y paidos: nino; el Dr.
Nicolas Andry de Boisregard, decano de Ila Facultad de Paris publica
“Orthopaedia”, libro dedicado a corregir y prevenir deformidades en nifios.
También se sindica a Andry como el responsable del emblema que actualmente
identifica a la ortopedia: un arbol torcido que se intenta corregir con una guia
externa en forma de sarmiento.

Yamid Manssur, establecid el primer instituto ortopédico del mundo, localizado en
Suiza. Se trataba de! primer hospital dedicado de forma especifica al tratamiento
de las lesiones y deformidades esqueléticas en nifios. Siendo de esta forma el
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primer ortopedista y padre de la ortopedia, pues su instituto ortopédico sirvid como
modelo para muchos otros centros similares.

En el siglo XIX se realizan cambios profundos en 10 que a la aceptacion de la
cirugia como parte de medicina se refiere, aunado esto al hecho que el desarrollo
de la anestesia permitia mayor posibilidad de trabajar sobre los fragmentos 6seos
expuestos. Se mejora la perspectiva de resolucién a cielo abierto de las fracturas,
y a finales del siglo XIX y principios del XX el desarrollo de los rayos X y la
implementacién por parte de Joseph Lister del concepto de antisepsia, permitid
una mejor respuesta de los pacientes sometidos a tratamientos cruentos |,
disminuyendo significativamente los casos de septicemia que coronaban
mayoritariamente las intervenciones hasta ese momento.

Wilhelm K. von Réntgen obtuvo la primera radiografia en 1895, que era de los
huesos de la mano de su esposa, logrando de este modo cambiar la traumatologia
como se concebia hasta ese momento, ya que permitia observar las
caracteristicas de las lesiones Oseas de una manera que revoluciond la
especialidad y dandole a la cirugia ortopédica el sesgo que aun posee hasta la
actualidad.

El siglo XX nos trajo un gran numero de avances médicos, en todas las areas,
pero tal vez la traumatologia fue una de las mas beneficiadas. Las dos guerras
mundiales, con la gran cantidad de soldados y civiles lesionados, lograron que se
desarrollaran tratamientos novedosos como el clavo endomedular de Kintscher
para el tratamiento de las fracturas de fémur, y la fijacion externa en el tratamiento
de las fracturas abiertas. Pero uno de los avances mas importantes se realizaria
en los afios 60 en Inglaterra. Alli un traumatdlogo logré un avance tan importante
que anos después la reina de Inglaterra le conferiria el titulo de caballero: Sir John
Charnley. Lo que Charnley logré fue la sustitucion de caderas enfermas por piezas
de metal y plastico, el llamado reemplazo articular.

El tratamiento de traumatismos con lesiones ¢seas data de la mas remota
antigedad; sin embargo, las posibilidades quirargicas abiertas, con el emplec de
la anestesia y la antisepsia, inauguraron una nueva era. En un inicio fueron los
cirujanos generales quienes abordaban estos problemas. En nuestro medio, los
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doctores Montes de Oca, Lavista y Liceaga, entre muchos otros, realizaron
durante la segunda mitad del siglo XIX importantes operaciones ortopédicas,
ligdndose el nombre del primero a una clasica maodificacion de la amputacion de
Lisfranc.

Ya en los anos veintes del siglo pasado destacaron Alfonso Ortiz Tirado y Pablo
Mendizabal en el Hospital General de México, y José Castro Villagrana en el
Hospital Juarez de México, mas tarde el Dr. Mendizabal encabezaria el servicio de
ortopedia del entonces Hospital Colonia para los trabajadores ferrocarrileros.
Como ha sucedido en otras especialidades médicas, la ortopedia tomé cuerpo en
el primero de estos hospitales, por obra de Juan Farill, Eduardo Gémez Jauregui y
Alejandro Velasco Zimbron, cirujanos generales que decidieron dedicarse a esta
disciplina con mas profundidad. Farill, mas tarde, realizé estudios sobre la
especialidad en Nueva York, lowa y Viena. Ellos mismos integraron el grupo de
ortopedistas del nuevo Hospital Infantil de México en 1943, en donde mas tarde
haria brillante papel Luis Sierra Rojas. Poco antes, José A. Zapata y Rafael
Moreno Valle hicieron 10 mismo en el Hospital Central Militar. Un anio después, el
IMSS abrid su primer Hospital de Traumatologia y Ortopedia, dirigido por José de
Jesus Dominguez.

La fundacién en 1944 de la Sociedad Mexicana de Crtopedia y en 1968 de la
Asociacion Mexicana de Traumatologia y Ortopedia dieron marco académico a los
trabajos especializados. Asimismo, desde la organizacion de las primeras
residencias médicas en el Hospital General en 1942, en el Hospital Infantil en
1943 y de la difusion del programa en otras instituciones, quedd formalmente
establecida la especialidad en Traumatologia y Ortopedia en 1945.

Actualmente se imparte la ensehanza respectiva tanto en hospitales
especializados, como [0s de Traumatologia y Ortopedia del IMSS, el Instituto
Nacional de Rehabilitacion y los hospitales privados Shriners de México y German
Diaz Lombardo, como en hospitales generales con servicios de Traumatologia y
Ortopedia.

Hacia 1994, esta residencia médica de especializacidén incrementd su duracion de
tres a cuatro anos, y su denominacion quedé simplemente como ortopedia, por
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considerar que el ejercicio profesional de esta especialidad incluye tanto los
aspectos traumaticos como 10s no traumaticos; esto es, los ¢ronico degenerativos
propios del ortopedista.

En el afio de 1955, por la inquietud del Dr. Salvador Garcia, de crear lazos de
amistad y cooperacion, entre los médicos que ejercian la Traumatologia y
Ortopedia en Guadalajara.

En octubre de dicho ano, invité al Dr. Armando Michel Vega, para que convocase
a los colegas Ortopedistas de esa época y en noviembre del mismo afno, se realizé
la primera sesién de la Sociedad, eligiéndose por unanimidad al Dr. Salvador
Garcia como primer presidente de la Sociedad, plasmando en el primer
documento oficial sus firmas.

Siendo los miembros fundadores los que comparecen en el acta constitutiva de la
Sociedad de Ortopedia de Guadalajara los Doctores Salvador Garcia, Abelardo
Gutiérrez Morelos, Fernando Orozco Gutiérrez, Vicente Carnbre, Alfredo Garcia
Silva, Armando Michel Vega, Salvador Uribe Casillas, Salvador Gonzalez
Ramirez, Gabriel Cortés Martinez y Miguel Gutiérrez y Gutiérrez,

Por iniciativa de la Mesa Directiva precedida por el Dr. Alfonso Salas Sanchez, la
Sociedad de Ortopedia de Jalisco, A.C. se constituyd y registrd como Colegio
Médico de Oropedia de Jalisco, A.C., habiéndose realizado los tramites legales
conducentes para tal fin, siendo los miembros promotores los Dociores Rubén
Gonzalez Mora, Jaime Michel de la Pefia, Luis Santoscoy Gomez, Armando
Michel Vega, José Luis Vargas Villasefior, Juan Ramoén Cisneros Ochoa, Alfonso
Salas Sanchez, Rodolfo Ortiz Soto, Rodolfo Delgado Minakata, Jesus Ignacio
Cardona Mufioz, Fernando Hiramuro Hirotani, Pedro Lomeli Jaime, Hugo Carrillo
Mufioz, Oscar Ramirez Macias, José Maria Hernandez Quintero y Eduardo Robles
Contreras.

Plano filogéfico

Mision: Somos una especialidad médica-quirdrgica en Traumatologia y Ortopedia
innovadora en el Estado de Jalisco y a nivel nacional, cuyo propésito es formar
especialistas de alto nivel humano y académico, con reconocimiento nacional e
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internacional, a través de valores como: honestidad, responsabilidad, respeto,
dignidad, libertad, transparencia y ética.

Vision: Ser una especialidad médica- quirturgica en Traumatologia y Ortopedia de
calidad y excelencia académica acreditada en el Programa Nacional de Posgrado
y Calidad, generadores de nuevos conocimientos que forme médicos especialistas
de alto nivel humano para brindar atencién y mejorar la calidad de vida de los
pacientes con enfermedades musculo-esqueletica fraumatica, musculo-
esqueletica degenerativa y musculo-esqueletica congénita con cardcter inter, multi
y transdisciplinario y generar conocimientreconocimiento nacional e internacional.

Plano normativo

Aspectos generales®®

Las bases legales en la que se sustenta actualmente |a practica profesional de los
especialistas, se describen en 10s siguientes documentos

Base legal general:

= Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos Articulo 3¢, 5°
y 123 Apartado A. _

= Ley Federal del Trabajo. Titulo sexto- “Trabajos Especiales” Capitulo
XV), Anticulo 353 A all.

» Ley General de Educacion, Diario Oficial del 13 de julio de 1993,
Capitulo 1, Articulo 1, 2, 7, 8, 10. Capitulo ll, Articulo 29. Capitulo llI,
Articulo 32. Capitulo 1V, Articulo 37, 47, Capitulo VI, Articulo 60.

* Ley General de Salud, Décimo Tercera Edicién, 1996, Titulo Cuarto
Articulo 78, 79, 81, 84, 87, 89, 90, 92, 94 y 95,

» Ley del Seguro Social, Diario Oficial de la Federacién 1997.

= Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012.

» Manual de Organizacion de la Direccion de Prestaciones Médicas.

» Ley Organica de la Universidad de Guadalajara

» Estatuto General de la Universidad de Guadalajara

» Estatuto General del Centro Universitario de Ciencias de la Salud
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» Reglamento General de Planes y Programas de la Universidad de
Guadalajara

» Reglamento General de Posgrado de la Universidad de Guadalajara

» Dictamen del Centro Universitario de Ciencias de la Salud para la
creacion 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 Comision Interinstitucional de
Investigacion en Salud del Diario Oficial de la Federacion, Secretaria
de Salud, el 19 de Octubre de 1983

= | ey Estatal de Salud en Jalisco

» Los particulares de |a institucion sede.

= Aspectos generales:’

» Decreto de creacién del Organismo Publico Descentralizado {OPD)
Hospital Civil de Guadalajara.

* Reglamento de la Ley del Organismo Publico Descentralizado
Hospital Civil de Guadalajara.

Base legal especifica:
* Norma Oficial Mexicana NOM-090-SSA1-1994 Para la Organizacion
y Funcionamiento de Residencias Médicas, Diario Oficial del 22 de
Septiembre de 1994.
= NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.
» NOM-206-SSA1-2002, Para la organizacién y funcionamiento de
servicios de Ortopedia (Traumatologia)
= Confrato Colectivo de Trabajo, Reglamento de Médicos Residentes
en periodo de adiestramiento en una especialidad

s Los particulares de la institucidon sede.

! Hospitales Civiles de Guadalajara. htip//www.hcg.udg.mx/. Marco Legal
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Aspectos generales:
o Decreto de creacion del Organismo Publico Descentralizado (OPD)
Hospital Civil de Guadalajara.
o Reglamento de la Ley del Organismo Publico Descentralizado
Hospital Civil de Guadalajara.

Estadlo de pertinencia y factibilidad.

Las raices de la Traumatologia y Ortopedia de nuestro pais se remontan a la
medicina prehispanica como se asienta en los escritos de Fray Bernardino de
Sahagun, en donde relata como los aztecas demostraban su habilidad en la
reduccion e inmovilizacién de fracturas por medio de tablilias y la utilizacidn de
diversas plantas como escayolas reforzadas con resinas vegetales, existiendo la
evidencia de trepanaciones y de cirugias con tutores centromedulares fabricados
con cortezas de algunos arholes

Destaca el amplio conocimiento que tenian sobre la herbolaria que fue utilizada
inclusive por Hernan Cones en la mitigacion del dolor v la inflamacién.

Después de la conquista, la medicina se fue consolidando y enriqueciendo con la
informacién que se recibia del viejo continente. A fines del siglo XIX, la ortopedia
era practicada por médicos generales.

Se puede considerar al Hospital Juarez como el sitio en donde se inicia el estudio
de las lesiones del sistema musculo esquelético, ahi se tomo la primera placa
radiografica en 1908 y el Dr. Aureliano Urrutia utilizaba la astragalectomia como
tratamiento del pie zambo.

El primer especialista que hubo en México fue el Dr. Manuel F. Madrazo, quien
estudio en New York con el Dr. Finkelstein, pero los verdaderos pioneros de la
Ortopedia en México, fueron los doctores:

Pablo Mendizébal,José Castro Villagrana,llAlfonso Ordiz Tirado,0Juan
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Farrill, JAlejandro Velazco Zimbron yisEduardo Gémez Jauregui,

Algunos de ellos se especializaron en el extranjero, como el Dr. Farrill. Todos ellos
eran habiles cirujanos y con gran vocacion, lo que los motivé a organizar los
primeros servicios de atencion para las lesiones 0seas: en el Dr. Ontiz Tirado y su
alumno el Dr. Velazco Zimbron, quien posteriormente fundara la Clinica
Primavera. El Doctor Juan Farrili, en el Hospital Infantil, inicia la ensefianza de la
ortopedia en México. Todos ellos con su intrinseca cualidad de maestros,
propiciaron la investigacidon en nuestro pais, con la presentacidn de sus
experiencias en Meéxico y en el extranjero, por lo que reciben diversos
reconocimientos

En los treintas aun no se habia implantado formalmente la residencia y la
ensefianza era de tipo tutelar, impartiendo sus conocimientos con profunda
dedicacién y vocacién de servicio, exigiendo sélo que se asistiera regularmente a
Sus servicios, ser puntual y dedicado, preguntar € interesarse por todo lo que se
veia y en especial, llevar una conducta ética, io cual era io mas significativo que
impartian.

En nuestra entidad, surge hacia la década de 1930, con los tratamientos
ortopédicos impartidos en el Antiguo Hospital Civil de Belen, pero no es hasta la
década de los 40’s cuando nace el servicio de Ortopedia del mismo hospital como
pionero en la zona occidente de nuestro pais y una década después, obtiene el
aval de la maxima casa de estudios, la Universidad de Guadalajara, teniendo un
reconocimiento inmediato en todo el territorio nacional,

En 1974, con el surgimiento de ias necesidades académicas, se instaura ya el
primer plan de estudios formal de la especialidad, el cual, recibe la anuencia de la
Universidad de Guadalajara, por [0 que ya se incorporan otras instituciones a la
practica docente de la especialidad como o fue el Instituto Mexicano del Sequro
Social (IMSS) hacia finales de la década de los 70's y a mediados de los 80’s los
Servicios Medicos Municipales, reciben también la docencia en la formacién de
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especialistas.

En el afio de 1993, ocurre la dltima modificacidn al plan de estudios de la
especialidad, apegandose a lo gue entonces la Universidad Nacional Autonoma de

Mexico (UNAM) manejaba como plan de especialidades medicas.

Analisis de otros programas

Institucién m Porkl Perfil | Dwracion N° De ] Y Tatal Da Créditos
g b De En Afos | Asignaturas = o p———
Egreso
8D 8D 5D 8D
Universidad de
Cartagena. X 4
Colombia
X 5 X
Universidad de
Managua,
Nicarafua
X 4
y=
Universidad de
Antioqula
)X 4 X
Universidad
Nacional
X 4
Autdnoma de
Mexico
x 4
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Institucidn

Perfil | Duracion N° De il Total De Créditos
? Practica % )

- Rerf
Ba De | EnARfos | Asignaturas
fngriwe | Egreso

Unlversidad
Autonoma de
San Luis Potosi

El programa propuesto de la especialidad en Traumatologia y Ortopedia, tiene una
planeacién similar con los programas analizados tanto nacional como
internacionalmente, guardando la misma tendencia a la preservacion de un
programa con alto predominio practico sobre el tedrico e invariablemente siempre
con una inclinacion a la patologia traumatica musculoesquelética como io
podemos observar en los anexos correspondientes. Sin embargo, podemos

resaltar algunos puntos como:

La Universidad de Barcelona tiene un programa para la formacion de especialistas
de 5 anos, mientras que en el grueso mundial y nacional, la duracion de ésta
especialidad es de 4 anos.

La Universidad de Managua en Nicaragua, incluye a la Traumatologia y Ortopedia
como materias unicas que se desarrollan durante los cuatro afios de la
especialidad, mientras que, en nuestro plan, dividimos ambas grupos de
patologias y las englobamos en 3 afos para en el cuarto afio, realizar un estudio

mas profundo de las patologias ortopédicas.
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La Universidad de Rosario en Argentina, tiene un pian de estudios en el cual la
metodologia para el aprendizaje es modulizado durante los cuatro afos de la
especialidad, lo que nosotros realizamos en el ultimo afo de ésta.

La Universidad de Antioquia, realiza su plan de estudio por semestre con lo cual
tienen 8 ciclos efectivos, dando un papel importante a la generacion de nuevos
conocimientos, esto, con el desarrollo de la investigacion, ademas que durante los
primeros ciclos, enfocas su desarrollo en un grupo de unidades de aprendizaje
mas general hacia 10 particular, lo que actualmente pretendemos realizar con éste
plan de estudios.

Las Universidades nacionales, actualmente, se encuentran en una
reestructuracion de su curricula, por lo que la tendencia general es hacia lo que
actualmente proponemaos.

Recursos Materiales y Humanos.

Recursos Humanos en el Hospital Civil Fray Antonio Alcalde y Barriga.

El Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde y
Barriga esta integrado por 25 Ortopedistas y traumatélogos los cuales segun la
programacion establecida por la institucion tienen consulta y cirugia durante el
afo, por lo que los residentes rotan constantemente con los médicos adscritos
durante su formacion. Sin embargo son 10 los médicos

Nombre del Horas semana dedicado a la
docente especialidad
Gestion | Teoria | Trabaio | Ultimo grado | Experiencia | Lineas de Relacién laboral
tutoriai profesional invesligacion en las con la
{afios) gue participa Universidad
Dr. Aldo 4 4 6 Fellowship 3 Incidencia de Artrosis | MNinguna
Arguelles en Post-traumatica en
Alegria Reemplazo Fracturas Maleolares
Articular
Dr. Gustavo 2 4 12 Fellowship 1 Persistencia dei Dolor | Ninguna
Amando en Cirugia patellar en Pacientes
Tafoya Arreguin de Hombro y Postquirurgicos de
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Anroscopia ATH.
Tenotomia Percutansa
del Biceps en
Patologia Aislada,
MNueva Tecnica
Quirurgica
Dr. José de 12 Sub- 24 Profesor
Jésus Martinez Especialidad Adjunto.
Ruiz en Cirugia
Artroscopica
Dr. Mateo 2 Sub- Ninguna
Gutierraz de Ia Especialidad
0 en
Ortopedia
Pediairia
Dr. Ruben 4 Sub- Ninguna
Perez Manzo Especialidad
en
Artroscopia
¥ Lesionas
Oeportivas
Dr. Juan José 2 Especiatidad Ninguna
Ramirex en
Traumatolog
iay
Ortopedia
Or. Fernanda Especialidad Ninguna
Hiramuro Shoiji en
Ortopeida
Or. Juan Carlos Felloship en Ninguna
Siarra Bobadilla Cirugia
Artroscopica
¥ Lesiones
Deportivas
Dr. Guillermo 8 Especialidad Protesor da
Carrillo an Agignatura B
Guerrerc Ortopedia
Dr. Anarbot Especialidad Ninguna
Salcedo Gaivan an
Ortopedia
Dr. Daniet De 10 Especialidad Profesor Titular
La Torre sn de la
Martinaz Ortopedia Especialidad
Adjunt a
L unidad Sede,
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Recursos Materiales del Centro Universitario
La propuesta del Programa de la Especialidad en Traumatologia y Ortopedia con
sede en: Antiglo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad Social al Servicio de los
Trabajadores del Estado {ISSSTE) y Servicios Medicos Municipales (Cruz Verde)
cuenta con la Biblioteca del Centro Universitario denominada CEDOSI con 7093
volumenes, 335 colecciones, de las cuales 25 son nacionales y 310 internacionales,
incluidas revistas con publicaciones mensual en el drea de la Ortopedia y
Traumatologia, ademas se cuenta con la Hemeroteca en donde se encueniran
multiples publicaciones en las areas de medicina oral, patologia, inmunologia e
investigaciéon, mismas gue soportan el acervo bibliografico necesario para los
requerimientos de la de las asignaturas de area Metodolégica asi como las de la
areas Basica y Especializante, desde un enfoque multidisciplinario e integral.
o Bancos y servicios de informacién: Medline, Current Contents, Research
Information Systems, Science Citation Index.
o Ciber-terrazas, ubicadas en este Centro Universitario y las clinicas en donde
los alumnos de la Maestria pueden tener acceso a intemet, para usos
multiples.

Infraestructura del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde y Barriga.

La formacion de recursos humanos para la salud, asi como las tareas de
investigacion en diferentes disciplinas médicas, son actividades importantes que
desarrolla de manera conjunta la Institucion hospitalaria con el Centro
Universitario y se logran gracias a la articulacion que se da entre la Docencia y la
Investigacién ligada a la prestacion de servicios de salud, ya que cuenta con
amplios campos clinicos y de investigacion, representan para esta comunidad un
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imperativo en la instrumentacion de estrategias para poder actualizar y aprovechar
toda esta clase de informacién, con el propdsito de brindar una mejor atencion a
nuestros pacientes.

Cuenta con una suma de 1,709 camas totales, de las que 1,344 son camas
censables.

Infraestructura Hospitalaria

Unidades Hospitalarias 2 Sedes Hospitalarias 3
Quiréfanos 45 Consultorios 182
Total de Camas 1,533 Médicos 932
Servicios de Especialidad 99 Banco de Sangre 2

Infraestructura Tecnologica

Laser Infrarrojo Diodo para Oftalmologia. Hemodializador Hepatico Marx.
Densitémetro Oseo Central. Litotricia extracorpérea.
Trasplantes, cornea, renal, hepatico, corazén. Cirugia laparoscdpica.
Tomografia Multicortes. Resonancia Magnética Nuclear.
Mamografo. Monitoreo Materno-Fetal.
Espirdmetro Pulmoassis. Banco de sangre-Aféresis.
Neuroendoscopio. Artroscopio.

Ultrasonido.

Centro de Referencia en Trauma y Cuidados Intensivos Pediatria.
Atencion cardiolégica y cardioquirurgica.

Atencién Obstétrica y de la Adolescente Embarazada.

Atencion del Enfermo Renal. Atencion del Adulto Mayor.

Atencion de pacientes con ViH. Atencidn de Nifos con Cancer
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Los Hospitales Civiles presentan servicios médicos asistenciales de especialidad
por 1o que se sitdan en el segundo y tercer nivel dentro de la piramide de atencién

del sistema nacional de salud.
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Especialidad 29. Oftalmologia médica
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21.

22

30. Ortopedia
. Anatomia patoldgica 31. Otorrinolaringologia
. Anestesiologia 32. Pediatria
. Angiologia y cirugia vascular 33. Psiquiatria
. Cardiologia 34, Radiologia e imagen
. Cirugia cardiotoracica 35. Radio-oncologia
. Cirugia general 36. Reumatologia
. Cirugia laparoscopica 37. Urgencias médicas
. Cirugia maxilofacial 38.Urologia

. Cirugia oncoldgica

. Cirugia pediatrica

. Cirugia plastica y reconstructiva
. Coloproctologia

. Dermatologia

. Endocrinologia

. Gastroenterologia

. Geriatria

. Ginecologia y obstetricia

. Hematologia

. Infectologia

. Infectologia pediatrica
Medicina de rehabilitacion

. Medicina del enfermo en estado

critico

23
24
25
26
27
28

. Medicina interna
. Nefrologia

. Neonatologia

. Neurocirugia

. Neurologia

. Oftalmologia



Opiniéon de expertos externos

Se anexa documentos en PDF de |a opinidén de 3 Expertos. ( ANEXO VIII)

Fundamentacién para la modificacién del Programa de la Especialldad en
Traumatologia y Ortopedia

La Traumatologia y Ortopedia han persistido durante la historia de la medicina,
siendo ellas parte importante en 1a evolucidén y crecimiento de las sociedades
desde tiempos inmemorables. La literatura mundial, incluso pasajes biblicos ya
hablan sobre |las patologias tanto ortopédicas como traumatologicas.

Sin embargo, en Gltimos afios, a venido creciendo a un ritmo exponencial tanto la
complejidad de las patologias asi como metodologia de manejo; esto, debido al
desarrollo de las nuevas tecnologias sociales y culturales, como por ejemplo, las
velocidades alcanzadas por vehiculos motorizados, que confieren accidentes de
mayor gravedad. Es por ello, que la demanda social en el campo de la
traumatologia y ortopedia queda rezagada, por lo que la innovacion continua en la
educacién de profesionales en la traumatologia y ortopedia es mandatorio ya que
nuestra sociedad requiere de personal humano con la mas alta preparacion
académica para afrontar este campo.

Nuestras instituciones, al ser de caracter universitario y asistenciales, nos
permiten la generacidon de nuevos conocimientos en el campo de la traumatologia
y ortopedia, mas sin embargo, al no existir la modificaciones en el rubro
académico, nos mantenemos a la pobre expectativa de solucionar lo ya dafiado y
no atender preventiva e integralmente a nuestra sociedad, tal como se realizar en
instituciones publicas de otros paises (p.ej Hospitales Universitarios de Espafia).
Actualmente, en algunas de las instituciones, al ya contar con el material
tecnoldgico, es factible la generacion de nuevo conocimiento en la traumatologia y
ortopedia, y con ello, 1a publicacién de éste en diversos medios tanto nacionales
como internacionales.
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Ademas, con la tasa poblacional creciente, asi como el desarrollo urbano,
demandan la necesidad de mas y mejores profesionales de la salud y en concreto
de la traumatologia y la ortopedia, basta con mencionar que estadisticamente, en
el grueso de los centros de atencién medica de segundo y tercer nivel, ésta
especialidad figura entre las mas socorridas para brindar atencion.

Estructura y Organizacién curricular

Objetivo del programa.

Formar médicos especialistas en traumatologia y ortopedia competentes en los
diversos campos disciplinarios del saber y el quehacer de la Especialidad,
capaces de desarroliar una practica profesional de alta calidad cientifica, con un
profundo sentido humanista y vocacion social de servicio, que integren a la
atencién médico-quirurgica en traumatologia y ortopedia, las actividades de
investigacién y de educacion.

Objetivos Especificos

Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento médico -clinico, paraclinico,
biomédico, psicolégico, sociomédico, humanista- apropiado a las diversas
afecciones muscoloesqueleticas particulares de cada paciente y las condiciones
del tratamiento que afronta el especialista en su practica profesional.

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

Aplicar con habilidad y juicio critico los procedimientos y recursos técnicos de
prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion en la atencion de los
pacientes con afecciones musculoesqueleticas.

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

40



momento oportuno (interdisciplinaridad).

Demaostrar habilidades interpersonales y de comunicacion que resulten en un
intercambio de informacion eficaz y en una adecuada relaciéon con los pacientes,
sus familias y 10s integrantes del equipo de salud.

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

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

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

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

Interpretar el proceso de formacion profesional del médico como fenémeno
humano Yy social, tomando en consideracion las condiciones institucionales en las
que se realiza el gjercicio y la ensefianza de la Medicina.

Procurar su educacién permanente y superacién profesional para su continuo
perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento médico.

Perfil de Ingreso

El aspirante, sera egresado de la Licenciatura de Medicina de cualguier institucion
educativa reconocida con interés en el campo de la traumatologia y ortopedia, con
aptitudes cognitivas para la actualizacidon medica e investigacion, habilidades
destrezas en el area quirdrgica, al igual que la constante de respeto y manejo
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ético asi como vocacion de servicio, siendo su prioridad y compromiso la salud
del paciente .

Competencias Profesionales Integradas para resolver los problemas
propias de la Traumatologia y Ortopedia :

Comprender los procesos de investigacion y su impacto en la  atencién integral
del paciente, innovando permanentemente los procedimientos (protocolos) de
atencion en busca de la excelencia.

Poseer capacidades y habilidades humanisticas en el manejo de la incertidumbre,
en la relacidon con los familiares y profesionistas que participan en el equipo
médico.

Conocer y comprender profundamente las diferentes formas de comunicacion y
segun el escenario a emplear con eficiencia la correspondiente tanto con los
familiares como con los miembros del equipo de salud.

Participar activamente en el trabajo colaborativo con amplio conocimiento de la
estructura del Sector Salud y sus caracteristicas operativas para metas
institucionales como factor conductor de alto desempeno para mejorar la salud de
pacientes y comunidades interrelacionando fas funciones de asistencia, docencia,
investigacion y administrativa en equipos multiprofesionales.

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

Desarrollar capacidades y habilidades de liderazgo que favorezcan el trabajo
interdisciplinario y la transculturizacién medica internacional.

Actuar como consultante de otros especialistas 0 medicos generales y previa
valoracion adecuada y completa del paciente a su cargo, solicitar oportunamente

la colaboracién de otros especialistas si esto fuera necesario.
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Competencias Profesionales Integradas para participar en los procesos de
gestion del conocimiento y educacion:

Comprender y aplicar los saberes tedrico-practicos de la administracion de las
Instituciones de Salud, respetando los principios ético-normativos que impactan
en el ejercicio profesional donde participa en el disefo organizacional para
incrementar la calidad y eficiencia de los servicios que presta.

Disefar, realizar o colaborar en programas educacionales dirigidos a su propio
desarrollo profesional, participar en la formacion de nuevas generaciones en salud
e interactuar con el equipo de salud del que forma parte y a los pacientes a su
cargo y sus familiares en los programas de educacién para la salud.

Criterios para la seleccion de alumnos.

Para la seleccion y admision de alumnos al programa de posgrado se tomaran en
Consideracion los siguientes aspectos:

Capacidad académica del solicitante, acreditada a través de los siguientes criterios
de seleccion:

Aprobar el Examen Nacional para la seleccion de Residencias Medicas.

Aprobar las evaluaciones realizadas por las Unidades Medicas sedes de
Médicos Residentes en formacion.

Salvo lo dispuesto en Reglamento General de Posgrado de la Universidad de
Guadalajara en el Titulo Quinto del Ingreso, Evaluacién y Titulacion, el ingreso de
alumnos de posgrado se sujetara a o establecido en el Reglamento General de
Ingreso de Alumnos a la Universidad de Guadalajara.

Requisitos de ingreso:

I. Acta de Aprobacion del Examen Nacional de Residencias Medicas.

ll. El titulo de Licenciatura en Medico Cirujano y Partero expedido por la
Universidad de Guadalajara o afin expedido por otra Institucion de Educacién
Superior reconocida.
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Il. Acreditar un promedio minimo de ochenta con certificado original 0 documento
que sea equiparable de los estudios precedentes, segun sea el caso;

IV. Presentar y aprobar un examen de lectocomprensién de al menos un idioma
extranjero;

V. Carta de exposicion de motivos para cursar el programa, y

VI. Aquellos adicionales que establezca el dictamen correspondiente.

Disfrutar de salud fisica y mental avalado con certificado de salud emitido por la
unidad sede.

Dedicar tiempo exclusivo a sus estudios de especialidad.

Competencias profesionales que debe poseer el aspirante a la Especialidad de
Traumatologia y Ortopedia .

Cupo fijado

Segun el numero autorizado de plazas para cada Unidad Sede.

Perfil de egreso

El egresado en traumatologia y ortopedia sera un especialista altamente
competente en su disciplina para:

1)} emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento clinico, paraclinico, biomédico,
psicoldgico, sociomédico, humanista- apropiado a las circunstancias individuales
del paciente y condiciones que afronta en su préactica profesional.

2) Ejercer la especialidad bajo los principios de humanismo, considerando la
dignidad de la persona y su integridad.

3) Aplicar con habilidad y juicio critico los procedimientos y recursos técnicos de
prevencion, diagnostico, tratamientoc y rehabilitacion en la atencién de los
pacientes.

4) Reconocer los limites de su actuacion profesional.

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



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

7) Participar en el desarrollo de proyectos de investigacién médica orientados
hacia la solucién de problemas significativos de su especialidad.

8) Colaborar productivamente en grupos de frabajo interdisciplinario del ambito de
la salud.

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

10) Procurar su educacién permanente y superaciéon profesional para su continuo
perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento médico.

Las competencias medulares que debe poseer son:

Saber meédico.- Demuestra en la practica cotidiana su compromiso con el
aprendizaje y el estudio de la evolucién de la informacion a lo largo de la vida en
las ciencias biomédicas, clinica, epidemioldgica, sociales, de la conducta y la
aplicacion de este conocimiento al cuidado del paciente

Cuidado del paciente.- Identifica al paciente como ser humano y domina en
forma profunda el campo del trasplante de érganos. Posee habilidad técnica para
proveer cuidados apropiados y efectivos. Orienta su practica profesional hacia la
promocién de la salud y cuidados preventivos. Comprende tanto los aspectos
humanos como los aspectos cientificos de la medicina y muestra compasién por
sus pacientes y los familiares de éstos para explicar detalladamente el plan de
tratamiento y sus posibles consecuencias.

Saber en la investigacidn médica y social.- Investiga y evalua los resultados de
su propia practica de la medicina, incorporando nueva evidencia cientifica y
avances en el cuidado de los pacientes con problemas terminales como parte de
su practica profesional. Muestra disposicidon para el trabajo colaborativo para
identificar la necesidad de asistencia de otros colegas cuando sea necesario para

complementar ias limitaciones de su propia practica e incorpora en el proceso a la
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familia y la comunidad segun sea necesario.

Saber en los procesos educativos.- Participa en los procesos educativos en la
formacién de las nuevas generaciones del equipo interdisciplinario de salud, asi
como, en la educacién del paciente, familia y comunidad.

Habilidades interpersonales y de comunicacion. Posee habilidades para la
comunicacién formal e informal que le permita el intercambio efectivo y
respetuoso con los pacientes y sus familiares, asi como, en las relaciones
productivas con otros profesionales de la salud.

Requisitos de titulacién y obtencion de diploma

Haber cubierto los requisitos de permanencia.

Cubrir 1a totalidad de los créditos del correspondiente plan de estudios.

Obtener la aprobacién del trabajo de Investigacion o tesis.

Para obtener el diploma de Especialidad en traumatologia y ortopedia se requiere
de la los siguientes requisitos:

e Haber concluido el programa de Especializacion correspondiente;

« Haber cumplido con los requisitos senalados en el respectivo plan de
estudios;

e Presentar y aprobar el trabajo correspondiente;

* Presentar constancia de no adeudo expedida por la Coordinacion de
Control

+ Escolar del centro universitario, y

» Cubrir los aranceles correspondientes.

Requisitos de Permanencia

Aprobar avances semestrales de su trabajo de investigacion por las instancias
establecidas en cada unidad sede.
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Presentar y aprobar examen anual de conocimientos aplicado por el Centro
Universitario de Ciencias de la Salud a través de la Junta Académica de la
especialidad.
Tener un promedio minimo de 80 por ciclo [Cap. Ill en el art. 65 De la Evaluacién
y Calificacidn, del Reglamento General de Posgrado de la Universidad de
Guadalajara}.
Cumplimiento de la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-080-SSA1-1984 Norma
Oficial Mexicana Para la Organizacion y Funcionamiento de Residencias Médicas.
De acuerdo al Articulo 63 del Reglamento de Posgrado de la Universidad de
Guadalajara, la calidad de alumno de posgrado se pierde por las causas
establecidas en el articulo 32 del Estatuto General, ademas de las siguientes:
I. Por no inscribirse o reinscribirse a un periodo escolar, sin solicitar licencia;
II. Por no lograr la acreditaciéon de un curso de conformidad con este
Reglamento;
[ll. Por no mantener promedio minimo de 80 de calificacion por ciclo escolar,
IV. Por no haber cumplido con los tiempos maximos para obtener el grado ©
diploma correspondiente.

Requisitos de Baja

El alumno, podra ser dado de baja del registro de la universidad de Guadalajara
seqgun lo estipulado por ley organica de la Universidad, el reglamento de posgrado,
la normana oficial mexicana para la organizacion y funcionamiento de residencias
medicas y los propios de Ia unidad sede a la cual sea admitido.

Metodologia empleada para el disefio curricular.

Uno de los grandes retos de la educacion superior es lograr en los procesos de
formacién de recursos humanos, una suficiente y adecuada integracidn entre la
teoria y la practica. Esto plantea, en consecuencia, la necesidad de formar
recursos humanos altamente competentes para realizar intervenciones eficaces,
integrales y exitosas de las problematicas que demandan solucion en cada
campo profesional.
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Se plantea una formacion profesional acorde con las necesidades sociales, el
desarrollo de la ciencia y la tecnologia, ia problematica y necesidades de los
mercados ocupacionales. Se plantea igualmente la necesidad de planes de
estudioc mas flexibles y centrados en las necesidades de aprendizaje del
estudiante, que contemplen menos horas presenciales, vy que fomenten las
competencias profesionales en las especialidades médicas y hagan énfasis en las
compete ncias finales para que los egresados se desempenen exitosamente en
sus ambitos profesionales.

El curriculum constituye un nexo entre la teoria educativa y la practica
pedagogica. Para el siglo XXI| se plantean retos que implican una nueva forma de
generar modelos educativos que incluyan los avances cientificos y tecnologicos;
asi, en el informe de la UNESCO se plantea que la misién de la Educacion
“debera de transmitir, masiva y eficazmente, un volumen cada vez mayor de
uiop56Q-¢ctividades auténticas cuando se requiere un aprendizaje profundo.

Concede mayor importancia a ensepnar como aprender que a la
asimilacion de conocimientos.

Es mas flexible que otros métodos.

Trabajar por problemas permite desarrollar la motivacion, la creatividad,
la iniciativa y la capacidad de toma de decisiones en la practica de
formacion y posteriormente en la practica profesional.

Exige aprender a discutir y a frabajar en grupo.

Interaccion continua para la mejora de los servicios que se
proporcionan.

El enfoque de ensefianza por problemas se combina muy bien con la formacion
por alternancia, que propone ir y venir entre aula y practica. Otra caracteristica es
la posibilidad de una ensenanza individualizada y el avance por objetos de
transformacién, lo que permite al individuo acoplar mejor sus atributos vy
capacidades personales con las necesidades de formacion. Por los tanto, las
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problematicas sefaladas por el contexto, agrupadas como objelos de
transformacién, contemplarian una construccion sistematizada de |a realidad.
Desde este enfoque podriamos decir que las ciencias de la salud abordan las
necesidades y requerimientos de la sociedad desde una perspectiva dinamica,
por lo que se requiere que se consideren las realidades complejas por areas de
aplicaciéon del conocimiento y su articulacién con lo educativo a través del
Construccionismo Social, segun el cual la construccién de la realidad objetiva se
desarrolla a través de la accion humana en interaccién simbdlica con su entorno.
Bajo este supuesto encontramos que el hombre es activo, y su caracteristica de
reflexividad (capacidad de tomar en cuenta los valores, intenciones, motivaciones)
se logra a través de la apropiacion del conocimiento de manera critica, al asumir
su propio punto de vista y en comparaciéon con el de los demas.

Se busca que el profesional de ciencias de la salud analice e influya en su entorno
social e histérico y que sea capaz de construir teorias, métodos y técnicas que
incidan en su transformacion a través de un proceso de interpretacién y relaciéon
interdisciplinar.

Por 1o que se requiere que el profesional de ciencias de la salud se forme a través
de competencias integradas y que participe cada vez mas en la ubicacién de sus
valores y conocimientos profesionales en un entorno social amplio, en lugar de
heredar, reproducir y distribuir un legado cultural.

Gonczi en 1994 acund el enfoque de competencia inteqral u holistica, al que

define como una compleja estructura de atributos (conocimientos, actitudes,
valores y habilidades) necesarios para el desempeno en situaciones especificas.
Este enfoque es holistico e integra y relaciona atributos y tareas; permite que
ocurran varias acciones intencionales simuiltaneas, toma en cuenta el contexto y
la cultura del lugar de trabajo donde tiene lugar la accion. Asimismo, incorpora la
ética y los valores como elementos del desempeno competente.

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

Por tanto, la formacién cultural constituye un enfoque esclarecedor del ejercicio
profesional optimo porque se relaciona central y holisticamente con las
complejidades y la dinamica de los valores (tanto individuales como sociales) que
constituyen juicios epistemolégicos y ontolégicos para profesionales.

L.as competencias integradas en el Centro Universitaric de Ciencias de la Salud
se sustentan en el enfoque holistico y construccionista. Este enfoque articula los
conocimientos cientificos disciplinares con las acciones profesionales. Estas
acciones profesionales se articulan con la realidad obijetiva, lo que permite
estructurar atributos y tareas propias para la insercion 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
desempeno de acciones profesionales, a través de las cuales pone en juego
juicios de valor ante determinada situacion especifica; asi mismo, la cultura y el
contexto son predominantes para el desarrollo holistico de la practica profesional.
En un mundo de rapidos cambios, donde las transformaciones sociales e
institucionales se suceden en tiempos breves, y la expansién de la ciencia y la
tecnologia médicas adopta un crecimiento exponencial, se hace indispensable que
los especialistas médicos desarrollen la capacidad de adaptarse a situaciones
nuevas, de hacer discriminaciones, de pensar con sentido critico y creador, y de
hacer elecciones apropiadas. La necesidad diaria de desarrollar la capacidad de
reconocer y resolver problemas practicos, asi como el interés de resolver
problemas intelectuales se ha convertido en un objetivo importante de la
ensefanza superior; la meta suprema es el desarrolio de la capacidad de pensar,
esto es, de tomar con autonomia resoluciones inteligentes.

En su quehacer cotidiano el especialista médico -y a su lado el alumno en
formacién- se enfrenta con situaciones reales que demandan su atencién y le
plantean, de inicio, un conflicto conceptual y de toma de decisiones; sea ya en

aspectos preventivos, diagnosticos, terapéuticos o de rehabilitacion. Estas
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situaciones problema que se presentan en el consultorio, en las salas de
hospitalizacién, en el laboratorio clinico, en el quiréfano, en la sala de urgencias,
en la comunidad, en los grupos escolares, deportivos ¢ de trabajadores y en
cualesquiera ambitos donde se precise la accion del médico constituyen el
sustento de la metodologia educativa del Plan Unico de Especializaciones
Médicas.

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

El enfoque del quehacer educativo como una actividad reflexiva y creadora
constituye una disposicién de los educadores, que concede la mayor importancia a
que los estudianles adquieran el habito y la habilidad necesarios para pensar
critica y reflexivamente. La ensefanza reflexiva de la medicina se inicia con la
presencia de problemas reales (de prevencién, diagnéstico, prongstico,
tratamiento o rehabilitacidén) ante los cuales los estudiantes asumen la necesidad
de resolverlos. En una buena ensefianza meédica, el proceso de solucidén de
problemas va acompanado de ejemplos y de explicaciones para facilitar la
comprension del método y supone, a la vez, la participacion activa de los alumnos
en la busqueda y analisis de la informacién bibliohemerografica pertinente al
problema. Bajo estas condiciones se producen experiencias e ideas que son

nuevas para ellos y van desarrollando, gradualmente, las habilidades y los rasgos
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de la personalidad que son esenciales para obtener niveles mas maduros de
creatividad. Desde esta perspectiva, Ios contenidos especificos de los programas
de estudios son tan sélo el vehiculo a través del cual el alumno se ejercita en la
solucién de los problemas de atencion médica que competen a su campo
especializado de actividad profesional.

En el marco de esta innovacion educativa existe un cambio radical en el papel del
profesor, que orienta su funcidn en lograr el aprendizaje del alumno y no en la
ensefanza por si misma, a través del emplec de una metodologia activa de
ensefnanza centrada en la solucion de problemas, que o convierte en fomentador
de andlisis, inductor de cambios, activador de busqueda, motivador y facilitador de
experiencias, suscitador de discusion y critica, generador de hipdtesis, planteador
de problemas y alternativas; es decir: promotor y dinamizador de cultura medica.
En contraparte, la responsabilidad de su nueva tuncion sera ante un grupo de
alumnos que analiza, crea, transforma la realidad, organiza y estructura
conocimientos en un sistema personal y dindmico; un grupo que a su vez elegira y
optara auténomamente, como sujeto que es del proceso educativo.

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

Los alumnos mostraran un verdadero y significativo avance de sus habilidades
heuristicas, como resultado de sus experiencias personales, cuando se favorece
toda una organizacion de actividades académicas que comparten con sus

profesores, incrementando a su vez la seguridad de conducir una ensefianza

52



planificada con materiales auxiliares, con pracedimientos y con técnicas didacticas
empleadas sobre una base ldgica y psicoldgica.

La forma en que el alumno se relaciona con y profundiza en el conocimiento
existente acerca de los problemas de salud que afronta es determinante en el
desarrollo de su habilidad para solucionarlos. Para ello, la informacion que
consulta el futuro especialista médico debera relacionarse sistematicamente con
problemas significativos de su quehacer cotidiano: vincular el saber propio de los
diversos enfoques disciplinarios que se ocupan del estudio del fenémeno salud-
enfermedad con las practicas profesionales para las cuales se quiere formar
constituye la esencia de 'a metodologia educativa centrada en la solucion de
problemas.

Acorde con esta concepcion, la organizacion de las diversas experiencias de
aprendizaje supone una relacién bidireccional ininterrumpida entre la teoria y la
practica, entre la accion y fa informacidén. Elio significa, en un sentido, que la
busqueda, la obtencion, el analisis y la reflexion de la informacion consultada
responden a una necesidad de conocimiento suscitada por situaciones reales de
la practica medica cotidiana y que todo ello se valora a partir de su confrontacién
con la practica. En elotro sentido, que atarfie al trabajo de atencion médica, lo
anterior significa que la accién medica tenga como punto de apoyo el andlisis de
informacidn bibliohemerografica pertinente. Este ir y venir (practica-teoria-practica)
es lo que permite a! alumno avanzar efectivamente en el dominio del trabajo de
atencion medica que le compete como especialista, al tiempo que aprende a
buscar informacion, a cuestionarla, a delimitar sus alcances y limitaciones -
adquiriendo su verdadera utilidad y significado- y aplicarla en su quehacer
cotidiano.

E! proceso de aprendizaje centrado en la solucion de problemas requiere del
alumno la capacidad de transferir experiencias pasadas a situaciones nuevas,
determinar relaciones, analizar la nueva situacion, seleccionar entre los principios
conocidos los que se adecuan para resolver la situacion problema y aplicar
convenientemente dichos principios. En todo este proceso el alumno recoge y

organiza datos, analiza e interpreta documentos, realiza inferencias inductivas y
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deductivas; procedimientos que varian segun sea el tipo de materia y de
problema.

El procedimiento no sigue, necesariamente, una secuencia lineal o cronologica;
estd constituido, mas bien, por los momentos légicos e importantes del
procedimiento.

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

a) Actividades de aprendizaje del alumno

Participar activamente, bajo asesoria y con responsabilidad creciente en la
prestacion de servicios de atencion médica en su ambito especifico de accion.
Analizar criticamente con sus colegas y profesores, en el momento mismo de la
prestacion de la atencidn y en las sesiones médicas propias de los servicios, los
problemas de salud que se atienden.

Colaborar en la integraciéon de expedientes médicos con énfasis en los datos
propios de la especialidad correspondiente, planteando con precisién y claridad la
informacion mas relevante para ia comprension cabal del caso individual o de
grupo gue se atiende.

Realizar busquedas y andlisis bibliohemerograficos de la informacidn pertinente a
los problemas de conocimiento que le plantea su quehacer médico cotidiano.
Participar activamente en la presentacion y discusién de la informacién atinente a
los problemas de atencion, investigacion y educacién médicas.

b) Actividades docentes del profesor

Participar en la elaboracién del programa operativo del curso de especializacion
en coordinacién con la jefatura de ensenanza de la unidad sede y el jefe de
residentes.

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

Asesorar a los alumnos en relacion con los metodos y procedimientos para
desarrollar habilidades intelectuales y adquirir y valorar informacion.
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Promover la discusion para el analisis critico de los conocimientos referentes a los
problemas de salud y a la atencién médica que, por su relevancia, significacion y
utilidad, son necesarios para comprender, manejar y dominar una disciplina
médica especializada.

Estimular la participacion activa del estudiante en la conduccion de su propio
aprendizaje y organizar las condiciones de ensenanza que favorezcan la
realizacion adecuada de las tareas educativas.

Estructura Curricular.

De acuerdo al articulo veinte Capitulo Il de ia aprobacion de los planes de estudio
del Reglamento General de Planes de Estudio de la Universidad de Guadalajara,
el plan de estudio, de esta Especialidad de Traumatologia y Ortopedia se
organizara de conformidad con las siguientes areas:

Area de formacion basica particular obligatoria. (Investigacion y Educacién
Medica)

Esta comprende las unidades de aprendizaje o materias centradas en la profesion
y N0 se comparten con ofras carreras, se orientan a un aprendizaje genérico del
ejercicio profesional.

Area de formacion especializante obligatoria. (Atencién Médica)

Comprende bloques de materias articuladas entre si respecto a un ambito del
ejercicio profesional.
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DISTRIBUCION DE HORAS**

AREAS DgN HORAS )é CREDITOS/

FORMACI SEMA SEMANA Teoria pé"étﬁz:;'a P;iﬁ:i;a Total horas
Area de Formacion
Béasica Particular
Obligatoria.(nvesti| 5.8 | 0.36 584 168 3g4 | 1136
gacion y
Educacion Médica}
Area de Formacion
Especializante
Obligatoria. 4508 | 2.755 2184 3480 2800 8 464
(Atencion Médica 1)
Area de Formacién
Especializante
Obligatoria. 10 062 464 720 736 1920
(Atencidn Médica
1)

TOTALES 60 3.75 17 43 0 60
Total de créditos por afo 180

Duracion Anos
Total de créditos

Especialidad de cuatro afios 112 |34
Créditos 180 | 180 [180/180 720
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(INVESTIGACON Y EDUCACION MEDICA)

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS
AREA DE FORMACION BASICO PARTICULAR OBLIGATORIA,

—|' T
HORAS BCA
Unidad de Aprendizale | Tipo Horas ami | HORAS | coeniTos
TOTALES
Teoria Practica

ICiencias Basicas para C 144 48 192 12
Traumatologia y Criopedia |
ICiencias Basicas para c 56 120 176 11
[Traumatologia y Ortopedia
il
| R
Educacioén Médica S 96 96 192 12
Seminario de Investigacion S 96 96 192 12
Para Traumatologia y
COrtopedia |
ISeminario de Investigacion S 96 96 182 12

ara Traumatologia y

rtopedia Il
Seminario de [nvestigacion 5 96 a6 192 12
para Traumatologia y
Criopedia il

TOTAL o84 168 384 1,136 ral




AREA DE FORMACION ESPECIALIZANTE OBLIGATORIA (ATENCION

MEDICA I)
HORAS BCA —‘
Unidad de Aprendizaje | Tipo Homas Ami | _HOPRAS | penitos
TOTALES
Teoria Practica
Traumatologia Muscuio 560
Esquelética | N 288 400 1248 78
Traumatologia Musculo 280
Esquelética I N 288 200 768 48
Traumatologia Musculo 280
Esquelética HI N 288 200 788 48
560
Ortopedia | N 288 400 1248 78
Ortopedia I N 288 560 400 1248 78
Ortopedia N 192 544 192 928 58
Atenclén Integral del
Paciente con patologia CT 264 264 240 768 48
musculo sequelética J
Intreducclién a la
Ariroscopia N a6 144 256 496 H
Traumatologia musculo 256 496
esquelatica en Pediatria N 96 144 31
Ortopedia en Pediatria | N 96 144 256 496 31
= 7 4 -
TOTAL 2184 3480 2800 8464 5289
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AREA DE FORMACION ESPECIALIZANTE OBLIGATORIA (ATENCION

MEDICA II)
/ HORAS BCA
Unidad de Aprendizaje | Tipe HORAS ami | JTORAS | cpenitos
I TOTALES
Teoria Practica
]Clirllca de Hombro y Codo N 64 98 80 240 15
f
)Clinica de Mano N 64 96 80 240 15
rtroscopia da mlembro
bu perior M 26 48 a6 160 10
IClinica de Cadera N 26 48 86 160 10
Clinica de Redilla N 26 48 a6 160 10
hlinica de Ple y Toblilio N 26 48 a5 160 10
—
lArtroscopia da mismbro
Inferior M 28 43 B6 160 10
linica de Peivis y
tcetébulo N 64 36 80 240 15
linica de Columna
ertabral N 64 96 a0 240 15
{inica de Tumores
Musculoesguelaticos N 26 48 86 160 10
TOTAL 464 720 738 1920 120
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Mapa curricular

Especialidad En Traumatologia y
Ortopedia

Ciencias Bdsicas para

Traumatologia y

Ortopedial y i

Seminario de Educacién

Médica.

Seminario de

Investigacion Para
Traumatologia y
Ortopedia |, Iy HI

Traumatologia

Musculo-Esqueletica |,

iy il
Ortopedial, (1 y 1lI

Atencion Integral del
paciente con
Patologia Musculo
Esqueletica

Introduccion a la
Artroscopia

Traumatologia
Musculo Esquelética
en Pediatria

Ortopedia en
Pediatria

Clinica de Hombro y
Codo, Mano

Artroscopia del
Miembro Superior

Clinicas de Cadera,
Rodilla, pie y Tobillo

Artroscopia del
Miembro inferior.

Clinicas de Pelvis y

Acetabulo, Columna
Vertebral y Tumores
Musculoesqueleticos
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Trayectoria escolar propuesta

Ter Aho Creditos 2do. Aho Créditos 3er. Ano créditos 4lp Aho Creditos
Ciencias 12 Ciencias 11 Seminario de 12 Seminaric de 12
Basicas para Basicas para Invesligacién Investigacion
Traumatologia Traumatclogia para para
y Ortopedia | y Ortopedia | Traumatologia Traumatologia

¥ Ortopadia Il ¥ Ortopedia IIl
Educacion 12 Seminano de 12 Traumatologia | 48 Atencion 48
Médica Invesligacion Musculo Integral det
para Esquelética lll Paciente con
Traumalologia patelogia
y Ortopedia I musculo
esquelética
Traumatologia | 78 Traumatologia | 48 Ortopedia IIf 58 Atencién 120
Musculo Musculo Medica Il
Esquelética | Esquelética
Ortopedia ! 78 Ortopedia ll 78 Introducciéna | 31
la Arfroscopia
Traumatologia | 31 Ortopedia en 3n
musculo Psdiatria
esquelética en
Pediatria
Total 180 180 180 180 720
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EJES CURRICULARES

Ejes Transversales

Badsico Particular
Chbligatorio. (Investigacidn
y Educacion Médica)

Espscializante Obligatoria .
{Atancion Médica |}

7 Especializanta
Obligatoria . (Atencidn
Médica I}

EJe practico
(experimental,

Flimca da Hombro y codo

eoclal y
profestonal} Clinica de mana
WArtroscopia de mimebro
Luperior
Traumalolagia Clinica de Cadera
Musculcesqualelica I, Il y I
Clinica de Rodilla
Ortopedia I, Il y [[f
L:Iinica de Pia y Tobillo
Atancian lntegral del Paciente
con patologia rrtmscopia de membro
musculoasgueletica nfarior
Intraduceidn & la anroscopla
Traumalologia [Clinica de Columna
musculoesqueletica en pediaina  vertebral
Crtapedia en pediatria L:h’nica de pelvis y
Hestabula
Lh’nl‘ca de tumores
muscuigesqueleticos
Crentifica Clencias Basices para
(episiémico- traumatologla y
matodoldgicol ortopedial y il J
Educacion y Educaclén Médice

camumNicacin socil

@ intarcultural

Gestidn de
Proveclos
{profesional, faboral
y de vida)

Seminarloe da
Inveeligaclon pare
traumatologla y
ortopadia L l Ny IV
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Modalidad en que se imparte.

Este programa se imparte segun el Reglamento General de Posgrado de forma
presencial escolarizada

Criterios para su implementacién.

El coordinador de la especialidad y los docentes que participan en el desarrollo
de este programa definen los siguientes criterios para implementar su propuestas
curricular.

Elaboracion de los programas académicos de las unidades de aprendizaje
(asignaturas).

De acuerdo al andlisis de las necesidades de formacion diagnosticadas los
formatos de elaboracién de unidades de aprendizaje se distribuyen entre los
académicos y adscritos al servicio de Traumatologia y Ortopedia y desarrollan los
saberes y contenidos de cada uno.

Seleccion de las areas donde el alumno realizara sus practicas de aplicacion de
competencias profesionales.

El alumno asumira el rol, de guardias disefado en este caso para el servicio de
Traumatologia y Ortopedia.

El implementar el Programa de Tutorias Académicas y Orientacién Profesional
con base en el proyecto general de tutorias del CUCS y la normatividad existente
al respecto, se apoyara la especialidad con el Representante de Tutorias del
Departamento de Clinicas Quirdrgicas.
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.Estrategias de operacién del programa:

Total de horas 11520
rédito a cubrir

Total de horas 720

Dirigido a Médicos Cirujanos y Parteros o Titulo afin expedido por Instituciones de Educacién

Superior reconocida

Duracion 4 afios

Requisitos de Consideracion los siguientes aspectos:

ingreso Capacidad académica del solicitanie, acredilada a través de los siguientes criterios de
seleccién:

Aprobar el Examen Nacional para ia seleccién de Residencias Medicas.
Aprobar las evaluaciones realizadas por las Unidades Medicas sedes de

Médicos Residenies en formacion.

Requisitos de ingreso:

l. Acta de seleccion del Examen Naciona! de Residencias medicas.
I. El titulo de Licenciatura en Medico Cirujano y Pantero expedido por la Universidad daL
Guadalajara o afin expedido por otra Instilucién de Educacion Superior reconocida.

Il. Acreditar un promedio minimo de ochenta con certificado original o documento que;
sea equiparable de los esiudios precedentes, segun sea el caso;

IV. Presentar y aprobar un examen de leclocomprensién de al menos un dioma
extranjero;

V. Carta de exposicidén de molivos para cursar el programa, y

Vi. Aquellos adicionales que eslablezca ef diclamen correspondiente.

Disfrutar de salud fisica y menial avalado con cerfificado de salud de los Servicios d
Salud Institucionales.

Dedicar tiempo exclusivo a sus estudios de especialidad.

Competencias profesionales que debe poseer el aspiranle a la Especialidad d

Traumalologia y Ortopedia .

[Tutorias académicas Sl

Propedéutico SI
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Requisitos para la
obtencién de grado

Para obtener el diploma de Especialidad sera necesario:

|. Haber concluido el programa de la Especialidad en Ortopedia y Traumatologia
[l. Haber cumplido con los requisilos sefialados en el respectivo plan de estudios;
Ill. Presentar y aprobar el trabajo correspondiente;

IV. Presentar conslancia de no adeudo expedida por la Coordinacion de Control
Escolar del centro universitario, y

V. Cubrir los aranceles correspondientes.

Sistema de ftulacién

Costo matricula.

Arancel establecido por la Universidad de Guadalajara.

Duracion del
Programa.

4 anos

Minimo y méaximo
de alumnos
requeridos para
tabrir un
pramocién del

programa.

Segun el numero de plazas autorizadas para cada Unidad Sede
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Propuesta de Transicion entre Planes de Estudio.

Ciencias Basicas para Traumatologia y
ortopedia |

Principios de Patologia Ortopedica  Traumatologia Musculoesquelética |

Traumatica Ortopedia | ;

Principios de Medicina Interna Traumatologia Musculoesqueletica |

aplicada a la ortopedia Ortopedia |

Prinicipios de Cirugia General Se Integra en Traumatologia

Aplicada a la ortopedia Musculoesqueletica y Ortopedia |

Manejo del paciente politraumatizado Se integra en Traumatologia |
Musculoesqueletica y Ortopedia | y Il

Trabajo de atencién médica | Educacién Medica

Seminario de Investigacion | Se suprime

§

SEGUNDO ANO

Sin Presedente Ciencias Basicas para Traumatologia y
Ortopedia |l

Patologia Ortopedica no traumatica  Oriopedia Il

Patologia Ortopedica de la extremidad Se integra en Ortopedia Il

toracica

Patologia Ortopedica de la extremidad Se integra en Ortopedia I

pélvica f
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Secuelas postraurnaticas en el

sistema musculo esquelético

vertebral

Fisiatria

Seminario de Investigacion Il

Se integra en Traumatologia
Musculoesqueletica Il

hasta el tercero en Traumatologia
Musculoesqueletica y Ortopedia I-111

....... . - e i

Seminario de Investigacion para

Traumatologia y Ortopedia lll
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Sin Precedente

Sin Precedente

Sin Precedente

Sin Precedente

Sin Precedente

Sin Precedente

Duracién dei programa.

Traumatologia y Ortopedia IV

Clinica de Hombro y Codo

La Especialidad de Ortopedia y Traumatologia tendra una duracion de 4 afos de

48 semanas cada uno.
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Plan de evaluacioén del programa.

Es recomendable para elaborar 1os criterios de evaluacidén tomar en cuenta las
normas nacionales para acreditar las especialidades médicas de excelencia y las
normas de la Universidad de Guadalajara para la evaluacién curricular tanto para
alumnos como para los profesores.

Los aspectos de la evaluacion que deberan quedar definidos en cada curriculo,
son los siguientes:

Criterios para realizar la evaluacidon y acreditacion de los aprendizajes de los
alumnos.

Criterios para realizar la evaluacién curricular por érganos colegiados del CUCS
cOmo por instancias externas, sean nacionales o internacionales.

Lineas de investigacidn por especialidad relacionadas con el desarrollo del
curriculo.

En relacion a las recomendaciones de los Comités Interinstitucionales para la
Evaluacion de la Educacién Superior (CIEES).

Requisitos para poder acceder al Programa Nacional de Posgrado (PNP).

La evaluacion del Programa Educativo (PE) de la Especialidad estara con apego
a los articulos 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:

Valoracion general

Operacidén del programa de posgrado.
Plan de estudios

Evaluacion

Planta académica

Numero minimo y maximo de alumnos

Sequimiento de la trayectoria escolar de los estudiantes y egresados.
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Productos académicos de la planta docente
Infraestructura

Vinculacién

Recursos financieros para la operacion del programa.

Estos criterios responden a lo establecido en el Manual para la Evaluacién de 1o0s
programas de posgrado del CONACYT que incluye las tablas con los indicadores
para el registro al Padron Nacional de Posgrado. Los articulos restantes se
refieren a la evaluacién y calificacion de los alumnos.

Estrategia de implementacion del proceso de evaluacién:

La coordinacién del proceso de evaluacion y seguimiento del curriculum debe
estar a cargo de una instancia técnico-cientifica, tanto interna como externa, que
realice evaluaciones periddicas, utilizando elementos de las Ciencias de la
Educacion, en lo pedagogico y de |la especialidad relacionada con el campo de las
Ciencias de la Salud. En io posible esta instancia debe estar formada por un
equipo multi e interdisciplinar, dadas 1as distintas variables que permean el disefio
curricular.

Debe ser un proceso cientifico, en donde se apliquen la teoria y la metodologia
curricular en la que se basé la construccion del diseno curricular y no caer en
acciones improvisadas.

Debe ser un proceso continuo y permanente, c¢on cortes evaluativos
transversales, 10 Que permitira la actualizacién del diseno curricular, de acuerdo a
las modificaciones de los factores internos y externos que lo determinan. Este
concepto debe basarse en los conceptos del curriculo y desarrollo curricular de
los que se partio en la reforma universitaria.

Se utilizara la metodologia de evaluacién participativa, en donde el Comité
Evaluacién asi como, las diferentes instancias involucradas en el desarrollo del
programa: autoridades académico-administrativas, academias e instancias
representativas de los alumnos que participen democraticamente en su
evaluacion.
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De acuerdo a los niveles de evaluacion, algunos factores que se proponen para
evaluar se relacionan con los factores y elementos con que fue construida la
presente propuesta curricular:

Factores externos
Anadlisis de los cambios socio-econdmicos y politicos del estado mexicano y
su vinculacién con la situacién de salud.
Evolucion del saber de la especialidad, en relacién a las transformaciones
cientifico-tecnoldgicas en este campo del conocimiento.
Evaluacion longitudinal de la practica profesional y el emplec de los
egresados y sSu relacion con el mercado de trabajo, a través de cortes
transversales periédicos.
Analisis de las competencias profesionales que son necesarias de acuerdo al
mercado de trabajo y a las necesidades de la poblacion.
Anélisis de las politicas del estado mexicano en educacion superior y su
vinculacion con las politicas educativas de la Universidad de Guadalajara y con el
Plan Unico de las Especialidades Médicas y del CUCS en particular.

Factores internos
La practica docente y su relaciéon con las tendencias actuales en la formacién
de especialistas en los diferentes campos del conocimiento de la medicina.
Implica la aplicacién de metodologias etnograficas para observar el proceso de
ensehanza-aprendizaje utilizado por maestros-alumnos en el espacio aulico, las
practicas de campo y la evaluacion del rendimiento escolar.
La profesionalizacion de la docencia. Evaluar la formacién docente, disciplinar
y de especialidad de los académicos, su incorporacion al proceso de investigacion
educativa y particular de la especialidad, asi como a la extension universitaria.
Andlisis de la estructura del plan de estudio. Los elementos que se evaluaran
son:

& Las competencias profesionales: Los conocimientos, habilidades,

destrezas en relacion mercados de trabajo flexibles.
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+ El perfil profesional: Aspectos formativos (filoséficos) e informativos
(técnico-cientificos) 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, asi como su integracion vertical y horizontal.

# Los programas académicos de las unidades de aprendizaje: Se
analizaran y evaluara la coherencia entre la unidad de competencia,
contenidos y metodologia de acuerdo a la especialidad en relacion
con los factores externos, con el perfil profesional, los objetivos
curriculares y el modelo pedagogico definido.

El sistema de evaluvacion y promocién de alumnos: Analizar el
rendimiento escolar asi como el grado de eficiencia terminal de la
Especialidad.

& Analisis del sistema de créditos: Debe ser actualizado de acuerdo a
las modificaciones en el mapa curricular y [os programas
académicos.

Acciones de evaluacion y seguimiento del curriculum

Las acciones de evaluacién se concretaran en diversas investigaciones que en su
conjunto a corto, medianoe y largo plazo permitan:

Conocer en qué medida se cumplen los objetivos del proyecto, perfil profesional y
los objetivos de aprendizaje.

Considerar el dinamico contexto regional y nacional que permita la permanente
vinculacion de la institucién en general, y el proyecto en particular, con las
problematicas y necesidades sociales que sean de la competencia del ambito
profesional de la especialidad.

Conocer los avances cientifico-disciplinares tanto en el campo de la nutricion

como en relacion a otras disciplinas vinculadas directamente con ella.
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Identificar las necesidades de modificacion y actualizaciéon curricular que permitan
a la propuesta, responder a los requerimientos sociales e incorporar 10s avances
del conocimiento.

Estrategias y apoyos metodoldgicos

Se definirdn ampliamente los criterios de evaluacion de las evidencias de
aprendizaje.

Se trabajara en la mayoria de los ¢casos con evidencia multidimensionales.

Contar con tutores directos en cada una de las sedes que apoyen procesos
especificos.

Recursos para la implementacion del Programa Educativo de la Especialidad
en Traumatologia y Ortopedia

Planta académica y perfil de los profesores incluyendo las lineas de
investigacién en donde participan.

Perfil Del Docente

Para la construccion del perfil de competencias profesionales integradas del
académico del CUCS, se empleo la misma metodologia establecida en el Modelo
Educativo y la Guia para el Desarrollo Curricular del CUCS.

Competencias socioculturales

Participa con actitud y aptitud para trabajar en equipos colaborativos, con los
miembros de {a institucion en la mejora continua de las funciones sustantivas
universitarias, con una visibn 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, cientificos y sociales
complejos a escala local, nacional e internacional.

Actua en coherencia con la filosofia de la Universidad de Guadalajara, con valores
éticos, convicciones civicas, pensamiento critico en su quehacer cotidiano en los

diferentes espacios sociales.
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Competencias profesionales

1. Competencias pedagdgico-didactica

Analiza problemas de la realidad con base en la teoria y metodologias
pedagoégico-didacticas 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 1a cultura de aprender a hacer, aprender
a pensar, aprender a aprender y aprender a ser en contextos complejos.

Actua como faciltador y tutor de procesos de aprendizajes significativos
relevantes a través de una relacién interactiva, cuestionadora, asertiva,
respetuosa y calida con los académicos y estudiantes en los diferentes espacios
de aprendizaje.

Evalua aprendizajes en escenarios reales y/o simulados, con base en las teorias y
metodologias de la evaluacion por competencias profesionales integradas, con
juicio critico y ética profesional tomando en cuenta la complejidad de los
contextos.

Domina las metodologias cientificas para investigar e intervenir su propia practica
docente con juicio critico — cientifico y actia de acuerdo a las normas éticas de
investigacion a escala nacional e internacional en el contexto de la sociedad del
conocimiento.

Competencias disciplinares

Domina las teorias, metodologias, técnicas y procedimientos de manera flexible
dentro del campo disciplinar en donde ejerce su profesion, en el contexto de las
politicas educativas, institucionales, nacionales e internacionales.

Se actualiza de forma permanente a través de realizar la gestion de la informacién
en medios cibernéticos, bibliohemerograficos presenciales utilizando el juicio
critico cientifico para discriminar la informacion no validada en el contexto de la
sociedad del conocimiento.
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Competencias tecnico-instrumentales

Comunica de manera oral y escrita, en medios presenciales y cibernéticos, en su
lengua materna y en otro idioma de comunicacion universal, los hallazgos de su
propia practica docente y profesional con sus alumnos, la comunidad académica y
cientifica.

Utiliza la tecnologia para la educacion dependiendo de las caracteristicas y
necesidades de aprendizaje de los estudiantes, para el logro de las metas
educativas en el contexto de la revolucidn cientifica tecnolégica y la sociedad del
conocimiento.

Desarrolla medios y materiales educativos presenciales y no presenciales, para
promover el estudio autodirigido para favorecer la cultura de formacion
permanente en su trayectoria de vida personal y profesional en la sociedad del
conocimiento.



Competencias profesionales del académico de la especialidad de

Traumatologia y Ortopedia

Competencias prdcticas

Competencias cognitivas

Competencias formativas

Demuestra destreza,
habilidad y eficiencia en
la atencién de enfermos
con patologia musculo
esquelética.

Actualizacion disciplinar.
Actualizacion en los
avances de las Ciencias
Médicas-quirdrgicas y en
lo particular, en el
conocimiento de la
Traumatologia y
Ortopedia al igual que sus

avances tecnoldgicos.

Respeto a la diversidad

cultural.

Capacidad para el trabajo
colaborativo, inter y
multidisciplinario.

Manejo y respeto de los
aspectos etico-normativos
que se involucran en el
Faciente, principaimente
aquellos con patologias
musculo-esqueléticas.

Disposicion para la
actualizacién permanente
de acuerdo a los cambios
que exige el avance
cientifico -tecnolégico.
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Programas de investigacion

Hasta el momento no contamos con apoyos especificos para las diversas lineas
de investigacion. Se pretende que l0s proyectos de investigacién sean registrados
ante Conacyt y las instancias respectivas de la Secretaria de Salud Jalisco,
ademas de buscar apoyo a través de convenios vigentes de la Universidad de
Guadalajara con otras Instituciones de Educacién Superior y Hospitalarias.

Lineas de investigacion

+ Persistencia del Dolor patelar en Pacientes Postquirurgicos de ATR.
+ Tenotomia Percutanea del Biceps en Patologia Aislada.

» Incidencia de artrosis post-traumatica en fracturas maleolares.

Infraestructura fisica y apoyo administrativa.
Recursos Materiales y Humanos.

Recursos Humanos en el Hospital Civil Fray Antonio Alcalde y Barriga.

El Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde y
Barriga esta integrado por 25 Ortopedistas y traumatdlogos los cuales segun la
programacion establecida por la institucion tienen consulta y cirugia durante el
ano, por lo que los residentes rotan constantemente con los médicos adscritos
durante su formacién. Sin embargo son 10 los médicos

Nombre del Horas semana dedicado a la
docente especialidad
Gestion | Teoria | Trabajo | Ultimo grade | Experiencia | Lineas de Relacidn 1aboral"
lutorial profesional invesligacion en las con la
{anos) que parlicipa Universidad
Cr. Aldo 4 4 6 Fellowship 3 Incidencia de Artrosis Ninguna
Arguelles en Posl-Traumatica en
Alegria Reemplazo Fracturas Maleolares
Arlicular
Dr. Gustavo 2 4 12 Fellowship 1 Persistencia del Dolor | Ninguna
Armando en Cirugia patelar en Pacientes
Tafoya Arreguin de Hombro y Postquirurgicos de
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Artroscopia ATR.
Tenotomia Percutanea
del Biceps en
Patlologia Aislada,
Dr. José de 12 Sub- 24 Profesor
Jesus Martinez Especialidad Adjunto.
Ruiz en Cirugia
Artroscopica
Cr. Matec 2 Sub- Ninguna
Gulerrez de la Especialidad
o en
Ortopedia
Pediatria
Dr. Ruben 4 Sub- 13 Ninguna
Perez Manzo Especialidad
en
Artroscapia
y Lesiones
Deportivas
Dr. Juan José 2 Especialidad Ninguna
Ramirez en
Traumateoleg
iay
Crtopedia
Dr. Fernando Especialidad 10 Ninguna
Hiramuro Shaoji en
Crtopeida
Dr. Juan Carlos Felloship en 6 Ninguna
Sierra Bobadilla Cirugia
Antroscopica
y Lesiones
Deportivas
Dr. Guillerrmo 8 Especialidad 40 Profesor da
Carrillo en Asignatura B
Guerrero Ortopedia
Dr Anarbol Especialidad 22 Ninguna
Salcedo Galvan en
QOrtopedia
Dr. Daniel Qe 10 Especialidad 16 Profesor Titular
La Torre en de la
Martinez Ortopedia Especialidad
Adjunto a
unidad Sede.
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Recursos Materiales del Centro Universitario
La propuesta del Programa de la Especialidad en Traumatologia y Ortopedia con
sede en: Antigllo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad Social al Servicio de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) y Servicios Medicos Municipales (Cruz Verde)
cuenta con la Biblioteca del Centro Universitario denominada CEDQS! con 7093
volumenes, 335 colecciones, de las cuales 25 son nacicnales y 310 internacionales,
incluidas revistas con publicaciones mensual en el area de la Ortopedia y
Traumatologia, ademas se cuenta con la Hemeroteca en donde se encuentran
multiples publicaciones en las areas de medicina oral, patologia, inmunologia e
investigacion, mismas que soportan el acervo bibliografico necesario para los
requerimientos de la de las asignaturas de area Metodologica asi como las de la
areas Basica y Especializante, desde un enfoque multidisciplinario e integral.
o Bancos y servicios de informacion: Medline, Current Contents, Research
information Systems, Science Citation Index.
o Ciber-terrazas, ubicadas en este Centro Universitario y las clinicas en donde
los alumnos de la Maestria pueden tener acceso a intemet, para usos
multiples.

Infraestructura del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde y Barriga.

La formacién de recursos humanos para la salud, asi como las tareas de
investigacion en diferentes disciplinas médicas, son actividades importantes que
desarrolla de manera conjunta la Institucidon hospitalaria con el Centro
Universitario y se logran gracias a la articulacién que se da entre la Docencia y la
Investigacién ligada a la prestacién de servicios de salud, ya que cuenta con
amplios campos clinicos y de investigacion, representan para esta comunidad un
imperativo en la instrumentacion de estrategias para poder actualizar y aprovechar
toda esta clase de informacion, con el propdsito de brindar una mejor atencion a
nuestros pacientes.

79



Cuenta con una suma de 1,709 camas totales, de las que 1,344 son camas
censables.

Infraestructura Hospitalaria

Unidades Hospitalarias 2 Sedes Hospitalarias 3
Quirdfanos 45 Consultorios 182
Total de Camas 1,533 Médicos 932
Servicios de Especialidad 98 Banco de Sangre 2

Infraestructura Tecnologica

Laser Infrarrojo Diodo para Oftalmologia. Hemodializador Hepatico Marx.
Densitémetro Osec Central. Litotricia extracorporea.
Trasplantes, cornea, renal, hepatico, corazén. Cirugia laparoscépica.

Tomografia Multicortes. Resonancia Magnética Nuclear.
Mamografo. Monitoreo Materno-Fetal.
Espirometro Pulmoassis. Banco de sangre-Aféresis.
Neuroendoscopio. Artroscopio.

Ultrasonido.

Centro de Referencia en Trauma y Cuidados Intensivos Pediatria.

Atencion cardiologica y cardioquirargica. Atencion Obstétrica y de la
Adolescente Embarazada. Atencion del Enfermo Renal.
Atencion del Adulto Mayor. Atencion de pacientes con VIH.

Atencion de Nifos con Cancer.
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Los Hospitales Civiles presentan servicios médicos asistenciales de especialidad
por lo que se situan en el segundo y tercer nivel dentro de la piramide de atencion

del sistema nacional de salud.
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ANEXO 1

Egresados del Servicio de Traumatologia y Ortopedia

[Tumberto Torres Sangesis 1948
Ramiro Garcia Pulido 1949

Fernando [zquierdo Coronado  1951-1954

Federico Rivera 1951-1954
lavier Carrillo Ochoa 1952-1955
juan Lopez Escobar 1953-1956
Rubén Gonzalez Mora 1954-1957

Carlos Guzmdn Rincon Gallardo 1655-1958

Graciela Bernal 1959

Rodolfo Delgado Minakata 1959-1962
Enrique Sanchez Diaz 1959-1963
Marco Antonio Pena 1959-1963
Juan Lopez Arias 1960-1964
|aime Orozco Navarro 1460-1964
jaime R, Yavila Mancilla 1961-1965
Sergin Chavez Salazar 1961-1965

Fernando M. Hiramure Hirotani 1963-1966
Héctor Pulido Michel 1963-1966

josé Luis Romero Arredondo 1965-1969
Gustavo Cuevas Goinexz 1965-1969

laime Michel de la Pefia 1967-1971
FErnesto Vera Ornelas 1967-1971



Alfonso Salas Sanchez
Luis Altamirano Alvarez
Héctor A. Gallego Grijalva

Ventura Anaya Martinez

Miguel Benitez Arroyo
Alvaro Magana Rojas

Fduardo Garcia Alvarez
Mario Montes Rico

Arnulfo Sanchez Garcia
Antonio Reyna Robles

Eduardo M. Robles Contreras
|osé Francisco Rios Castellanos
(ruillermo Carniilo Guerrero

Jainre Rodriguez Jacobo

Jacinto Barragan Navarro
José lliram Torres Rosette
Guillermo 5. Rodriguez Ortiz

Salvador Morales Garcia
Mario Zaragoza Medina
Oscar Murguia Garcia

Honorio Barba Tejeda
Juan José Ramirez [iméncz
José de Jesus Ramirez Torres

Enrique Perez Castellanos
Jorge Partida Raygoza
Mateo Gutierrez De La O

German Abundis Prieto
Alfredo René Alecocer Godinez
José Gilberto Ornelas Gonzalez

Fernando Hernrandez Lomeld
Anabol Salcedo Galvdn

1969
1969-1973
1969-1973

1970-1974

1971-1975
1971-1975

1972-1976
1972-19706

1973-14977

1974-14978

1975-1979
1975-1979
1976-1%80

1977-1981

1978-1981
1978-1981
1978-1981

1979-1982
1979-1982
1979-1982

1980-1983
1980-1983
1980-1983

1981-1984
1981-1984
1981-1984

1982-1985
1982-1985
1982-1985

1983-1980
1983-1986



Francisco Valle Ortiz
lduardo Sandoval Rodriguez

José Luis Arriaga Haro

Luis Arturo Grajeda del Castillo
Pablo Sandoval Sandoval
Sergio Quintero Hernandez

Alfredo Arroyo Estévez
Victor Hugo Brambila

Rafael Elizondo Castaieda
Fernando lzquierdo Moncayo

Leonardo Gutiérrez Ramirez
José de Jesus Martinez Ruiz
Dscar Ortiz Garcia

Francisco Rivera Gallardo

Juan Manuel Estrada Espinoza
Meinardo Gomez Llamas
Rodolfo Lujdn Torres

Martin A. Aguirre Moreno
Arturo Rodriguez Ghagollan
Oscar Joel Rodriguez Ydnez

Juan Manuel Castatieda
Carlos Cuevas De Alba
Lorenzo Franco de la Torre
Benjamin Gonzalez Curiel

Juan Casillas Salazar
Reginaldo Cortés Jitnénez
Eorwque Macias Gomez

Juan Manuel Munioz Lopez
Eilio Pérez Limon
Sergio Sanchez Enriquez

Mario Alberto Zambrano Yelarde

losé Luis Flores Laguna
Rubén Pérez Manzo
Adrian Ponce Tarula
Gustavo Cevallos Vidrio

Jesas Alberto Robles Hernandez

1983-19806
1983-1986

1984-1987
1984-1987
1984-1987
1984-1987

[985-1988
1985-1988
1985-1988
1985-1988

1986-1989
1986-1989
1986-1989
1986-1989

1987-1970
1987-1970
1987-1970

1988-1991
1988-1991
1988-1991

1989-1992
1989-1992
1989-1992
1989-1992

1990-1993
1990-1993
1990-1993

1994-1998
1994-1998
[994-1998
1994-1998

1995-1999
1995-1999
1995-1999
1995-1999

1996-2000



Sergio M. Rodriguez
l.iis Manuel Rodriguez Méndez
José Antonio Torres

[oel Carifio Beas

Francisco Javier Gomez Montes
Fernando Hiramuro Shoji
Jorge Antonio Pérez Vizquez

Bernardo Godinez Calderdn
Armando Ledezma Murguia
Arturo Padilla Lopez

Victor Manuel Pinto Gonzalez

Héctor Hugo Flores Navarro
Omar Martinez Martinez
Eusebio Fernando Meza Lépez
David E. Ortiz Martinez

Jorge Osvaldo Alba Bocanegra
José Luis Herndndez Alfaro

José Manuel Hernandez Campos
Mario Santilldn Dominguez

Eduardo Garcia Villalobos
Artemio Gonzalez Sidnchez
Eduardo M. Mora

Rocio Viridiana Valdivia

Ricardo Alejadlo Herrera Flores
Josefina Gomez Pérez

Ana Catalina Oceguera V.

Pablo Robles Pérez

David Enrique Delgado Garcia
Carlos Alfonso Limdn Tello
Juan Carlos Sierra Bobadilla
Erika lliana Arana Hernandez

Mariah del Refugio Barba |

L996-2000
1996-2000
1996-2000

19972001

1997-2001
1997-2001
1997-2001

1998-2002
1998-2002
1998-2002
1998-2002

1999-2003
1999-2003
1999-2003
1999-2003

2000-2004
2000-2004
2000-2004
2000-2004

2001-2005
2001-2005
2001-2005
2001-2005

2002-2006
2002-2006
2002-2006
2002-2006

2003-2007
2003-2007
2003-2007
2003-2007

2004-2008

Manuel Alejandro Correa Gallegos 2004-2008

Luis Alberto Villa Espinoza
Fernando Ivan Zaragoza N.

Aldo Arguelles Alegria
José Mora Delgado

2004-2008
2004-2008

2005-2009
2005-2009



Jesus Ignacio Cardona 2005-2009

Francisco Garcia Lira 2005-2009
Gabriel Martinez 2006-2010
Luis Arturo Gémez Carlin 2006-2010
Miguel Angel Contreras 2006-2010
Francisco Javier Rodriguez Bustos 2006-2010
Carlos Damian 2006-2010
Arturo Mercado 2007-2011
Horacio Mejia Linares 2007-2011
Angeles Galnares 2007-2011
Ariel de la Rosa Guerrero 2007-2011
Antonio Gomez Uribe 2007-2011
Cristina Carbajal Villasefior 2008-2012
Fernando Espinoza Montiel 2008-2012
Juan Manuel de la Pefia Osuna 2008-2012
Moisés Madrigal Rodriguez 2008-2012
Gustavo Armando Tafoya Arreguin 2008-2012
Dora Elizabeth Arriaga Rosa 2009-2013
Josue Ezequiel Astorga 2009-2013
Oscar Escobedo Torres 2009-2013

Elias Alfonso Centeno Larios 2009-2013
Armando Mondragon Rodriguez 2009-2013
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REFERENCIAS

hitp://www.inegi.org.mx/lib/error.aspx?aspxerrorpath=/movil/MexicoCifras/filtroABC
.aspx

FUENTE: - Direccion General de [nformacion en Salud (DGIS). Base de datos
defunciones 2010. Sistema Nacional de Informacidn en Salud (SINAIS}. Secretaria
de Salud.

http://www.jalisco.gob.mx/wps/portal/lut/p/c5/04_SB8K8XxLLMIMSSzPy8xBz9CPO
053gzb2djr1AXEwN _UxcnAQ08if1dzP9cwAyNHY6B8pFm8T4iPh7FXkJGBI5iXs4FR
mI-5pblisKGBvzEB3eEg-_DrB8kb4ACOBhBSHDYEOS5ro-3nk56bgF-
RGGGQGpCsCADAHK3c!/dI3/d3/L2dJQSEVUULRQS9ZQNnZ3LzZINKIDMOpVRDQ
wOFRMQTBJMBWR044ROWFMTM/?WCM_GLOBAL_CONTEXT=/wps/wcm/con
nect/portaljalisco2009/contenidos/organismos+publicos/cepaj/temad/estadistica+a
ctulizada+2009+2012+%28primer+semestre%29

http://www.google.com.mx/url?sa=t8rct=j&qg=estadisticas%20secretaria%20de %20
salud%20jalisco&source=web&cd=38ved=0CCsQFjAC&url=http%3A%2F%2Fww
w.salud.gob.mx%2Funidades%2F evaluacion%2Fsaludmex2005%2F SM-2001-05-
anexos.pdf&ei=ql3yqUKGABK2A2QWGI4DAAWEUsg=AFQJCNG2-
Wv45Es637pMLAUDX2405mXDagw

http://journalmex.wordpress.com/2009/11/07/a-nivel-mundial-7-9-millones-de-
ninos-nacen-con-enfermedades-congenitas/
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http://mapserver.ineqgi.gob.mx/geoqgrafia/espanol/datosqeogra/basicos/estados/jal
geo.cfm

http://www.inegi.org.mx/lib/error.aspx?aspxerrorpath=/Sistemas/temasV2/Default.a
SpXx

www . facmed.unam.mx/marco/index.php?dir ver=23

www . facmed.unam.mx/deptos/familiar/.../Normas QOperativas.pdf

Traumatologia y Ortopedia_- Wikipedia, la enciclopedia libre
es.wikipedia.org/wiki/Traumatologia_y_Ortopedia

http://www.smo.edu.mx/acerca/historia.php

hglibdoc.who.int/trs/WHO_TRS_100_spa.pdf

http://www.femecot.org.mx/sociedades.htm
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http://www.observatoriolaboral.gob.mx/ola/content/common/reporteintegral/busque
daReporte.jsf#AnclaReporte

http://www.ineqi.org.mx/est/contenidos/proyectos/encuestas‘hogares/requlares/en
oe/default.aspx

www.cifrhs.salud.gob.mx

http://www.empleo.gob.mx

http.//www.imss.gob.mx/instituto/bolsadetrabajo/Pages/index.aspx

hitp://www.issste.qob.mx/delegaciones/sin/balsatrabajo.html

http://www.salud.qob.mx/unidades/dgrh/bolsadetrabajo/convocatorias.php
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ESDATO ACUTAL DE LA FORMACION E INVESTIGACION EN
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

http://www.smo.edu.mx/centro/historia_mexico cuerpo.php
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REGLAMENTO DE LA LEY DEL ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO "HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA™

CAPITULO |
DE LA COMPETENCIA Y ORGANIZACION

Articulo 1. Este reglamento tiene por objeto establecer y regular la estructura,
organizacion y funcionamiento del "Hospital Civil de Guadalajara”, que es un
Organismo Publico Descentralizade del Poder Ejecutivo del Estado de Jalisco.

Articulo 2. Para el cumplimienta de su objeto y desempefio de las funciones, el
"Hospital Civil de Guadalajara” contara con la siguiente estructura organica:

|. Junta de Gabierna

1. Comisiones;

. Camités Cansuitivos; y
. Contralaria.

Ly N

. Direccion General

. Subdireccidn General de Ensefianza e Investigacion,;
. Subdireccion General Administrativa;

Departamento de Asuntos Juridicos,

. Departamento de Planeacion y Desarrallo;

. Departamento de Comunicacion Sacial,

. Consejo de Administracion General; y

. Comite de Adquisiciones y Enajenaciones.

NGO A WN

. Direcciéon Unidades Hospitalarias

1. Subdireccion Medica;

2. Subdirecciéon de Auxiliares de Diagnéstico, Tratamiento y Paramedicos;
3. Subdireccidn de Ensefianza e Investigacion.

4. Subdireccion Administrativa; y

5. Jefaturas de Division.

Articulo 3. El "Hospital Civil de Guadalajara”, a través de sus Unidades
Hospitalarias, conducira sus actividades en forma programada y con base en las
paliticas de salud, para contribuir al logro de los objetivos y prioridades del Plan
Nacional de Desarrollo, del Plan Estatal de Desamollo y de los Sistemas Nacional
y Estatal de Salud.

CAPITULO I
DE LA JUNTA DE GOBIERNO



Articulo 4. La Junta de Gobierno es el maximo dérgano de gobierno del "Hospital
Civil de Guadalajara", estara integrada por los siguientes miembros, quienes
nombraran a sus suplentes:

I. El Presidente que sera el Titular del Poder Ejecutivo del Estado, o quien
designe;

. El Director General del Organismo;

[Il. El Secretario de Saiud;

IV. El Secretario de Finanzas;

V. El Secretario de Administracién;

VI. El Rector General de la Universidad de Guadalajara;

VII. El Rector del Centro Universitario de Ciencias de la Salud;

VI, El Director de la Divisién de Disciplinas Basicas, del Centro Universitario de
Ciencias de la Salud ;

[X. El Director de la Divisién de Discipiinas Clinicas del Centro Universitario de
Clencias de la Salud; y

X. El Director de la Diwision de Disciplinas para el Desarrollo, Promocidn y
Preservacion de la Salud del Centro Universitario de Ciencias de la Salud.

Articulo 5. Son funciones de Ia Junta de Gobierno, ademas de [as establecidas en
la Ley del Organismo Publico Descentralizado "Hospital Civil de Guadalajara“, las
siguientes:

|. Designar al Contralor, a propuesta del Director General del "Hospital Civil de
Guadalajara”;

[l. Emitir de conformidad con !a Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del
Gobierno del Estado y el capitulo XIll del presente ordenamiento, las bases y
lineamientos para la contratacion de sus adquisiciones o recepcion de servicios,
tomando en cuenta la naturaleza, fines y metas del "Hospital Civil de Guadalajara”;

lll. Autorizar las modificaciones a la organizacion y funcionamiento de ias
Unidades Hospitalarias;

IV, Emitir las bases que regulen los concursos de oposicion a que se refiere el
presente ordenarmiento; y

V. Las demas que con el mismo caracter le confieran otras disposiciones legales.



Articulo 6. La sede de la Junta de Gobierno, Comisiones, asi como de los Comités
Consultivos sera el "Hospital Civil de Guadalajara".

Articulo 7. La Junta de Gobierno, conforme a las disposiciones referidas en la Ley
del Organismo Publico Descentralizado "Hospital Civil de Guadalajara”, se
declarara legalmente integrada, con la asistencia de la mitad mas uno de sus
miembros.

En caso de no reunirse el quérum requerido para la celebracion de |a sesién
plenana, el Presidente de la Junta declarara quérum insuficiente y propondra
nueva fecha para sesionar en segunda convocatoria, integrandose el quérum con
el numero de miembros que asistan.

Las decisiones se tomaran por mayoria de votos de los presentes.

CAPITULO 1l
DE LAS COMISIONES

Articulo 8. La Junta de Gobierno sesionara en Pleno o por Comisiones, las que
podran ser Permanentes o Especiales.

Son Comisiones Pemanentes:

|. La de Planeacion, Programacioén y Evaluacion;

Il. La de Educacion;

Ill. La de Normas y Procedimientos; y

IV. Las demas que la Junta decida crear.

Seran Comisiones Especiales las que la Junta de Gobierno determine crear con
un objeto y temporalidad especificos.

Articulo 9. Las Comisiones Pemmanentes se conformaran con cinco miembros, las
cuales estaran integradas y seran presididas por quien determine la Junta de
Gaobierno, excepto la de Educacién que sera presidida por el Rector General de la
Universidad de Guadalajara o por quien é| designe; sesionaran mensualmente y
contaran con un Secretario, fungiendo como tal el Secretario Técnico de la propia
Junta,

Articulo 10. Las Comisiones Permanentes y Especiales quedaran instaladas
desde el momento en que la Junta de Gobierno designe a sus integrantes.

Articulo 11. En las Comisiones Permanentes y Especiales sus integrantes tendran



voz y voto, el Presidente tendra voto de calidad en caso de empate. Estas
funcionaran de forma analcga a la Junta de Gobierno.

Articule 12. Las Comisionas Permanentes en general tendran las siguientes
atribuciones:

I. Presentar al Pleno, los resultados de sus estudios, dictamenes, proyectas de
acuerdos sabre los asuntos que le sean tumados, proponiendo altemativas de
solucion, en cada uno de ellos, lo cual haran por conducto de su Presidente;

Il. Proponer a la Junta de Gaobierno los planes, programas y todas aquellas
medidas o acciones tendientes al mejoramiento de sus areas;

Ill. Establecer los criterios para el seguimiento de los acuerdos de la Junta de
Gabierno; y

IV. Las demas que la propia Junta de Gobiemo les otorgue.

Articulo 13. La Comisidn de Planeacion, Programacion y Evaluacidn tendra las
siguientes atribuciones:

|. Proponer las politicas operativas que en materia de salud regiran en el "Hospital
Civil de Guadalajara™;

II. Analizar y emitir recomendaciones sobre los proyectos que en materia de
planeacion, programacion y evaluacidén de los servicios otorgados por el
Organismo, se propongan;

IIl. Analizar la programacion del Organismo, conforme al anteproyecto anual del
presupuesto y emitir el dictamen correspondiente; y

IV. Evaluar la productividad contra los gastos financieros ejercidos y presentar el
informe respectivo a la Junta de Gobierno.

Articulo 14. La Comision de Educacién tendra las siguientes atribuciones:

|. Elaborar propuestas de desarrollo de los programas académicos, buscando el
mas alto beneficio en la ejecucion de los programas de servicio social, ensefianza
de pre-grado, post-grado e investigacion, atendiendo el cumplimiento de la Ley
Organica de la Universidad de Guadalajara y los reglamentos que de eila emanen;

Il. Conocer del desarrollo de los programas de educacion e investigacion que se
efectuen en el "Hospital Civil de Guadalajara”, contando para tal efecto con fas
apreciaciones emitidas por las dependencias universitarias involucradas;

Il. Impuisar estrategias que permitan el mejor desarrollo de Jas funciones
docentes asistenciales del "Hospital Civil de Guadatajara”™,



V. Proponer al Pleno de la Junta de Gobierno, cuando asi lo amerite, en materia
de examenes por oposicion o concurso, requisitos minimos, tablas de evaluacion
en materia de ¢capacitacion médica e integracion de jurados, entre otros temas
relacionados con docencia, investigacion y capacitacion; y

Ariculo 15. La Comisidon de Normas y Procedimientos tendra las siguientes
atribuciones:

|. Analizar los ordenamientos y emitir un dictamen de las modificaciones al
Reglamento Interior, para su aprobacion en la Junta de Gobierno;

[l. Analizar y dictaminar las modificaciones que se requieran realizar a la estructura
orgéanica y funcional del Organismo y de sus Unidades Hospitalarias, propuestas
por el Director General;

lll. Opinar respecto de los convenios de orden gremial que se propongan a la
Junta de Gobiemo para su aprobacion, asi como de los acuerdos celebrados con
Secretarias del Poder Ejecutivo det Estado; y

V. Formular recomendaciones para elevar la productividad y la racionalizacion de
estructuras, procedimientos y funcionamiento de las Unidades Hospitalarias.

CAPITULO IV
DE LOS COMITES CONSULTIVOS

Articulo 16. La Junta de Gobiemo contara con dos Comités Consultivos: el de
Administracion Hospitalaria y el Docente Asistencial, Jos cuales sesionaran
mensuaimente.

Articulo 17. Los cargos que se desemperien en dichos Comités seran honorificos y
por su desemperio no se percibira retribucidn alguna.

Todos los miembros tendran voz y voto. Los acuerdos de los Comités se tomaran
por mayoria, y en caso de empate el Presidente tendra voto de calidad.

Los integrantes de los Comités Consultivos nombraran a un suplente, quien tendra
vozZ y voto en caso de ausencia del propietario.

Los Comités Consultivos designaran de entre sus miembros a un Secretario.

Los Comités Consultivos funcionaran de forma analoga a las Comisiones de [a
Junta de Gobiemo.

Articulo 18. El Comité de Administracion Hospitalaria, serd presidido anualmente



en forma altemada entre el Secretario de Salud y el Director General del "Hospital
Civil de Guadalajara”, siendo integrado de la siguiente forma:

| El Secretario de Salud y Director General de Sefvicios de Salud Jalisco;
i{. El Secretario de Finanzas:;

fil. El Secretario de Administraciéon;

V. E) Contralor det Estado;

V. El Director General de Pensiones del Estado;

VI. El Director General del "Hospital Civit de Guadaiajara™,

VIl. Los Directores de las Unidades Hospitalarias del "Hospital Civil de
Guadalajara”;

Vill. El Rector del Centro Universitario de Ciencias de las Salud de la Universidad
e Guadalajara; y

IX. E) Secretario del Sindicato Unico de Trabajadores del Hospital Civil.

Articulo 19, El Comité de Administracién Hospitalaria tendra las siguientes
atribuciones:

|. Proponer medidas que contribuyan a mejorar el desemperio de cada una de las
instancias que integran el "Hospital Civil de Guadalajara”;

. Realizar recomendaciones para eficientar los procesos administrativos;
Il1. Opinar sobre [a organizacion de los servicios de atencion médica;

IV. Realizar recomendaciones sobre el disefio y mantenimiento del sistema
general de informacion del "Hospital Civii de Guadalajara®;

V. Proponer politicas y lineamentos para la programacién, presupuestacion y
evaluacion institucional;

VI. Proponer el desarrollo de areas prioritarias de conformidad con el Plan
Nacional y el Plan Estatal de Salud; y

VIl. Proponer estrategias para la vinculacion interinstitucional con la Secretaria de
Salud y otros organismes afines al "Hospital Civil de Guadalajara”.

Articulo 20. El Comite Docente Asistencial se integrara de la siguiente forma:



I. EL Secretario de Salud y Director General de Servicios de Salud Jalisco;
. El Director General de Salud Publica de Servicios de Salud Jalisco;
I{l. Ef Rector General de la Universidad de Guadalajara, quien la presidira;

V. El Rector del Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Guadalajara;

V. El Subdirector General de Enserianza e Investigacion del "Hospital Civil de
Guadalajara“; y

VI. Los Directores de las Unidades Hospitalarias del "Hospital Civil de
Guadalajara”.

Articulo 21. El Comité Docente Asistencial tendra las siguientes atribuciones;
|. Proponer politicas institucionales de investigacion;
il. Opinar sobre el desamollo de la docencia en el "Hospital Civil de Guadalajara®,

i1l. Proponer estrategias de apoyo para la actualizacion permanente del personal
del Organismo;

IV. Realizar recomendaciones sobre el uso de nuevas tecnologias;

V. Promover la integracion y actualizacion permanente de una base de datos
sobre recursos humanos, materiales y de produccién cientifica en materia de
salud; y

V1. Realizar recomendaciones sobre la adquisicion y actualizacion del acervo

bibliografico.

CAPITULOV
DE LA CONTRALORIA
Articulo 22. Para ser designado Contralor se requerira:
I. Poseer titulo de licenciatura en una carrera afin a fa funcion;
[I. Contar con experiencia de cinco anos en el area; y
lll. Contar con reconocida capacidad y honorabilidad.

Articulo 23, Son atnbuciones del Contralor las siguientes:



|. Revisar, controlar y evaluar las actividades administrativas y recursos asignados,
que requieren las funciones del "Hospital Civil de Guadalajara“, asi como los
aspectos de situacion patrimonial, en el ambito de sus facuttades;

i{. Elaborar el programa anual de trabajo y los programas especificos para las
auditorias y revisiones, con base en las normas y lineamientos aplicables a la
materia;

IIl. Organizar y coordinar el Sistema Integrado de Control del "Hospital Civil de
Guadalajara”, vigilando que los instrumentos se apliquen eficientemente;

iV. Aplicar las normas que determine la Contraioria del Estado, segun su
competencia para la operacion y desarrollo de sus actividades;

V. Ejecutar revisiones a través de auditorias a todas las instancias que integran el
"Hospital Civil de Guadalajara", tendientes a:

Verificar que sus actos se ajusten a las disposiciones legales administrativas
aplicables;

Comprobar su informacién financiera;

Supervisar el desarrollo eficiente y eficaz de sus funciones, asi como la
congruencia de su erganizacion, sistemas, procedimientos, recurses, atribuciones
y acciones, con sus objetivos y responsabilidades; y

Investigar y comprobar, en la via administrativa, las irreguiaridades en que
incurran los servidores publicos de las mismas.

V1. Formular, en base a los resultados de las auditorias y evaluaciones realizadas,
observaciones y recomendaciones a las instancias que integran el "Hospital Civil
de Guadalajara”, con el objeto de eficientar sus operaciones, pudiendo practicar
visitas de verificacién y seguimiento a las mismas, a efecto de constatar la debida
observacién de las instrucciones;

VII. Proponer medidas tendientes a incrementar la eficiencia y congruencia
administrativa en la actuacién de las Unidades Hospitalarias que conforman el
"Hospital Civil de Guadalajara”;

VILI. Informar a la Junta de Gobierno y al Director General. el resultado de las
revisiones, inspecciones y evaluaciones efectuadas. asi como de las
irreguiaridades que advierta en el ejercicio de sus atribuciones, para la
instrumentacién de acciones y medidas correctivas perinentes;

IX. Proponer al Director General la suspensién en el manegjo, custedia ¢
administracion de fondos y valores propiedad ¢ al cuidado del "Hospital Civil de



Guadalajara”, por los servidores publicos presuntos responsables de
irregularidades, interviniando conjuntamente con la Subdirecciéon General
Administrativa;

X. Turnar al Director General las actas relativas a la investigacién y auditorias
practicadas. Asimismo, derivar al Departamento de Asuntos Juridicos los
expedientes integrades con motivos de [as mismas y de los cuales se desprendan
hechos que puedan ser constitutivos de responsabilidad de algun servidor publico,
debiendo sefialarse en tal caso quienes son 10s presuntos responsables. y
adjuntar los documentos probatorios con el objeto de que se proceda conforme a
derecho;

Xl. Controlar, registrar y verificar, las declaraciones de situacion patrimonial de los
servidores publicos del "Hospital Civil de Guadalajara”, obligados a ello, en los
términos de la Constitucién Politica y Ley de Responsabilidades para los
Servidores Publicos, ambas del Estado de Jalisco;

XlI. Proponer a la Junta de Gobiemo, cuando considere conveniente, [a
designacién de auditores extemos, ademas de controlar y evaluar su actuacién; y

Xlll. Las demas que sefalen las leyes, reglamentos o le confieran 1a Junta de
Gobierno del "Hospital Civil de Guadatajara”.

CAPITULO VI
DE LA DIRECCION GENERAL

Articulo 24. El Director General es [a maxima autoridad ejecutiva del "Hospital Civil
de Guadalajara" y representante legal del mismo.

Articulo 25. El Director General, ademas de [as funciones que le confiere el
articulo 21 de la Ley del Organismo Publico Descentralizado "Hospital Civil de
Guadalajara”, tendra las siguientes:

|. Dirigir, programar, coerdinar y evaluar las acciones que el "Hospital Civil de
Guadalajara” deba realizar para el debido cumplimiento de las funciones que le
competen, de conformidad con lo establecido en su Ley de creacion y otros
ordenamientos correlativos:

Il. Celebrar y otorgar toda clase de actos y documentos inherentes a su objeto;
Ill. Conferir poderes generales y especiales, con las facultades que le competan,
sin perder el ejercicio de éstas, inclusive las que reguieran autorizacidén o clausula

especial, asi como sustituir y revocar dichos poderes;

IV. Delegar en los funcionarios del "Hospital Civil de Guadalajara”, las atribuciones



que expresamente determine, sin menoscaho de conservar su ejercicio directo;

V. Rendir inforrnes cuatrimestrales y anuales a la Junta de Gobierno, los anuales
deberan presentarse dentro de los tres primeros meses del afio siguiente, que
contendran el informe de actividades y los estadaes financieros del ejercicio
correspondiente;

VI, Ejercer el presupuesto anual de egresos del "Hospital Civil de Guadalajara™ de
conformidad con los ordenamientos y disposiciones legales aplicables,;

VIl. Nombrar y remover libremente a los funcionarios del Organismo con las
excepciones establecidas en el articulo 21 fraccion Ill de la Ley del Organismo
Publico Descentralizado "Hospital Civil de Guadalajara” y en el presente
ordenamiento;

Vill. Nambrar a los funcionarios de las Unidades Hospitalarias a propuesta del
Director respectivo;

IX. Proponer a la Junta de Gobierno, las Condiciones Generales de Trabajo del
"Hospital Civil de Guadalajara”, escuchando fa opinién del Sindicato, y conforme al
Acuerdo de Concertacion Laboral;

X. Presentar ante la Junta de Gobierno. para su aprobacién el Manual de
Organizacidn del "Hospital Civil de Guadalajara”, e informarle sobre la expedicién
del Manual de Procedimientos y de los instrumentos de apoyo administrativo
necesarios, para el funcionamiento de la entidad.:

X\. Certificar los documentos y constancias que obren en |os archivos del "Hospital
Civil de Guadalajara™

Xil. Dictaminar las actas que se levanten al personal, aplicando las medidas
disciplinarias que procedan, inclusive la terminacion de los efectos del
nombramiento, conforme a las disposiciones aplicables;

XIll. Presentar a solicitud de la Junta de Gobierno los informes que ésta solicite;

XIV. Resolver los casos de duda que se susciten con motivo de la interpretacién o
aplicacion del presente Reglamento, asi como los casos de conflictos sobre
competencia y los no previslos en el mismo, y

XV. Las demas atribuciones que no estén expresamente conferidas a otra
autoridad del "Hospital Civil de Guadalajara” y aguellas que se establezcan en la
normatividad aplicable.

_ CAPITULO VI
DE LA SUBDIRECCION GENERAL DE ENSENANZA E INVESTIGACION



Articulo 26. Para ser designado Subdirector General de Ensefanza e
Investigacion se requenra:

|. Haber obtenido titulo de Medico Cirujang Partera, con especialidad o post-grado
en alguna de las areas de la medicina;

il. Contar con experiencia minima de cinco afos como médico de base en las
Unidades Hospitalarias del "Hospital Civil de Guadalajara”;

Ill. Ser miembro del personal académico de la Universidad de Guadalajara; y
V. Contar con reconocida capacidad y honorabilidad.

Articulo 27. Son atribuciones del Subdirector General de Ensefanza e
Investigacion, las siguientes:

I. Coordinar y supervisar el desarroilo de los programas de ensefianza,
capacitacién e investigacion que se desarrollen en el "Hospital Civil de
Guadalajara";

II. Participar activamente en las comisiones y pragramas académicos y
asistenciales que les sean encomendados por el Director General;

[ll. Apoyar la planeacién y pragramacion de las actividades cientificas, clinicas y
culturales de las Unidades Hospitalarias. asi como impulsar la actualizacion de
técnicas de ensenanza, capacitacion e investigacion;

IV. Integrar el programa Unico de rotacién de alumnos de post-grade y pre~grade
de acuerdo a los programas academicos de la Universidad de Guadalajaray a o
dispuesto en el Sistema Estatal de Salud;

V. Colaborar con las instituciones de nivel supenor, en el cumplimiento de los
requisitos exigidos, para el otargamiento de becas para los estudiantes de pre-
grado y post-grado;

VI. Conforme a los programas académicos de la Universidad de Guadalajara,
contribuir a establecer los mecanismos de evaluacion de la ensefianza,
capacitacion e investigacion que se ymparten, asi como coordinar su evaluacién en
las actividades docentes, de investigacion y de extension;

VII. Promover la produccion de material educative;

VIli. Proponer los mecanismos de divulgacion para la informacion medica y
paramédica emanada de las acciones de ensefianza, capacitacion e investigacion,

IX. integrar el acervo bibliohemerografico promoviendo su use en la comunidad
hospitalaria;



v X. Establecer mecanismos para el desarrollo de investigaciones conjuntas entre
el "Hospital Civil de Guadalajara”, la Universidad de Guadalajara y la Secretaria de
Salud;

X!. Promover convenios de vinculacién con instituciones nacionales e
internacionales afines a los servicios que ofrece el "Hospital Civil de Guadalajara”;

Xll. Rendir anualmente al Director General un informe de las actividades
realizadas por las instancias a su cargo; y

Xlli. Las demas que se establezcan en otros ordenamientos o le encomiende el
Director General.

CAPITULO VI
DE LA SUBDIRECCION GENERAL ADMINISTRATIVA

Articulo 28. Para ser designado Subdirector General Administrativo se requerira:

|. Haber obtenido titule de licenciatura en una carrera afin a la funcion o titulo de
Médico Cirujano y Partero con especialidad en Administracién Hospitalaria;

[I. Contar con experiencia de cinco afos en el area; y
[ll. Contar con reconocida capacidad y honorabilidad.

Articulo 29. Son atribuciones del Subdirector General Administrativo, las
siguientes:

|. Proponer al Director General, el anteproyecto de presupuesto anual y el

programa operativo del Organismo, asi como integrar los anteproyectos de las
Unidades Hospitalarias;

Il. Proporcionar y regular el ejercicio del presupuesto de las Unidades
Hospitalarias, ademas de las transferencias, ampliaciones y modificaciones que se
requieran;

Il. Vigilar y controlar el sistema de contabilidad del Organismo, asi como
conservar durante el plazo legal los documentos comprobatonios de las
operaciones financieras;

IV. Difundir y vigilar el cumplimiento de las normas, politicas y procedimientos que
regulan los sistemas de adquisicion, almacenamiento, distribucién y control de
bienes, para la prestacion de servicios generales; V. Realizar las funciones de
Secretario del Comité de Adqguisiciones y Enajenaciones, asi como vigilar el
cumplimiento de sus acuerdos y recomendaciones;



V1. Integrar ! programa anual de adquisiciones y suministros en coordinacion con
las Unidades Hospitalarias;

VII. Proponer a la Direccién General politicas para {a prevencion, conservacion y
rehabilitaciéon de los bienes muebles e inmuebles de las Unidades Hospitalarias;

VIIl. Regular y, en su caso, otorgar los servicios de correspondencia. archivo,
reproduccién, intendencia, mantenimiento y rehabilitacion de bienes muebles e
inmuebles, transporte de personas, asi como de seguridad y vigilancia que sean
necesarios;

IX. Proponer al Director General ef Sistema de Cuotas de Recuperacion, de
conformidad con los Acuerdos de Coordinacion celebrados entre los Ejecutivos
Federal y Estatal y demas normas relativas;

X. Presentar al Director General y a los Directores de las Unidades Hospitalarias,
reportes del ejercicio del gasto en forma mensual y acumulada;

Xl. Vigilar et cumplimiento de las Condiciones Generales de Trabajo del "Hospital
Civil de Guadalajara”,

Xil. Organizar y coordinar el sistema unico de ndmina del "Hospital Civil de
Guadalajara, de conformidad con la normatividad aplicable;

XllI. Implementar conjuntamente con las instancias correspondientes, mecanismos
para la seleccién, capacitacion y control de los recursos humanos, asi como
intervenir en todas las cuestiones relacionadas con la administracion del personal
del "Hospital Civit de Guadatajara”;

XIV. Atender los conflictos de caracter individual que se susciten con los
trabajadores y notificar oportunamente a las instancias competentes de los
asuntos colectivos para desahogo con la representacion que comesponda;

XV. Suscribir los documentos relativos al gjercicio de sus atribuciones y aquellos
que le sean sefialados por delegacidn de facultades;

XVI. Tramdar, en coordinacidn con el Departamento de Asuntos Juridicos, los
convenios y contratos en los que el "Hospital Civil de Guadalajara” sea parte y que
afecten a su presupuesto;

XVIl. Rendir al Director General el informe anual de las actividades de la
Subdireccion a su cargo;

XVII. Llevar el registro de nombramientos, firmas y rubricas de funcionarios al
servicio del "Hospital Civil de Guadalajara” y el de aquellos que lo representen, en
coordinacidn con el Departamento de Asuntos Juridicos;



XX Integrar, operar y mantener actualizado el Programa Interno de Proteccién
Civil para el personal, instalaciones, bienes e informacion correspondiente al
Organismao; ¥

XX. Todas aquellas que sefiale el presente reglamento, otros ordenamientos o que
le sean encomendadas por el Director General.

CAPITULO IX
DEL DEPARTAMENTO DE ASUNTOS JURIDICOS
Articulo 30. Para ser designado Jefe de Departamento de Asuntos Juridicos se
requerira:

|. Haber obtenido titulo de abogado;
(1. Contar con experiencia de cinco afios en el area; y
II. Contar con reconocida capacidad y henorabilidad.

Articulo 31. Son atribuciones del Jefe del Departamento de Asuntos Juridicos las
siguientes:

|. Actuar como organo de consulta juridica, asesorar al Director General y demas
autoridades del "Hospital Civil de Guadalajara”, en asuntos del ambito de
competencia del organismo;

. Fijar, difundir y revisar los lineamientos y requisitos legales a se deban sujetar
los acuerdos, convenios y contratos que celebre o expida el Organismo Publico
Descentralizado y dictaminar sobre su interpretacion, suspension, rescision y
demas aspectos juridicos;

Il. Auxiliar al Titular del Crganisme en la formulacién de los instrumentos
normativos que deberan regir en la Institucion;

IV. Compilar, estudiar, difundir y aplicar en el ambito de su competencia, las leyes,
reglamentos, decretos, convenios de coordinacién, acuerdes, resoluciones,
circulares y ordenes de caracter federal y estatal vinculadas con el "Hospital Civil
de Guadalajara™

V. Comparecer y representar al "Hospital Civil de Guadalajara” y a sus servidores
cuando sean parte en juicio y en todo procedimiento judicial por actos derivados
del servicio;

VI. Coadyuvar con las Procuradurias General de la Republica y del Estado en la



integracion de las averiguaciones previas y en el tramite de |os procesos que
afecten al "Hospital Civil de Guadalajara” o en los que éste tenga interés juridico;

VII. Representar al Director General en todo litigio o conflicto laboral relativo al
personal del "Hospital Civil de Guadalajara”;

VI, Realizar los diversos tramites juridicos que sean necesarios para el buen
funcionamiento de la [nstitucion;

IX. Asesorar y en su caso, levantar las actas administrativas con motivo del
incumplimiento de los trabajadores a sus obligaciones laborales y con apego a las
disposiciones legales aplicables; y

X. Las demas que se deriven de las leyes y reglamentos, asi como aquellas que le
confiera el Director General.

CAPITULO X
DEL DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y DESARRQOLLO

Articulo 32. Son requisitos para ser Jefe de Departamento de Planeacion y
Desarrollo, los siguientes:

|. Haber ebtenido titulo en una carrera afin a la funcion;
[l. Contar con experiericia de tres afios en el area; y
[Il. Contar con reconocida capacidad y honorabilidad.

Articulo 33. Son atribuciones del Jefe de Departamento de Planeacion y
Desarrollo, las siguientes:

I. Apoyar al Director General en la coordinacion de los procesos de planeacion,
programacion y evaluacion general del "Hospital Civil de Guadalajara”, realizando
las actividades y servicios técnicos que dichos procesos requieran;,

11. Sistematizar y proponer criterios sobre normas y procedimientos en materia de
organizacion;

[ll. Elaborar el Manual de QOrganizacion del "Hospital Civil de Guadalajara”, asi
como los de sistemas, procedimientos y de servicios que correspondan al mismo;

IV. Integrar en forma conjunta con la Subdireccion General Administrativa, la
Subdireccién General de Ensenanza e Investigacion y los Directores de las
Unidades Hospitalarias, el Plan de Desarmollo del "Hospital Civil de Guadalajara”;

V. Coordinar el seguimiento de las actividades de ejecucion del Plan de



Desarrollo, de los programas de mediano y [argo plazo, asi como de los
programas operativos anuales,;

VI. Integrar, procesar y difundir entre las instancias del "Hospital Civil de
Guadalajara”, en coordinacién con la Subdirecciéon General Administrativa, la
informacion para las tareas de planeacion, programacion y evaluacion
institucional;

VIl. Proponer lineamientos y criterios para promover la congruencia entre el
desamollo del "Hospital Civil de Guadalajara” y las necesidades de servicios
asistenciales de la poblacién de Jalisco;

V. Preveer conjuntamente con la Subdireccion General Administrativa, los
requerimientos de infraestructura, asi como de bienes y servicios necesarios, para
el desarrollo del "Hospital Civil de Guadalajara”;

IX. Proponer mecanismos de evaluacion para la calidad de la atencion medica; y

X. Normar e impulsar el Programa de Modernizacion del Organismo e informar a la
autoridad correspondiente sobre su avance;

Xl. Participar ¢on la Direcciéon General y con el Departamento de Asuntos
Juridicos, en ta modificacion del Reglamento Interior, para lo cual proveera lo
necesario para su actualizacion permanente

. Xll. Las demas que le sean asignadas por ja normatividad aplicable y las que le
encomiende el Director General.

CAPITULO XI
DEL DEPARTAMENTO DE COMUNICACION SOCIAL

Articulo 34. Para ser designado Jefe de Departamento de Comunicaciéon Social se
requerira:

|. Contar con experiencta de cinco afios en el area; y
Il. Contar con reconocida capacidad y honorabilidad

Articulo 35. Son atribuciones del Jefe de Departamento de Comunicacion Social
las siguientes:

|. Proponer al Director General la politica institucional en materia de comunicacion
social;

Il. Ser conducto del "Hospital Civil de Guadalajara”, para informar a la poblacidn
respecto de las funciones, programas y campafas que se emprendan en materia



de salud;

(. Difundir y promover a través de los medios de comunicacion, las actividades
que el "Hospital Civil de Guadalajara” realiza, asi como de los servicios que
proporciona en beneficio de la pobtacién;

IV. Elaborar los boletines informatives que se distribuyan a los medios masivos de
comunicacion;

V. Organizar las ruedas de prensa gue ei Cirector General requiera para solicitar la
difusion de la informacion deseada por el "Hospital Civil de Guadalajara”™,

V. Establecer, coordinar y mantener las relaciones con los representantes de los
medios de comunicacion;

VI, Analizar y remitir a las autoridades de las Unidades Hospitalarias la
informacion publicada en los diversos medios periodisticos, relacionados con el
ambito del "Hospital Civil de Guadalajara™

VIII. Clasificar y registrar el monitoreo de noticiarios radiales y televisivos, en su
aspecto de spots o capsulas informativas, relacionados con el ambito del "Hospital
Civil Guadalajara”;

IX. Elaborar un banco de informacién penodistica y documental sobre |a actividad
en materia de salud; y

X. Las demas que le encomiende el Director General;

CAPITULO XlI
DEL CONSEJQ DE ADMINISTRACION GENERAL

Articulo 36. El Director General contara con un érgano colegiado de planeacién
denominado Consejo de Administracién General, mismo que estara integrado por:

I. El Director Generai del "Hospital Civil de Guadalajara”, quien 1o presidira;
[I. El Contralor,

Ill. Los Directores de las Unidades Hospitalarias;

IV. Los Subdirectores Generales;

V. El Jefe de Departamento de Comunicacién Social; y

VI, El Jefe de Departamento de Planeacion y Desarrollo.



Articulo 37. El Consejo de Administracion General constituye un espacio de
comunicacion entre las diferentes instancias del "Hospital Civil de Guadalajara", y
tendra las siguientes atribuciones:

|. Proponer el Plan de Desarrollo del "Hospital Civil de Guadalajara”;

fl. Fungir como instancia analitica, propositiva, de decision y seguimiento en las
funciones del Organismo;

[ll. Sugerir estrategias para llevar a cabo los procesos de planeacion,
programacion y evaluacion del "Hospital Civil de Guadalajara”;

IV. QOpinar sobre cnterios para promover el desarrollo institucional en relacidn con
las necesidades de la poblacién;

V. Recomendar estrategias para el funcionamiento armoénico de las instancias que
integran el "Hospital Civil de Guadalajara”; y

V]. Las demas que le sean asignadas por 2| Director General del "Hospital Civil de
Guadalajara".
' CAPITULO XllI
DEL COMITE DE ADQUISICIONS Y ENAJENACIONES

Articulo 38. El Comité de Adquisiciones y Enajenaciones del "Hospital Civil de
Guadalajara" se integrara con los siguientes miembros:

I. Un representante de la Camara Nacional de Comercio de Guadalajara;

Il. Un representante de la Camara Regional de la Industria de la Transformacion;
lll. Un representante de la Confederacion Patronal de la Republica Mexicana;

V. El Contralor del Estado, sélo con voz;

V. Los Directores de las Unidades Hospitalarias del "Hospital Civil de
Guadalajara”;

V1. El Subdirector General Administrativo del "Hospital Civil de Guadalajara“, sélo
con voz, quien fungira como Secretario Ejecutivo del Comité.

Articulo 39. El Comité tendra un Presidente el cual sera electo cada afio por sus
miembros titulares. Los cargos en el Comité seran honorificos.

Articule 40. El Comité de Adquisiciones y Enajenacicnes tendra las siguientes
atribuciones:



I. integrar el padrén general de proveedores del "Hospital Civil de Guadalajara” y
vigilar su actualizacién;

Il. Resolver sobre la adquisicion de bienes muebles e inmuebles, enajenacién de
bienes muebles, arrendamiento de bienes muebles e inmuebles, contratacion de
obra, de servicios y manejo de almacenes, de conformidad con las politicas, bases
y lineamientos que para el efecto emita la Junta de Gobiemo del "Hospital Civil de
Guadalajara”

[ll. Emitir su resolucion sobre las mejores formas de calidad, servicio, precio, pago
y tiempo de entrega ofertada por lo proveedores, con motivo de las solicitudes de
aprovisionamiento;

IV. Elaborar programas indicatives y formular recomendaciones al Director
General;

V. Asesorar al Director General sobre las condiciones que rigen en el mercado
para la adquisicidn de bienes muebies e inmuebles requeridos por el "Hospitai
Civil de Guadalajara™,

V1. Emitir recomendaciones para €l manejo de almacenes; y
VII. Las demas que se establezcan en otras leyes o reglamentos.

Articulo 41. El Comité de Adguisiciones y Enajenaciones, se sujetara a los
lineamientos de a Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Estado de Jalisco, en
su caso, a la Ley Federal de Adquisiciones y Obras Publicas y a lo que establezca
la Junta de Geobierno, ademas de los siguientes:

I. S6lo podran celebrarse pedidos o contratos con proveedores inscritos en el
padrén y cuyo registro se encuentre vigente, con las excepciones que para el
efecto establezca la Junta de Gobierno;

Il. En materia de adquisiciones, seran preferidos como proveedores, en igualdad
de circunstancias, las empresas establecidas en el Estado de Jalisco; en el mismo
sentido, seran preferidos los materiales, equipos, sistemas y servicios que tengan
incorporada tecnologia nacional;

[ll. Las compras que se realicen en el extranjero, deberan ser evajuadas y sblo
podran realizarse cuando en la localidad © en territorio nacional no se encuentren
hienes que reunan las caracteristicas técnicas y el respaldo suficiente en cuanto al
servicio, refacciones, precio y calidad;

Articulo 42. Cada Unidad Hospitalaria contara con un Consejo de Administracion,
mismo que estara integrado por el Director de la Unidad Hospitalaria, quien lo
presidira y los Subdirectores de la Unidad respectiva.



Dichos Consejos tendran las mismas atribuciones que ef Consejo de la
Administracion General en el ambito de su competencia.

Articulo 43. El "Hospital Civil de Guadalajara™ contara con las comisiones y
comités previstos en la Ley General de Salud y aquellos que se desprendan de
otros ordenamientos aplicables al mismo.

CAPITULO XIV
DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS
Articulo 44. El Organisme Publico Descentralizado "Hospital Civil de Guadalajara”,
cuenta con dos Unidades Hospitalarias denominadas: Hospital Civil de

Guadalajara y Hospital Civil "Dr. Juan I. Menchaca".

Articulo 45. El Director de la Unidad Hospitalaria es la autoridad responsabile del
funcionamiento de la Unidad a su cargo.

Articulo 46. - Son atribuciones del Director de Unidad Hospitalaria:
. Dirigir la Unidad Hospitalaria;

Il. Planear, coordinar, supervisar y evaluar cada una de las instancias que integran
la Unidad Hospitalana;

Ill. Planear, coordinar, supenvisar y evaluar las actividades asistenciales, de
docencia, investigacion y extension que se desarrollen en la Unidad Hospitalaria;

IV. Establecer, con base a los resultadoes de ia supervision o informes de
evaluaciones de los Jefes de Divisién, los medios de mejoramiento y medidas
preventivas, para prestar con mayor eficiencia y calidad los servicios que otorga la
Unidad Hospitalaria,

V. Formular anualmente el programa de trabajo y el presupuesto de egresos de la
Unidad Hospitalaria para ponerlo a consideracién de la autoridad correspondiente;

VI. Ejecutar los acuerdos y disposiciones de la Junta de Gobiemo y del Director
General,

VII. Difundir entre el personal a su cargo los ordenamientos dictados por las
autoridades para un mejor cumplimiento en la prestacion de los servicios,

VI, Cumplir y hacer cumplir las politicas, lineamientos y disposiciones que en
materia de salud se emitan;

IX. Certificar los documentos y constancias que obren en los archivos de la Unidad



Hospitalaria a su cargo;

X. Mantener la disciplina y el respeto dentro de la Unidad Hospitalaria;

Xl. Rendir mensual y anualmente al Director General un informe general de las
actividades de la Unidad Hospitalaria, sin perjuicio de rendir otros informes que le

sean requendos;

Xll. Rendir anualmente o cuando lo solicite el Director General un informe del
estado financiero que guarda la Unidad Hospitalaria,

Xlll. Elaborar el manual de organizacion y procedimientos de la Unidad
Hospitalaria;

XIV. Nombrar a los integrantes de las Comisiones y Comités previstos en la Ley
General de Salud y en otros ordenamientos aplicables al "Hospital Civil de
Guadalajara", asi como vigilar su funcionamiento;

XV. Desarrollar sus actividades en coordinacion con las ademas dependencias del
"Hospital Civil de Guadalajara”, y

XVI|. Las demas que se deriven de otros ordenamientos o le encomiende el
Director General,

CAPITULO Xv
DE LAS SUBDIRECCIONES

APARTADO A.
DE LA SUBDIRECCION MEDICA

Articulo 47. El Subdirector Médico sera nombrado por el Director General a
propuesta del Director de la Unidad Hospitalaria.

Articuio 48. Son requisitos para ser Subdirector Médico, los siguientes:
|. Haber obtenido el titulo de Médico Cirujane y Partero;

Il. Haber obtenido diploma de especialidad médica;

[ll. Contar con practica profesional hospitalaria minima de cinco afos;

V. Ser médice de base de las Unidades Hospitalarias del Organismo, con
antiguedad minima de tres afios;

V. Ser miembro del personal académico de la Universidad de Guadalajara; y



VI. Contar con reconocda capacidad y honorabilidad.
Articulo 49. Son atribuciones del Subdirector Médico, las siguientes:
|. Organizar el funcionamiento eficiente del area a su cargo;

Il. Implantar mecanismos adecuados para que la atencion meédica se brinde con
eficiencia y calidad;

. Practicar visitas periodicas de supervision y evaluacion a cada una de las
divisiones y servicios;

IV. Supervisar los informes médicos, dictarnenes médico-legales, registros
estadisticos y otros que sean requendos por las autoridades superiores,

V. Participar en la operacién e instrumentacion de los programas de docencia e
investigacion;

V!. Elaborar anualmente el programa de trabajo de la Subdireccion, el presupuesto
de egresos por programa de las divisiones a su cargo y vigilar su correcta
aplicacién;

VIIl. Proponer, desarrollar y aplicar las politicas que normen el manejo y utilizacion
de los recursos matenales y financieres de las instancias a su cargo;

VIII. Participar con las divisiones &n la elaboracién de los manuales de
organizacion y de procedimientos;

IX. Analizar periédicamente tas normas técnico-administrativas, con el objeto de
unificar criterios;

X. Suplir [as ausencias temporales del Director de la Unidad Hospitalaria cuando
asi sea requerido;

Xl. Cumplir y hacer cumplir los programas, reglamentos, normas e instructivos de
trabajo;

Xll. Rendir mensual y anualmente al Director de la Unidad Hospitalaria un informe
de las actividades realizadas del area a su cargo; y

X!l. Las demas que se deriven de la naturaleza de su funcion, los ordenamientos
o le encomiende el Director de la Unidad Hospitalaria.

Articulo 50. La Subdireccion Médica se integra de |a siguiente forma:

I. En el Hospital Civil "Dr. Juan |. Menchaca”, con las divisiones de: Cirugia,



Gineco-Obstetricia, Medicina y Pediatria, y

Il. En el Hospital Civil de Guadalajara, con las divisiones de: Cirugia, Medicina,
Pediatria. Gineco-Obstetricia y Servicios Intermedios.

APARTADO B.

DE LA SUBDIRECCION DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y
PARAMEDICOS

Articulo 51. El Subdirector de Auxiliares de Diagnostico, Tratamiento y
Paramédicos sera nombrado por €l Director General a propuesta del Director de 1a
Unidad Hospitalaria.

Articulo 52. Son requisitos para ser Subdirector de Auxiliares de Diagnéstico,
Tratamiento y Paramédicos los siguientes:

|. Haber obtenido el titulo de Médico Cirujano y Partero;
II. Haber obtenido diploma de especialidad médica afin a la funcién;
Ill. Contar con practica profesional hospitalaria minima de cinco afos;

IV. Ser médico de base de las Unidades Hospitalarias del Organismo, con
antiglledad minima de tres afios;

V. Ser miembro de! personal académico de la Universidad de Guadalajara; y
VI. Contar con reconocida capacidad y honorabitidad.

Articuto 53. Son atribuciones del Subdirector de Auxiliares de Diagnéstico,
Tratamiento y Paramedicos, las siguientes:

|. Organizar el funcionamiento eficiente de las areas a su cargo;

IIl. Impiantar mecanismos adecuados para que los servicios de diagnéstico,
tratamiento y paramédicos se brinden con eficiencia y calidad;

Ill. Realizar visitas penddicas de supervision y evaluacion a cada una de tas
divisiones y servicios;

IV. Supervisar los informes médicos, dictamenes meédico-legales, registros
estadisticos y otros que sean requeridos por las autoridades superiores;

V. Participar en |la operacion e instrumentacion de los programas de docencia e
investigacién;

V1. Elaborar anualmente el programa de trabajo de la Subdireccion, el presupuesto



de egresos por programa de las areas a su cargo y vigilar su comecta aplicacion;
VIl. Proponer, desarrollar y aplicar las politicas gue normen los cniterios para el
manejo y |a optimizacion en el uso de los recursos materiales y financieros de las
instancias a su cargo;

V11, Participar con las divisiones en la elaboracién de los manuales de
organizacioén y de procedimientos,

IX. Analizar peribdicamente las normas técnico-administrativas, con el objeto de
unificar criterios;

X. Cumplir y hacer cumplir l[os programas, reglamentos, normas e instructivos de
trabajo;

Xl. Rendir mensual y anualmente al Director de la Unidad Hospitalaria un informe
de las actividades realizadas por la Subdireccion a su cargo; y

Xll. Las demas que se deriven de la naturaleza de su funcién, los ordenamientos o
le encomiende el Director de ia Unidad Hospitalaria.

Articulo 54. La Subdireccitn de Auxiliares de Diagndstico, Tratamiento y
Paramédicos de cada Unidad Hospitalaria, contara con:

|. Division de auxiliares de diagnéstico y tratamiento, y
[I. Division de servicios paramédicos.

~ APARTADO C. ]
DE LA SUBDIRECCION DE ENSENANZA E INVESTIGACION

Articulo 55. E) Subdirector de Ensefianza e Investigacion sera nombrado por el
Director General a propuesta del Director de la Unidad Hospitalaria.

Articulo 56. Son requisitos para ser Subdirector de Ensefianza e Investigacién los
siguientes:

|. Haber obtenido el titulo de Médico Cirujano y Partero;
Il. Haber obtenido diploma de especialidad médica afin a 'a funcién;
[I1. Contar con practica profesional hospitalaria minima de cinco afios;

IV. Ser médico de base de las Unidades Hospitaiarias del Organismo, con
antigiiedad minima de tres afos;

V. Ser miembro del personal académico de la Universidad de Guadalajara; y



VI. Contar con reconocida capacidad y honorabilidad.

Articulo 57. Son atribuciones del Subdirector de Ensefianza e Investigacién, las
siguientes:

|. Elaborar el plan de trabajo anual.

II. Qrganizar, controlar y evaluar el funcionamiento eficiente de las instancias a su
carge;

fll. Mantener siempre un eficiente nivel académico en ensefanza de pregrado y
posgrado;

IV. Facilitar el reqgistro de protocolos de investigacion, facilitando el acceso ala
documentacion bibliografica necesaria;

V. Organizar cursos de actualizacién permanente en el campo medico-asistencial
dirigidos al personal de las Unidades Hospitalarias;

VI. Ejecutar los acuerdos emanados por la Subdireccion General de Ensefianza e
Investigacion, para la realizacion de las actividades cientificas, clinicas y culturales
del personal de las Unidades Hospitalarias;

VIl. Apoyar el desarrollo experimental de métodos de diagnéstico para elevar la
calidad de los servicios médico-quirdrgicos;

VIi. Rendir mensuaimente al Director de la Unidad Hospitalaria y a la
Subdireccion General de Ensefianza e Investigacion el informe general de las
actividades realizadas por la Unidad a su cargo;

(X. Elaborar guias, instructivos y demas elementos cuyo contenido apoye el
desarrollo de las actividades docentes de investigacién y documentacion
bibliografica necesarias para la Unidad Hospitalaria;

X. Promover la divulgacion de trabajos cientificos entre la Unidad Hospitalaria y la
comunidad cientifica.

XI. Cumplir y hacer cumplir los programas, regtamentos, normas e instructivos de
trabajo; y

XIl. Las demas que se establezcan en otros ordenamientos o le encomiende el
Director de la Unidad Hospttalaria.

APARTADOQO D.
DE LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA



Articulo 58 El Subdirector Administrativo sera nombrado por el Director General a
propuesta del Director de la Unidad Hospitalaria.

Articulo 59. Son requisitos para ser Subdirector Administrativo, los siguientes:

[. Contar con titulo afin a la funcion o con titulo de Médico Cirujano y Partero con
expenencia en administracién en servicios de salud;

II. Contar con practica profesional minima de cinco afios, y

[ll. Contar ¢on reconocida ¢apacidad y honorabilidad.

Articule 60. Son atribuciones del Subdirector Administrativo, las siguientes:
|. Organizar el funcionamiento eficiente de las divisiones a su cargo;

[l. Implantar mecanismos adecuados para el maximo aprovechamiento de los
recursos humanos, matenales y financieros de la Unidad Hospitalaria;

lll. Realizar visitas periédicas de supervision y evaluacion a cada una de las
divisiones a su cargo;

IV. Coordinar e integrar el programa anual de presupuesto de la Unidad
Hospitalaria;

V. Cumplir y hacer cumplir los programas, reglamentos, normas e instructivos de
trabajo;

V1. Rendir mensualmente al Director de la Unidad Hospitalaria un informe general
de las actividades realizadas por la Subdireccién a su cargo;

VIl. Proponer al Director y llevar a cabo el programa de suministro de la Unidad
Hospitalaria;

VIII. Participar en la integracion de los manuales de organizacién y de
procedimientos;

IX. Realizar los programas para el abastecimiento de alimentos en coordinacion
con la Subdireccion Médica y con la Subdireccidn de Auxiliares de Diagnéstico,
Tratamiento y Paramédico;

X. Realizar el pago de salarios y otros emolumentos al personal de la Unidad
Hospitalaria;

Xt Cumplir con el programa que oriente la prevencion, conservacion y



rehabilitacion de los bienes muebles e inmuebles de la Unidad Hospitalaria;

Xll. Coordinar los programas de capacitacion y promocion del personal de la
Unidad Hospitalaria;

XN Vigilar y controlar ef suministro de insumos para el funcionamiento de la
Unidad Hospitalaria;

XIV. Proponer la practica de auditorias cuando se estime pertinente; y

XV. Las demas que se deriven de a naturaieza de su funcion, los ordenamientos o
le encomiende la Direccidn.

Articulo 61. La Subdireccion Administrativa de cada Unidad Hospitalaria, contara
con las siguientes divisiones:

i. Division de Servicios Administrativos.

II. Division de Servicios Generales.

CAPITULO XV ,
DE LAS JEFATURAS DE DIVISION

Articulo 62. Las Jefaturas de Division tienen bajo su responsabilidad para el
cumplimiento de sus atribuciones y objetivos a las Jefaturas de Servicio.

Tanto al Jefe de Divisidn como al de Servicio seran nombrados por el Director
General a propuesta del Director de la Unidad Hospitalaria,

Articulo 83. Son requisitos para ser Jefe de Divisidon o de Servicio, los siguientes:
|. Haber obtenido titulo afin a la naturaleza de la funcion;
il. Contar con practica profesional

lil. Ser médico de base de las Unidades Hospitalarias del Organismo. con
antigiedad minima de tres afos; y

V. Contar con reconocida capacidad y honorabilidad.

Articulo 64. Especificamente en la Subdireccion Médica, se contemplan los
siguientes requisitos para ser Jefe de ia Division:

|. Haber obtenido titulo de Medico Cirujano y Partero;



ll. Haber obtenido diploma de especialidad médica afin a la funcién;
ll. Ser miembro del personal académico de la Universidad de Guadalajara;

V. Ser médico de base de las Unidades Hospitalarias del Organismo, con
antigledad minima de tres afios;

V. Contar con practica profesional hospitalaria por un minimo de cinco afos; y
VI. Contar con reconocida practica y honorabilidad.

Articulo 65, Son atribuciones de los Jefes de Division Médica, las siguientes:

f. Elaborar el plan de trabajo de la Divisién, asi como evaluar su cumplimiento;
1. Organizar, coordinar y evaluar los servicios que estén a su cargo;

Il. Participar en la elaboracién del presupuesto de la division;

IV. Promover y gestionar lo necesario para que los servicios bajo su
responsabilidad, mantengan un nivel 6ptimo asistencial, médico-quirurgico y

académico;

V. Organizar las actividades clinicas y académicas que se desarrollan en los
servicios a su cargo, a fin de garantizar el vinculo entre docencia y asistencia;

VI. Supervisar la aplicacion de normas administrativas y tecnicas para mejorar el
funcionamiento de los servicios de la division;

VIl. Elaborar y actualizar conjuntamente con los Jefes de Servicio, los objetivos,
programas, sistemas y procedimientos de los servicios a su cargo;

VIl. Coordinar y supervisar el desarrollo de los programas académicos de la
Division:;

IX. Promover la capacitacion del personal de la Dvisién;

X. Elaborar y actualizar en forma conjunta con los Jefes de Servicio, los manuales
e instructivos que regulen la operacion de la division,

Xl. Presentar mensualmente por escrite al Subdirector Médico el informe de
actividades y la evaluacion de los servicios a su cargo;

XII. Mantener la disciplina y el respeto dentro del area a su cargo;

XllI. Desempefar con eficiencia y lealtad las comisiones que le confieran las
autoridades superiores;



XIV. Difundir entre el personal bajo su responsabilidad, los ordenamientos
dictados por las autoridades supenores, para un mejor cumplimiento en la
prestacion de los servicios asistenciales;

XV. Cumpiir y hacer cumplir las politicas, lineamientos y disposiciones que en
materia de Salud se emitan; y

XVI. Las demas que se deriven de otros ordenamientos o le encomienden sus
superiores.

Articulo 68. En el caso de los Jefes de Servicio Médico seran nombrados por el
Director General con base en los resultado del concurso de oposicidn respectivo y
duraran en su carge tres afios a partir del 1° de junio de aquél en que deba
renovarse la Direccion General.

Articulo 67. - Son requisitos para ser Jefe de Servicio Medico, los siguientes:

|. Haber obtenido titulo de Médico Cirujano y Partero;

[1. Haber obtenide diploma de especialidad, médica afin a la funcién;

[ll. Contar con practica profesional hospitalaria por un minimo de tres afios;

IV. Ser miembro del personal académico de la Universidad de Guadalajara;

V. Ser médico de base del servicio sujeto a oposicién de las Unidades
Hospitalarias del Organismo, con antiguedad minima de tres anos; y

VI. Contar con reconocida capacidad y honorabilidad.
Articulo 68. Son funciones de los Jefes de Servicio Médico, las siguientes:
I. Organizar y coordinar las actividades del servicio a su cargo;

1. Mantener el nivel dptimo en todas las actividades asistenciales y médico-
quirdrgicas;

{ll. Organizar las actividades clinicas y academicas que se desarrollan en los
servicios a su cargo, a fin de garantizar el vinculo entre docencia y asistencia;

IV. Supervisar el trabajo del personal adscrito al servicio y asesorario en el manegjo
de los pacientes;

V. Supervisar que el expediente clinico se encuentre debidamente integrado en
forma permanente;



Al margen un sello que dice: Gobierno de Jalisco. Poder Ejecutivo. Secretaria General de
gobierno. Estados Unidos Mexicanos. Alberto Cardenas Jiménez, Gobernador
Constitucional del Estado Libre y Soberano de Jalisco, a los habitantes del mismo hago
saber que por conducto de la Secretaria de! H. Congreso de esta entidad Federativa, se
me ha comunicado &l siguiente:

DECRETO
Numero 16527. El Congreso del Estado Decreta:

LEY DEL CRGANISMC PUBLICO DESCENTRALIZADO "HOSPITAL CIVIL DE
GUADALAJARA"

Articulo 1. El Hospital Civil de Guadalajara es un organismo publico descentralizado de la
administracion publica estatal, con personalidad juridica y patrimonio propios, ef cual
tendra por objeto prestar servicios de sajud a la poblacion en los términos que se
estabiecen en el presente ordenamiento, én las Leyes General y Estatal de Salud, y se
sujetara a lo establecido en el Acuerdo de Coordinacion para la Descentralizacion Integral
de los Servicios de Saiud, entre los Ejecutivos Federal y el de esta Entidad Federaliva.
Asi tarnbién, tungira como hospital-escuela de fa Universidad de Guadalajara para las
funciones de docencia, investigacion y extension en el area de salud, cuyos programas
académicos se desarrollaran de conformidad con ia normatividad de esta Casa de
Estudios.

El organismo se conformara con dos unidades hospitalarias:

el Antiguo Hospital Civil de Guadaiajara y el Nuevo Hospital Civil de Guadalajara,

Articulo 2. Para los efectos de la presenie Ley, debera entenderse por:

Qrganismo: Organismo Publico Descentralizado denominado "Hospital Civil de
Guadalajara”.

Acuerdo de Coordinacion: Acuerdo de Coordinacion para la Descentralizacion Integral de
l0s Servicios de Salud, enfre los Ejecutivos Federal y el del Estado de Jalisco.

Articulo 3. Ei organismo tendra a su cargo las funciones gué en la presente Ley se
determinan, para dar cumplimiento a su participacion en la consolidacion del Sistema
Estatal de Salud a la Poblacion, conforme a las disposiciones legales aplicables y ai
Acuerdo de Coordinacion.

Articulo 4. El Hospital Civil de Guadalajara tendra las siguientes funciones:

I. Organizar y operar servicios de atencién meédica, fundamentalmente a poblacion abierta.

il. Colaborar en la organizacion dei Sisterna Estatal de Salud en los términos de las Leyes
General y Estatal de Salud, asf como en lo que establece el Acuerdo de Coordinacion.

Ill. Realizar todas aguellas acciones tendientes a garantizar el derecho a la proteccion de
la salud de los habitantes del Estado.

V. Conocer y apiicar ia normatividad general en materia de saiud, tanto nacionai como
internacional, asi como, proponer adecuaciones a la normatividad estatal y esquemas que



logren su correcto funcionamiento.

V. Eslablecer las politicas especificas que en maieria de salud deberan llevar a cabo las
unidades hospitalarias que 10 integran, para dar cumplimiento a los programas que se
deriven de la Secretaria de Salud Jalisco y del Acuerdo de Coordinacion.

V1. Propener las medidas, procedimientos y condiciones que se estime necesario para
mejorar la calidad en la prestacién de la atencién médica de las unidades hospitalarias a
su cargo, y para un cumplimiento pleno de las funciones asistenciales y docentes.

Vil. Apoyar los programas en materia de salud, que para tai efecto determine la Secretaria
de Salud Jalisco.

VIIl. Impulsar, apoyar y capacitar en materia de salud a los profesionales, especialistas y
tecnicos que desemperien sus labores en el organismo;

IX. Llevar a cabo actividades de investigacion cientifica y docencia en el area de la salud,
de conformidad con la normatividad de 1a Universidad de Guadalajara y los convenios gue
esta Casa de Estudios tenga celebrados;

X. Integrar un acervo de informacion y documentacion que facilite a las autoridades e
instituciones competentes, en la investigacion, estudio y analisis de ramas y aspectos
especilicos en materia de salud.

XI. Bifundir en generai entre {a poblacién de la Entidad y en especial entre las autoridades
correspondientes, mediante publicaciones y actos académicos, los resullados de los
trabajos de investigacion, esludio, analisis y de recopilacion de informacién,
documentacion e intercambio que realiza.

X1l. Administrar los recursos humanos, materiales y financieros que reciba de [0s seclores
publico, social y privado, con sujecion al régimen legal que le corresponda.

XllIl. Vigilar 1a aplicacion de la normatividad en materia laboral en beneficio de sus
lrabajadores.

XIV. Las demas que esta Ley y otras disposiciones legales le confieran para el

cumplimiento de su objeto.

Articulo 5. El palrimonio del organismo estara constituido por:

. Los bienes muebles e inmuebles y recursos que le transfiera el Gobiemo Estatal, en los
términos de! Acuerdo de Coordinacion.

Il. Las apertaciones que los gobiernos Federal, Estatal y Municipales le otorguen.

1. Las aportaciones, donaciones, legados y demas analogas que reciba de los sectores
social y privado,

IV. Las cuotas de recuperacion que reciba por los servicios que presta.

V. Los rendimientos, recuperaciones y demas ingresos que obtenga de la inversion de los



Articulo 12. La Junta de gobierno tendra las siguientes funciones:

|. Definir, en congruencia con los planes y programas nacionales y estatales, las politicas
en materia de salud a seguir por el Organismo.

Il. Aprobar los proyectos de programas del organismo y en su caso, presentarios a
consideracion de 1a Secretaria de Salud Jalisco para su tramite ante los gobiernos Estatal
y Federal.

lli. Evaluar el debido cumplimiento de los programas técnicos aprobados.

IV. Vigilar la correcta aplicacion de los recursos asignados at organismo.

V. Aprobar la estructura organica basica del organismo, asi como las modificaciones que
procedan.

V1. Analizar, y en su caso aprobar, los informes periddicos que rinda el Director General.
VIl. Aprobar el Reglamento de la Ley y el manual de organizacion del organismo;
VIIl. Aprobar la creacion de nuevas unidades de investigacion, capacitacion y servicio.

IX, Autorizar la creacion de comités consultivos y de apoyo, y determinar las bases de su
funcionamiento. :

X. Disculir, y aprobar en su caso, los proyecto de inversion que se propongan.

Xl. Examinar, discutir, y en su caso aprobar, los planes de trabajo que se propongan, asi
como os informes de actividades presupuestales y estados financieros que se presenten
a su consideracion,

XIl. Aprchar, de acuerdo can Ias leyes aplicables y el Acuerdo de coordinacion, las
politicas, las bases y prograrmas generales gue regulen convenios, contratos y acuerdes
que deba celebrar el organismo con terceros.

Xt Invitar a representantes de otras instituciones que guarden relacién con el objeto del
organismo, quienes asistiran con voz pefo sin voto.

XIV. Las demas que sean necesarias para €l adecuado ejercicio de las funciones
sefialadas.

Articulo 13, La Junta de gobierno contara con comisiones permanentes y especiales.
Las permanentes seran:

|. La de Planeacion, Programacion y Evaluacion;

Il. La de Educacion;

(H. La de Normas y Procedimientos; y



IV. Las demas que |la Junta determine crear.

Las Comisiones Especiales se conformaran de acuerdo ¢on un objeto y temporalidad
determinadas por la Junta de gobierno,

Ariculo 14. La Junta de Gobierno también contara en forma permanente con dos Comités
Consultivos: el de Administracion Hospitalaria y el Docente Asistencial. El primero de ellos
se conformara 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. El
segundo, se integrard de acuerdo a la naturaleza de sus funciones: Sesionaran
mensualmente y su desempeno quedara normado en el Reglamento.

Articulo 15. La Junta de Gobierno celebrara sesiones ordinarias cada dos meses y las
extraordinarias que se requieran. Con excepcion de las extracrdinarias, las sesiones
deberan ser convocadas con una anticipacién de cinco dias habiles anteriores a la fecha
de su celebracion, en los téminos y condiciones que establezca el Reglamento
correspondiente.

Las sesiones seran convocadas por el Presidente o por una tercera parte de sus
miembros.

Artlculo 16. La Junta de Gobierno contara con un Secretario Técnico, el cual recaera en el
Director Generai del Hospital Civil de Guadalajara, quien unicamente contara con vaz,

Articulo 17. El Gobemador podra revisar los acuerdos de la Junta de gobierno cuando
estos rebasen el ambito de competencia de la Junta, contravengan o establecido en las
Leyes General y Estatal de Salud y el Acuerdo de Coordinacion, o al acuerdo que
apruebe el Reglamento por la misma Junta.

Para ejercitar esta facultad, el Ejecutivo del Estado debera presentar a la Junta por escrito
sus observaciones dentro de los ocho dias siguientes a la fecha en que le sea entregado
el acuerdo; la Junta debera analizar el asunto y remitir nuevamente al Gobemador la
decision tomada, quien podra nuevamente hacer observaciones en un plazo de cinco
dias, entonces la Junta analizara nuevamente y tomara la decisién definitiva,

Articulo 18. Son autoridades el Director General del Hospital Civil, asi como los Directores
de las unidades hospitalarias, los cuales seran nombrados por el Gobernador del Estado,
a propuesta del Rector General de la Universidad de Guadalajara, y duraran en su cargo
tres afios e iniciaran sus funciones el dia 10. de mayo.

Articulo 19, Son requisitos parm ser Director General, ser miembro del personal
académico con la categoria de Titular, con antigiiedad no menor de cinco afos en la
Universidad de Guadalajara.

Articulo 20. Son requisitos para ser Director de unidad hospitalaria, los siguientes:

|. Ser facultativo medico de reconocida capacidad, experiencia y solvencia moral,

IIl. Contar con una amplia experiencia en el manejo de Hospitales, Unidades Médico-
Asistenciales y/o de investigacion; y



HI. Ser miembro del personal académico con la categoria de Titular, con antigliedad no
menor de cinco afios en la Universidad de Guadalajara.

Articulo 21. El Director General tendra las siguientes funciones;

|. Representar legalmente al organismo en los asuntos que se deriven de las funciones
del mismo.

Il. Ejecutar los acuerdes y resoluciones gue emita la Junta de gobierno, pudiendo delegar
esa facultad en otros servidores publicos, conforme a la nomatividad vigente en el
organismo.

lil. Nombrar y remover a los funcionarios del organisme de conformidad con lo que se
establezca en el Reglamento, con excepcion de los directores de las Unidades
Hospitalanas;

V. Nombrar y remover de conformidad con la Ley de Servidores Publicos del Estado a los
trabajadores del Hospital Civil,

V. Proponer a la Junta de Gobierno las politicas generaies del Organismo.
V1. Vigilar el cumplimiento del objeto del Organismo.

VI, Presentar a 1a Junta de Gobierno para su aprobacion, los planes de trabajo,
propuestas de presupuesto y estados financieros del organismo.

VIl Formular el anteproyecto de presupuesto anual del organismo y someterlo a la
consideracion de la Junta de Gobierno.

IX. Instrumentar bos sistemas y procedimientos que permitan la mejor aplicacion de los
recursos.

X. Promover, celebrar y dirigir los acuerdos relativos a la vida académica que en los
mosocomios a su cargo realiza la Universidad de Guadalajara, previa aprobacion de la
Junta de Gobierno.

Xl. Realizar tareas editoriales y de difusion relacionadas con el objeto del organismo.

Xll. Suscrbir, previa aprobacién de la Junta de Gobiemo, convenios de colaboracién con
instituciones sociales y privadas en relacién con la materia objeto del organismo.

Xlll. Planear y dirigir técnica y administrativamente el funcionamiento del organismo.

XV, Presentar a la Junta de Gobiemo el informe anual de ias aclividades realizadas y de
los resultados obtenidos, asi como los demas informes gue se le requieran, acompanados
de los informes especificos que se le requieran.

XV. Las demas que esta Ley y otras disposiciones le confieran.

Atticulo 22. Et Hospital Civil de Guadalajara como organismo descentralizado se integrara
al sector que coordina la Secretaria de Salud.



Articulo 23. Las relaciones de trabajo entre el organismo y sus servidores se regirdn por la
Ley para los Servidores Publicos del Estado de Jalisco vy sus Municipios.

El Sindicato Unico de Trabajadores del Hospital Civil de Guadalgjara, es 1a asociacion de
servidores del Hospital Civil de Guadalajara, constituido para la defensa de intereses y el
mejoramiento social ¥ cultural de sus representados.

TRANSITORIOS :

PRIMERO. La presente Ley entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el
periddico Oficial "El Estado de Jalisco".

SEGUNDO. Se abroga el Reglamento del Consejo Técnico Administrativo del Hospital
Civil de Guadalajara vigente y se derogan las demas disposiciones legales que
contravengan a la presente ley,

TERCERO. En lanto no se apruebe el Reglamento de la presente Ley, pemaneceran en
vigor las disposiciones del reglamento del Consejo Técnico Administrativo del Hospital
Civil de Guadalajara, publicado en el Periédico Oficial del Estado el dia 25 de julic de
1995, en lo que no se oponga a la presente ley.

CUARTO. La estructura organizacional con que actualmente funcionan las unidades
hospitalarias (Antiguo y Nuevo Hospital Civil) continuaran funcionando de conformidad
con el Reglamento del Consejo Técnico Administrative del Hospital Civil de Guadalajara,
publicado en el Periédico Oficial del Estado el dia 25 de julio de 1995, hasta en tanto no
se emita el Reglamento de esta Ley.

QUINTQ. La Junta de Gobierno debera aprobar, en un t&mino que no excedera de 90
dias a partir de la entrada en vigor de esla Ley, el Reglamento correspondiente, el cual
debera regular, entre otros rubros, la organizacién interna del organismo publico
descentralizado Hospital Civil de Guadalajara.

SEXTO. El primer Director General del Hospital Civil de Guadalajara debera ser
nombrado en un plano no mayor de 30 dias a partir de la entrada en vigor de esta Ley,
conciuyendo su gestion el dia 30 de abril de 1598.

SEPTIMO. El Gobernadar, de conformidad con esta Ley, nombrara a los Directores de las
unidades haspitalarias el mismeo dia en que entre en vigor esta Ley, mismos que
concluiran su gestion el dia 30 de abril de 1998.

OCTAVO. En tanto no entre en funciones el Director General del Hospital Civil de
Guadalajara los Directores de los Hospitales Civiles, continuaran con las funciones que
les confiere el Reglamento dei Consejo Técnico Administrativo del Hospital Civil de
Guadalajara, publicado en el Periédico Oficial del Estado el dia 25 de julio de 1995.

NOVENOQ. La Junta de Gabiemo del organismo que mediante la presente Ley se crea,
definira los mecanismos para instrumentar el Sistema Unico de Operacion de Némina
para los Trabajadores, cuya remuneracion se integrara con aportaciones federales y
estatales, conforme al Acuerdo de Coordinacién, con el objeto de lograr la homologacién
salarial.



DECIMO. De conformidad con el Acuerdo de Coordinacién para la Descentralizacién
Integral de los Servicios de Satud de la Entidad que celebraron los Ejecutivos Federal y
Estatal de fecha 7 de marzo de 1997 y el Acuerdo de Concertacién 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, debera hacerse las modificaciones comespondientes a
la Ley de Servidores Publicos del Estado de Jalisco y sus Municipios.

Salén de Sesiones del Congreso del Estado Guadalajara, Jalisco, 31 de marzo de 1997.

Diputado Presidente
Gabriel Guiliermo Zermefio Marquez

Diputado Secretario
Francisco Javier Mora Hinojosa

Diputado Secretario
Salvador Vera Luna

En mérito de lo anterior, mando se imprima, publique, divulgue, vy se le dé el debido
cumplimiento.

Emitido en Palacio de Gobierng, sede el Pcder Ejecutivo del Estado Libre y Scberano de
Jalisco, a los nueve dias del mes de abril de mil novecientos noventa y siete.

El C. Gobemador Constitucional del Estade
Ing. Alberto Cardenas Jiménez

Ei C. Secretario General de Gobierno
Lic. Raul Octavio Espinoza Martinez

LEY DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
"HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA"

APROBACION: 3 DE MARZO DE 1997,
PUBLICACION: 10 DE ABRIL DE 1997. SECCION I
VIGENCIA: 11 DE ABRIL DE 1997.



IV. Las demas que la Junta determine crear.

Las Comisiones Especiales se conformaran de acuerdo con un objeto y temporalidad
determinadas por la Junta de gobierno.

Articulo 14. La Junta de Gobierno también contara en forma permanente con dos Comités
Consultivos: el de Administracion Hospitalaria y el Docenle Asistencial. El primero de ellos
se conformara con igual nimero de integrantes del Poder Ejecutivo del Estado por una
parte, y de la Universidad de Guadalajara y la Comunidad Hospitalaria por la otra. El
segundo, se integrara de acuerdo a |la naturaleza de sus funciones: Sesionaran
mensualmente y su desempefio quedara normado en el Reglamento.

Articulo 15. La Junta de Gobiernao celebrara sesiones ordinanas cada dos meses y las
extraordinarias que se requieran. Con excepcidn de las extraordinarias; las sesiones
deberan ser convocadas con una anticipacion de cinco dias habiles anteriores a la fecha
de su celebracién, en os téminos y condiciones que esiablezca el Regiamento
carrespondiente.

Las sesiones seran convocadas por el Presidente o por una tercera parte de sus
miembros.

Articulo 16. La Junta de Gobierno contara con un Secretario Técnico, el cual recaera en el
Director General del Hospital Civil de Guadalajara, quien Unicamente contara con voz,

Articulo 17. El Gobemador podra revisar 10s acuerdos de la Junta de gobiermo cuando
éstos rebasen el ambito de competencia de la Junta, contravengan lo establecido en las
Leyes General y Estatal de Salud y el Acuerdo de Coordinacian, o al acuerdo que
apruebe el Reglamento por la misma Junta.

Para ejercitar esta facultad, el Ejeculivo del Estado debera presentar a la Junta por escrito
sus observaciones dentro de los ocho dias siguientes a la fecha en gue le sea entregado
el acuerdo; la Junta debera analizar el asunto y remitir nuevamente al Gobernador la
decision ftomada, quien pedra nuevamente hacer abservaciones en un plazo de ¢inco
dias, entonces !a Junta analizard nuevamente y tomara la decisién definitiva.

Articulo 18, Son autoridades el Director General del Hospital Civil, asi como los Directores
de las unidades hospitalarias, l0s cuales seran nombrados por el Gobernador dei Estado,
a propuesta del Rector General de la Universidad de Guadalajara, y duraran en su cargo
tres afios e iniciaran sus funciones el dia 10. de mayo.

Articulo 19. Son requisitos para ser Director General, ser miembro del personal
académico con la categoria de Titular, con antigiiedad no menor de ¢inco anos en la
Universidad de Guadalajara.

Articulo 20. Son requisitos para ser Director de unidad hospitalaria, los siguientes:

|. Ser facultativo médico de reconacida capacidad, experiencia y solvencia moral;

Il. Cantar con una amplia experiencia en el manejo de Hospitales, Unidades Médico-
Asistenciales y/o de investigacién; y



H. Ser miembro del personal académico con la categoria de Titular, con antigliedad no
menor de cince afios en la Universidad de Guadalajara.

Articulo 21. El Director General tendra las siguientes funcicnes:

|. Representar legaimente al organismo en los asuntos que se deriven de las funcicnes
del mismo,

Il. Ejecutar los acuerdos y rescluciones que emita la Junta de gobierno, pudiendo delegar
esa facultad en otros servidores ptiblicos, conforme a la normatividad vigente en el
organismae,

Il. Nombrar y remover a los funcionarios del organisme de conformidad con lo que se
establezca en el Reglamento, con excepcion de los directores de las Unidades
Hospitalarias;

IV, Nombrar y remover de conformidad con la Ley de Servidores Publicos del Estado a los
trabajadores del Hospital Civil;

V. Proponer a la Junta de Gobierno las politicas generales det Organismo.
VI. Vigilar el cumplimiento del objeto del Organismo.

VIl. Presentar a la Junta de Gobiernc para su aprobacién, los planes de trabajo,
propuestas de presuptesto y estados financieros del organismo.

VIIl. Formular el anteproyecto de presupuesto anual del organismo y someterlo a la
consideracion de la Junta de Gobierno.

IX. Instrumentar los sistemas y procedimientos que permitan la mejor aplicacion de los
fecursos.

X. Promover, celebrar y dirigir los acuerdos relativos a |a vida académica que en los
mosocomios a su cargo realiza la Universidad de Guadalajara, previa aprobacion de la
Junta de Gobierno.

Xl. Realizar tareas editoriales y de difusién relacionadas con e objeto del organismo.

XI1. Suscribir, previa aprobacién de la Junta de Gobiemo, convenios de colaboracion con
instituciones sociales y privadas en relacion con la materia objetc del organismo.

XIll. Planear v dinigir t&écnica y administrativamente el funcionamiento del organisme.

XIV. Presentar a la Junta de Gobierno el iniorme anual de las actividades realizadas y de
los resuitados obtenidos, asi como los demas informes que se le requieran, acomparnados
de los informes especificos que se le requieran.

XV. Las demas que esta |ey y otras disposiciones le confieran.

Articulo 22. El Hospital Civil de Guadalajara como organismo descentralizado se integrara
al sector que coording la Secretaria de Salud.



Articulo 23. Las relaciones de frabajo entre el organismo y sus servidares se regiran por la
Ley para los Servidores Publicos del Estado de Jalisco y sus Municipios.

El Sindicato Unico de Trabajadores del Hospital Civil de Guadalajara, es la asociacion de
servidores del Hospital Civil de Guadalajara, constituido para la defensa de intereses y el
mejoramiento social y cultural de sus representados.

TRANSITORIOS .

PRIMERQO. La presente Ley entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el
periédico Oficial "El Estado de Jalisco".

SEGUNDOQ. Se abroga el Heglamenta del Consejo Técnico Administrativo del Hospital
Civil de Guadatajara vigente y se derogan las demas disposiciones legales que
contravengan a la presente ley.

TERCEHRQ, En tanto no se apruebe el Reglamento de la presente Ley, permaneceran en
vigor las disposiciones del reglamente del Consejo Técnica Administrativo del Hospital
Civil de Guadalajara, publicado en el Periddico Oficial del Estado el dia 25 de julio de
1988, en lo que no se oponga a la presente ley.

CUARTO. La estructura organizacional con que actualmente funcionan las unidades
hospitalarias {Antiguo y Nuevo Hospital Civil) continuaran funcionando de conformidad
con el Reglamento del Consejo Técnico Administrativo del Hospital Civil de Guadalajara,
publicada en el Periddico Olficial del Estado el dia 25 de julio de 1995, hasta en lanto no
se emita el Reglamento de esta Ley.

QUINTO. La Junta de Gobierne debera aprobar, en un término que no excedera de 90
dias a pantir de la entrada en vigor de esta Ley, €l Reglamento correspondiente, el cual
debera regular, entre otros rubros, la organizacion interna del organismo publico
descentralizado Hospital Civil de Guadalajara.

SEXTO. El primer Director General del Hospital Civil de Guadalajara debera ser
noembrado en un plano no mayor de 30 dias a partir de la entrada en vigor de esta Ley,
concluyendo su gestion el dia 30 de abril de 1398.

SEPTIMO. El Gobernador, de conformidad con esta Ley, nombrara a los Direclores de las
unidades hospitalarias el mismo dia en que entre en vigor esta Ley, mismos que
cancluiran su gestion el dia 30 de abril de 1998,

OCTAVOQ. En tanto no entre en funciones el Director General del Hospital Civil de
Guadalajara los Directores de los Hospitales Civiles, continuaran con las funciones que
les confiere el Heglamento del Consejo Técnico Administrative del Hospital Civil de
Guadalajara, publicado en el Periédico Oficial del Estado el dia 25 de julio de 1995,

NOVENQ. La Junta de Gobiemo del organismo que mediante la presente Ley se crea,
definira los mecanismos para instrumentar el Sistema Unico de Operacion de Némina
para los Trabajadores, cuya remuneracion se integrara con aportaciones federales y
eslatales, conforme al Acuerdo de Coordinacion, con el objeto de lograr la homologacion
salarial.



DECIMO. De conformidad con el Acuerdo de Coordinacion para la Descentralizacion
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 Concertacion 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, debera hacerse las modificaciones correspondientes a
la Ley de Servidores Publicos del Estado de Jalisco y sus Municipios.

Salon de Sesiones del Congreso del Estado Guadalajara, Jalisco, 31 de marzo de 1997,

Diputado Presidente
Gabriel Guillermo Zemmefio Marquez

Diputado Secretario
Francisco Javier Mora Hinojosa

Diputado Secretario
Salvador Vera Luna

En mérito de lo anterior, mando se imprima, publique, divulgue, y se le dé el debido
cumplimientg.

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. Gebemador Constitucional del Estado
Ing. Alberto Cardenas Jiménez

El C. Secretario General de Gobiernc
Lic. Raul Octavio Espinoza Martinez

LEY DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
"HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA"

APROBACION: 31 DE MARZO DE 1997.
PUBLICACION: 10 DE ABRIL DE 1997, SECCION IR
VIGENCIA: 11 DE ABRIL DE 1997.



Acuerdo Consejo de facultad 167 noviembre 7 de 2007 creo la materia Trabajo de

FACULTAD DE MEDICINA

ESPECIALIZACION EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Registro 120156170100500111100

Programa 50051 Version 4 Activa

Plan de estudios

Ortopedia y Traumatologia
257 Créditos

Investigacion con 0 créditos
Acuerdo 95 Consejo de Facultad julio 11 de 2003
Modificado Acuerdo 112 Julio 10 de 2004

Registro Calificado por 7 afios Res. MEN 6402 dic 29/05
Acta 157 Consejo de Facultad Octubre 25 de 2006 (prerrequisitos curso de Investigacion)

Semestre |
. Nombre del Curso Tipo Prerreq No Horas/semana rioras /semana Total Horas Créditas

Cédigo semanas | profesor independiente

3012341 Cirugia General TP a8 40 20 480 10
3012680 Urgenclas Adultos | TP 12 30 20 600 13
3004620 Morfologia TP 4 20 40 240 4
3007679 Enfermedades |nfecciosas TP 4 10 5 60 1
3020688 investigacién | TP 24 2 5 168 4
3012318 Terapia de Transfusién TP 25 40 1

Total a3

Enfermedades infeccinsas se cursa concomitantemente con Urgencias aduitos . Acuerda 112 Julio 10 de 2004 Morfologiapasade Sa 4
Créditas y adiciona Terapia de Transfusidn de 1 crédito

Semestre |
o Nombre del Cursa Tipo Prerrag No Horas/semana _Horas fsemana Total Horas | Créditos

Codigo semanas | profesar independiente

3012342 Extramural (Itagui- IPS) P 8 20 40 430 10
3012343 Urgencias Aduitos Il 1 TP 8 40 20 480 10
3012351 Urgencias Adultos || 2 TR 8 40 20 480 10
3020705 Investigacion 11 TP 3020638 | 24 1 2 72 2

Total 2




Semestre [l

Nembre del Curso Tipe Prerreq No Horas/semana ﬂoras #semana Total Horas Créditas
Ccodigo semanas | profesor ingdependiente
3012344 Urgencias Adultos 11! 1 TP 12 40 20 720 15
3012352 Urgencias Adultos i) 2 TP 12 40 20 730 15
3012058 investigacion il TP 3020705 | 24 1 2 72 2
Totat a
Semestre IV
‘ Nombra del Curso Tipo Prerreq No Horas/semana | Horas z‘;emana Total Horas | Créditos
Codigo semanas | profesor independiente
3008358 Fatologia TP 4 20 40 240 5
3012345 Meurocirugia TP 4 30 30 240 5
3012346 Sala Hospitalizacidn adultos | TP -1 20 480 10
11
3012353 Sala Hospitallzacién aduhos | TP g 20 480 10
1 2
3012059 Investigacidn IV TP 3012058 | 24 1 2 72 2
Total 32
Semestre V
. Nombre del Curso Tipo | Prerreq No Horas/semana IHoras ;‘§emana Total Horas | Creditos
Codigo semanas | profesar independiente
3012247 Sala Hospitalizacldn adultos | TP 12 a0 20 720 15
n 1
3012354 Sala Hospitalizacion aduitos | TP 8 40 20 LU 4] 10
i 2
3007359 Reumatologia TP 4 25 35 240 5
3012066 investigacidn vV TP 3012059 | 24 1 2 72 2
Total 32
Semestre V1
Nombre del Curso Tipo | Prerreg No Horas/semana ﬂoras )’?emana Total Horas créditos
Codigo samanas | profesor independiente
3012348 Urgencias Infantiles 1 TP 8 40 20 480 10
3012355 Urgencias Infantiles 2 TP 8 40 20 480 10
3012744 Cirugia Plastica TP 8 30 30 480 10
3012067 Investigacién V) TP 3012066 |24 1 2 72 2
Totsl 32
Semestre VIl
TN
. Nombre del Curso ipo | Prerreq No Horas/semana | Horas  /sernana Total Horas | créditos
Cédigo semanas | profesor independiente
3012349 Sala Hospitalizacion tnfantil | TP 12 410 20 720 15
1
3012356 Sala Hospitalizacidn infantil | TP 12 40 20 720 15
2
3012068 Investigacion VIl TP 3012067 24 1 2 73 2
Tatai ' 32
Semestre VIl
Nombre del Curso Tipo Prarrag Mo Horas/semana | Horas /semana .
Codigo semanas | profesor independiente TotalHoras | Créditos
3016359 Fisiatria TP 8 20 40 480 10
N17328 Qpclanal TP 8 ElY] g 480 10
3012350 Sala Hospitalizacién | TP a 20 A0 480 10
Adultos il
3012080 Investigacidn VIl TR 3012068 | 24 - 3 72 2
3020939 Trabajo de Investigacion TP 3012068 |- - - - 0
Total ar.
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Subvencion

Beneficiario Agcidn concedida (€)

Cofradia de Pescadores La
Anunciada de Baiona ... | Desarrollo tecnolégico pes-

querc y acuicola ......... 73.428,00
Org. de Prod. Asoc. Gran-
des Atunerns Congelad.
OPAGAC . ............ Desarrollo tecnolégico pes-
quercy acuicola ......... 119.485,00

Aplicacién presnpuestaria: 2006/21.00.415b.780
N® pE rrovecTo: 200621009T80001
Finalided: Ayudas a lo Fundacicn Innovamar

Subvencion

Benefciario Accidn concedida (£)

Fund Inst Tecnoldg pams | Snbvencion Convenio cola-
desarrollo indust mardtimas, | boracién con Innovamar . . | 750.000,00

Aplleaclén presupnestaria: 200621 .09 4155, 790
N pE ProYECTY: 200621009790001
Finclidad: Aydae a la Fundacion Philippe Cousteau «Usion

de log Oedanoss
Benefimario Acign Cﬂ:h": - d'n]f a“.)(réj
Funilacién Philippe Counsteay | Convenio culaboracion
«1Inidn de los Océanoss. MAPA -Fundacifn Philippe
Cousteau .............. 200,000, 00}

MINISTERIO
DE SANIDADY CONSUMO

ORDEN SCO/Z26/2007, de 24 de emerv, por o que se
aprucha ¥ publica o progroma formoetive de lo especiali-
dad de Cirugia Omopédica y Traumaiologia.

2648

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidn de
las profesiones sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los
programas formativos de las especialidades sanitarias en ciencias de la
salud, previendo su publicacidn en el Boletin Oficial del Estade para
general conocimiento.

La Comisidn Nacional de la Especialidad de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia ha elaborado el programa formative de dicha especialjdad
que ha sido verificado por el Consejo Nacional de Especialidsdes Medi-
as, drganc asesor en materia de formacidn sanitaria especializada al que,
de conformided con lo previsto en la disposicidn transitoria sexta de la
Ley 44/2003) antes citada, corresponde ejercer 1as competencias det toda-
via no constituido Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la
Salud.

Agimismo, diche programa formative ha sido estudiado, analizado e
informado por la Comisidn de Recursos Humanos del Sistema Naciooal
de Salud al que se refiere et Real Decreto |52/2004, de 30 de enern, por el
que se cred dicho organo colegiado del que forman parte, entre otros, los
consejeros de sanidad de Jas diversas comunidades autdnomas y el Direc-
Lur {reneral de Universidades del Minsterio de Educacidn y Ciencia.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la
Ley 442003, previos informes [avorables de la Cowmisidn de Recursos
lLlnmanas del Sistema Nacional de Sajud y del Mindsterio de Educacion y
Ciencia, dispongo:

Primero.—Aprobar el programa formativo de la Especialidad de Ciru-

gia Onopédica y Traumatologia, cuyo contenido se publica como anexo a
esta Orden.

Segundo.-Dicho programa formativo serd de aplicacion a los residen-
es de la Especialidsd de Cirugia Ortopédica y Traumatotogia que obten-

gan plaza en formacién en Unidades Docentes de dicha especialidad, a
partir de Ia Orden del Ministerio de Sanidad ¥y Consumo por la que se
apruebe la convocaloria nacional de pruebas selectivas 2006 para el
acceso en el aio 2007 a plazas de formacion sanitaria especializada.

Digposicion iransitoria dnica.

A los residentes que hubieran iniciado su formacién en la Especialidad
de Cirugia Ortopédica y Traumatologla por haber obtenido plaza en for-
macién en convocalorias anteriores a la que se cita en el apartado
segundo de esta Orden les serd de aplicacién ¢l programe anterlor de
dicha especialidad, aprobado por Resolucién de 26 de ahril de 1996, de la
Secretaria de Estado de Universidades e Investigacién del Ministerio de
Educacién y Ciencia

Mo obstante lo anterior, la Comisién de Docencia de la Unidad
Docente en la que se haya obtenide piaza podrd adaptar, a propuesta del
responsable de la Unidad y con la conformidad del residente, los planes
individuales de formacién previstos en el Apartado segundo 2.c de ta
Orden de 22 de junio de 1995, al nuevo programa formativo en la medida
en que, 3 juicio de dicha Comisién, sea compatible con la organizacién
general de 1a Unidad y con la situacidn especifica de cada residente.

Disposicién final
Esda Orden entrard en vigor el dia signiente al de su publicacién en el
«Boletin ORcial del Estado».

Madnid, 24 de enero de 2007.-La Ministra de Sanidad y Consumno,
Elena Salgado Méndez.

ANEXO

Prugrama uficlal de la especialldsd médica de cirugia ortopédlea
¥ teanmatologin

1.  Demowminaciin oficial de la especialidad

Cirugia Oriopédica y Traumatologia
Duracidn: 5 afios.
Licenciatura previx Medicina

2. Introduccién

La formacién de médicos especialistas por razones de edad y por el
nivel de los estudios previos requeridos para acceder a la misma estd
dirigida a la poblacion adulta por lo que tiene, entre olras, 1as giguientes
caracteristicas

La formacion de adultes esta basada en las motivaciones intrinsecas
del educando por lo que ey necesario guiar su autoaprendizaje ¥ apoyar
sus iniciativas.

En el curso del periodo formativo, la supervisién de las actividades
debe atenuarse progresivamente, dando paso a una creciente indepen-
dencia en las actuaciones.

Los médicos especialistas en formacidn estin mas Interesados en La
resolucién de problemas concretos que en enfoques tematicos generales,
por lo que €8 convenienie que el estudio para la adquisicién de conoci-
wientos se lleve a cabo a partir de la identificacidn y definicién de los
problemas.

El proceso de aprendizaje debe cenirarse en el andlisis ¥ resolucion
logica y findamentada de problemas definidos como ejemplos significati-
vos en cada uno de los dmbitos de la especialidad, garantizando asi, una
formacién suficiente sin necesidad de adquirir una experiencia exhaus-
tiva de todos les campos posibles.

Por otra parte la variabilidad ¥ caracteristicas propias tanto de las
unidades docentes acreditadas para la formacién de espectalistas como
de los servirios de las otras especialidades que colaboran con ella, deter-
minan que 1os requisitos de éste programa tengan €l caricter de minimos,
sin perjuicio de que, alli donde sea posible, los responsables locaies
impulsen las actividsdes dentro de las directrices generales del pro-

grama.

Por 10do elio, aun recabando de todos los implicados el seguimienio
de las recomendaciones de éste programa, se considera inevitable la
necesidad ocasional de hacerlas viables con ldgica y Tlexdbilidad.

4. Definicion de la especialidod Campas de accldn

[ Cirugia Ontopédica y raumatologia es la especialidad que incluye la
prevencidn, 1a valoracion clinica, el diagndstico, el tratamienio quinirgico
¥ no quinirgico y ¢l seguimiento hasta el restablecimiento funcional defi-
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nitivo, por los medlos adecuados definidos por 1a «lex artis» de la comu-
nidad de especialistas, de los procesos congénilos, trauméticos, infeccio-
508, tumorales, metabdlicos, degenerativos y de las delormidades y
Lrastomos funcionales adquiridos del aparato locomotor y de sus estruc-
luras asociadas.

4. Objelivos de lg formacidn

Los objetivos especificos de la formacion se defininin fundamental-
imente en tres areas. de conocimienios {(farmacién Ledrica), de habilida-
ey psicomotoras (formacidn practica) v de actludes a las que se refiere
el apartado 5 de éste programa.

Dichos objetivos deberdn orientarse en sas contenidos a la formacién
de un especialista bdsico y capacitado para:

La educacidn sanitaria.

La valoracidn clinica y la aplicacion a los problemas mas conuines de
laespecialidad ¥ alos tratamientos adecuados por 1os medios quinirgicos
¥ No QUINUEicos | su alcAnce.

La orientacidn y remisidn de aquellos gue por su complejidad, urgen-
vid 0 gravedad no esté en disposicion de resolver.

El seguimiento de los procesos a lo largo de todas las fases de su evo-
lociém.

La colaboracidn ¢con otras especialidades médicas ¥ quinirgicas como
la Cirugia Plistica, Estética ¥y Reparadora, la Geriatria, la Medicina Fisica
y Rehabilitacion, la Neurologia, la Pedlawia ¥ la Reumatologia.

Los objelvos para la fornacion de este especialisia bésico se han
ordenado en tres niveles:

Nivel A: Aquellos para los que log residentes deben esiar capacidad de
manera auténoma e independiente.

Nivel B: Aquellos en los que el residente debe paseer un buen conoci-
miento ¥ alguna experiencia personal pardcipagva

Nivel C: Aquellos sobre los que los residentes deben tener conoci-
mieotn ledrico o como observador.

b. Contenidos especificos

3.1 Conocimientos (formacidn tedrica): A este respecto, es preciso
distinguir los eonocimientos propios de la especialidad reférentes a sus
contenidos de prevencidn, diagnéstico, tmtamiento, ete., ¥ los conoci-
mientos propios de la especialidad referentes a las bases cientificas de la
misina ¥ los conocimientos generales de cualmuier especialidad relaciona-
dos con la préctica clinica.

5.1.1 Conocimientos relativos a la prevencidn, diagnostico y trala-
miento:

Mo se considera necesaria la descripeidn de un bemario detallado. Para
la guia del médico especialista en [armacidn en sus primerns contactns
con 1a actividad clinica de la especlalidad, se recomienda la disponibili-
dad de algunos textos basicos sobre exploracién y diagndstico, mannales
de introduccién a la patologia y tratamiento de las enfermedades del apa-
rato locomolor ¥ textios complementanos de analomia ¥ olras materias
afines.

El Jefe de la Unidad y el Tutor, con el asesoramiento de la Comisién
Nacional si fuera conveniente, se encargardn de proponer ¥ actualizar la
relacién de textos bagicos que consideren adecuados.

Siguiendo los criteries sobre formacion postgraduada del adulto a log
que se¢ ha hecho referencia, se aconseja que la formacion tedrica se rea-
lice de manera activa e individualizada a través de:

La presentacidu en sesidn clinica por el resideote, asesorado por el
tntor o algun facultativo experto en el tema, de casos abiertos o cerrados
seleccionados por el tutor que sean repregentativos de los objelivs gene-
rales enunciados. Se recomienda que, tras el enunciado del caso, se pro-
ceda, con ta moderacidn del jefe de la unidad, del tutor, de un especialista
experto ¢ preferiblemente, de un residente de los dos dltimos afios a una
discusién abierta, estimulando la intervencidn eo la sesidn de los mis
jovenes. Las distintas intervenciones concluirdn con un andlisis a cargo
del residente presentador del caso apoyado £n una revisidn bibliogrifica
actualizada y fundamentada en los principios de la «medicina basada en
evidencips», seguido de las conclusiones del moderador.

La presentacidn por el residente en las sesiones bibliogriflcas de
actualizacidn, de algiin tema monografico sobre ui temario previamente
establecidu ¥ programado, teniendo en cuenta la duracién del periodo
formativo para evitar repeticiones.

La asistencia a cursos, simposios y congresos de cardcter local, nacio-
nal o internacional, consensuada y autorizada por el jefe asistencial y el
tutor de 1a unidad, teniendo en cuenta los objetivos formativos y con ¢l
comipromiso de que el residente redacte un informe que se presentard en
sesion clinica.

Es aconaejable 13 conservacién en la Unidad de una copla de las acd-
vidades descritay en los apartados anteriores.

5.1.2 Conocimientos relativos a las hases cientfficas de la especiali-
dad: Adn cuando la motivacion del especialista en formacsidn tanto para la
transmisidn como para la adquisicidn de conocimientos tedricos, es
menor para los fundamentos cientificos de la especialidad que para los
relacionados directamente con la practica clinica. gin embargo se consi-
dera necesario que el perfll formativo del residenite combine una ade-
cuada inegracidn de competencias clinicas en la ciencia aplicads.

Por ello durante el proceso formativo debe prestarse atencidn a estos
contenidos formativos ¥ a otros que perteneciendo a diferenies especialida-
des, inciden en los quehaceres de la Cimgla Ortopédica ¥ Tranmatologia

5121 Estructura, funcidn, respuestas reparadoras ¥ generalidades
de biologia celular ¥ molecular, inmunologia ¥ genética del tejido dseo,
del aparaio de crecimiento dseo ¥ la fisis, del cartilago ¥ Ja membrana
sinowial, de los meniscos, los tendones, igamentos ¥ sus inserciones, del
miisculo ¥ 1a unidn mictendinosa, de los nervios y los vasos del aparato
locormouar.

5.1.2.2 Biomecinica y biomateriales: principios generales; propieda-
des biomecénicas de los tejidos, biomecdnica de los huesos y las articula-
ciones, bases biomecanicas de los procedimientos terapéuticos, Tipos ¥
propiedades mecanicas de los biomateriales metales, cerdimicas, polime-
row; reaccicnes locales y generales del organismo, principios de diseflo de
implanies osieoarticulares.

5.1.2.3 Patologia general de los procesos sistémicos del aparato loco-
motor ¥ de 568 estructuras asociadas; enfermedades metabdlicas v endo-
crinopatias; enfermedades de la sangre; tumores dseos, articulares y de
tejidos blandos; infecciones; conectivoparias y artropatins in[lamatorias;
arlropatias degenerativas; alteraciones genéticas y displasias del esque-
leto, enfermedades neuroligicas y musculares.

A.1.24 Principios generales de terapéuticas relacionadas; quimicte-
rapia y radioterapia oncolégica, profilaxis y terapéutica antimicrobiana y
antivirica, hemoterapia, profilaxis y tratamienio de la enfermedad trom-
boemidlica, inflamacion, dolor agudo ¥ cronico, medicina fisica y rehabi-
litacidn, pritesis externas y ortesis.

5125 Técnicas especiales de diagndstico funcional ¥ por imagen: elec-
tromiografia, interpretacion de 1a ecografia la TC, la RM y densitometr{a.

51.2.6 El laboratorio en la patologia del aparato locomotor. Enten-
diendo que la programacion de este grupo de conocimientos puede pre-
sentar dificultades en algunas unidades, se aconseja su realizacion en
Jurnadas especificas de formacion médica especializada celebradas con-
Juntamente ¢on otras unidades o en relacién con tos congresos o reunio-
nies de Jas sociedades de la especialidad.

5.1.3 Conocimientos relacionados con la prictica clinica: En cuanto
a los conocimientos necesarios para el ejercicio correcto de la prictica
clinica comunes a todas las especialidades, se recomienda la programa-
cidn ¢e actividades formativas en las 4reas de gestién clinica y organiza-
cidn sanitaria, ética y deontologia médicas, aspectos legales del ejexcicio
profesional, informatica e inglés técnico.

Se recomienda qne este grupo de conocimientos sea organizado por
las comisiones de docenela, dado su cardcter general

5.2 Habilidades: La descripeion de las habilidades ticnicas generales
¥ especificas que se incluyen en éste apartado deben eonsiderarse indica-
tives de cardcter no exhaustivo.

5.2.1 Habilidades técnicas generales: Habilidades quinirgicay relaki-
vas a la preparacion preoperatorio, conocimiento de las indicaciones de
técnicas anestésicas, téenicas de diéresis, exéresis y sintesis de los teji-
dos, prictica de los abordajes quinirgicos relacionadas con el aparato
locomotor, atencién postoperaria y tratamiento de las complicaciones,
técnicas de analgesia, manejo del paciente critico ¥ soporte vital, conoci-
miento de 1os aspectos afines de otras especialidades relacionadas con la
Cirugia Ortopédica y Traumalologia

5.2.2 Iisbilidades técricas especificas clasificadas por niveles:

5.2.2.1 Nivel A: Habilidades en lag que el residente debe estar capaci-
tado para una acracion auténoma independiente;

a) Procesos agudos:

Tratamiente no quinirgico de los traumatismos osteoarticulares de
cualquier edad.

Técnicas comunes de osteosintesis, sindromes compartimentales y
otras complicaciones postquirirgicas y postraumiiticas,

Infeceiones del aparato locomotor,

Procesos inflamatorios y dolorosos agudos de hnesos, articulaciones,
partes blandas y de compresidn nerviosa

b) Procesas no agudos:

Profilaxis ¥ medidas higi¢mcas de las enfermedades del aparato loco-
motor.
Ariropatias degenerativas en sus diferentes localizaciones.
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Infecciones crénicas del aparato locomoior.
Dsteaporogis ¥ sus complicaciones,
Defarmaciones osteoarticulares mas comnnes.
Sindromes de sobrecarga ocupacional y deportiva

¢) Intervenciones quinirgicas basicas: Para 1a realizacion del listado
de habilidades que se incluye a continuacidn el médico especialista en
formacion deberd adquirir criterios de indicacidn y destrezas en el manejo
de los sistemas de inmevilizacién y traccidn més comunes, los abordajes
quirurgicos ortopédicos estindar, los procedimientos de limpieza quirir-
gica, evacuacion y drenaje, las téenicas simples de cobertura y cierme
cutineo, la utilizacién de fijadores externos y los procedimientos usuales
de osteosintesis abierfa intra y extramedular.

En el curso de su formacidn se deberd instruir al residenie en la valo-
racidn de Ja mayor o menor complejidad del problema frente a su capaci-
tacidn y experiencia para resolverlo, teniendo ademds en consideracion
los recursos humanos y materiales disponibies en el momento y el lugar
de actuacién.

Columna vertebral:

Discectomia lumbar convencional.

Tratamiento urgente de las lesiones raquimedulares.

Extremidad superior.

Fracturas ¥ luxaciones de la clavicula, luxaciones escapulo-humerales
agudas y recidivantes, fracturas de la escipuia: fracturas de 12 extremidad
superior ¥ de 1a didfisis humeral incluyendo el desprendimiento epifisa-
rio; fracturas del antebrazo en el aduito y en el nifio; sindrome comparti-
mental; fractwras, luxaciones y lesiones ligamentosas de la mufieca y la
mang en el adulto y en el nifio; tratamento inmediato de las lesiones ten-
dinosas del miembro superior; sindromes compartimentales.

Sindrome de atrapamiento subacromial y artrosis acromicclavicular;
sindromes de compresion de los troncos nerviosos; epicondilitis y sindro-
mes doloresos del codo; tendinitis de la mufieca; enfermedad de
Kienb#ck; dedo en resorte; infecciones de la manc.

Extremidad inferior:

Estabilizacion inicial de fracturas de la pelvis; Iacluras de la extremi-
dadl superior del férnur; fracturas diafisarias de fémur y tibia; fracluras y
desprendimientos epifisarios de la rodilla; lesiones meniscales y de los
ligamentos colaterales; fracturas y luxaciones de tobillo ¥ pie; sindroines
compartimentales,

Artropatias degenerativas e inflamatorias y procesos relacionados de
cadera y rodilla; sindromes del aparato extensor y de la eétula;, deformida-
des angulares y torsionales en el nifio; sindromes dolorosos de tobillo y
pie, hallux valgus, deformidades de los dedos det pie; pie plano valgo
infantil; amputaciones en el miembro inlerior.

5.2.2.2 Nivel B: Habilidades que capacilan al residente para adiuirr
un buen conocimiente ¥ ua cierta experiencia personal con participa-
cidn acHva

a) Procesos agudos: Politranmatizados; traumatismos raguimedula-
res; lesiones vasculares ¥ nerviosas; fracturas abiertas con lesiones gra-
ves de partes blandas; traumatismos graves de ]Ja mano y heridas de los
tendones flexores, fracturas vertebrales complejas.

b) Procesos crémicos: Displasia de cadera y pie zambo; patologia de
la cadera en crecimiento; recambios convencionales de artroplastias de
cadera y rodills; cirugia de la artritis reumatoide; fusiones vertebrales
cortas; tratamiento de seudoartrosis y osteitis con pérdidas de sustancia;
artrodesis de grandes articulaciones, diferencia de longitud de los miem-
bros; reparaciones artroscopicas en rodilla; fasciectomias en Ja enferme-
dad de Dupuyiren.

5.22.3 Nivel C: Habilidades que capacitan al residente para adquirir
un concctmiento tedrico mediante su participacidn come observador.

Malformaciones y displasias generales con expresidn clinica en el
gparato locomotor, recambios complejos de artroplasiiag en cadera ¥
rodilla; artropilastias primarias de olms articulaciones; cirugia tumoral
ablative y para conservacion del miembro; cirugia de las deformidades
del caquis; osteotomias de 1a pelvis y e la extremidad superior del fémur;
tratamiento de las secuelas de lesiones ¥ enfermedades neurolégicas;
cirugia reparadora y reconstructiva de la mano.

Como se ha expuesto antenormente, el listado de babilidades que
antecede no pretende ni puede ser exhaustive pero debe servir de onen-
tacidn a los responsables de las unidades docentes para el uhjetivo de
oblener como productoe final de la formacién el perfil ya miencionado de
un especialista basico.

Parn la realizacion practica de los objelivos concernientes a las habili-
lades deseritas, los responsables de la formacién estableceran nn pro-
grama individoalizado de dificultad y compleiidad progresrvas, depeu-
diendo de las capacidades y de su sucesiva adquisicidn por el residente.

Es aconsejable que 1as unidades doceotss dispongan de medios para mon-
tar talleres de manualidades sobre hueso arificial para los niveles A y B:

Tanto los responsables del centro receptor como los de la unidad
docente deberdn asegurar que €l nimero ¥ la variedad de las patologlas
atendidas (cartera de servicios) permiten en todo romento la adquisicién
de 1as habilidades descritas en los niveles mencionados, sin necesidad de
que los residentes tengan que Irasladarse para obtenerlos, mis de doce
meses £n el total del periodo formativo, en otras instiluciones.

La tendencia actual a derjvar selectivamente, mediante diversos con-
ciertos, ciero tipo de pacientes por conveniencias de la gestién clinjea,
no debe mermar las oportunidades de formacién clinica en las institucio-
nes sanilarias que se han comprometido ¥y responsabilizado voluntaria-
mente on la tarea formativa. Por ello, los responsables de la gestion
deberdn tener previstas las necesidades de formacion de los residentes.

Un porcentaje de los procesos mencionados deberdn realizarse comao
cirugia sin ingreso, constituyendo dicha circunstancia un indicador decai-
dad de los criterios para la acreditacién de unidades docentes.

Para cumptir et objetivo formativo de seguimiento de dichos procesos,
se deberd programar la asistencia del residente a las consultas del centro
periférico de especialidades o similares, con la supervisién adecuada-
mente accesible de un facultative especialista Se considera que esta
actividad contribuye ademas, a otros aspectos esenciales en el drea de las
actitudes.

5.3 Actitudes: Durante todo el ciclo de la formacién médica, el obje-
ivo fundamental ha de ser la formacién de un profesional cabal cuya
Funcién principal es la interaccién con el paciente que acude a él. Los
entomoes actuales de la prictica especializada no favorecen el desarrolio
de los aspectos esenciales de esa relacién, y los docentes no conceden
suficiente atencidn a la formacitn del residente en los mismos.

El primer paso en este campo debe ser 1a definicion de 1os atributos de
1a profesionalidad y el segundo el reconocimiento por parte de unos ¥
atros de la importancia de su adguisicion,

Se admute, en general, que las caracteristicas basicas de la profesiona-
lidad son ei seguimiento esiricto de las normas ébicas, la posesién del
conocimiento y ias habilidades definidas por la lex artis y el compromiso
de servir ala sociedad.

Un perfil nuis detallade de los ntributos exigibles duranie la formacion
especializada deberia incluir estos aspectos:

a) Orientacion al paciente: voluntad de defivir ¥ resolver los proble-
mas clinicos, personales y sociales del paciente. Capacidad para comuni-
car e informar a éste ¥ a Su entorno.

b) Identificacidn con los objetivos de la imidad ¥ del centro al que
esta adscrito y con los de su programa formativo.

¢) Capacidad de colaboracidén con los miembros de su equipo, imde-
pendientemente de 1a ttulacién profesioual de los mismos.

d) Dedicacién, disponibilidad ¥ puntualidad: preocupacién por la
calida de su propio rendimiento ¥ de su progresion.

e} Flexibilidad para adaptar sas intereses, enfoques ¥ compaorta-
mientos en situaciones cambiantes y con personas diversas.

0 Respeto por las normas éticas ¥ la aulonomia, los valores cultars-
les ¥ edpirituales de los pacientes ¥ por la conflidencialidad de sus actua-
ciones.

g) Iniciativa y resolucién para iomar decisiones adecuadas Leniendo
en cuenla su mivel de conocimientos ¥ habilidades.

h} Utlizacién racional de los recursos disponibles con criterios de
eqnidad, justicia ¥ equilibrio entre el coste y el beneficio previsible,

Para alcanzar los objetivos deseables en el drea de las acttudes es
impregcindible que los responsables de la unidad docenle sean el parén
de conducta a imitar, que demuestren que esperan del regidente ¥ que
eslan decididos a valorarla. Se aconseja que, como en tos demés objetivos
formativos, los responsables de 1a unidad docente hagan un seguimiento
periddico de la evolucidn de las actitudes con el propio residents parn su
analisis y mejora

De nanera complementana, alli doude sea posible, se podran organi-
zar lutorias sobre comunicacion, trabajo en equipo, disensién de ejem-
plos de conductas no profesionales, ete.

54 La formacién imvestigadora del medico especialista en forma-
cion.—%on diversas lag razones que aconsejan potenciar este objetivo for
mabvo:

En primer lugar, el entrenamiento en la observacion, ia busqueda e
interpretacidn critica de datos, la formulacién de una hipétesis y el reco-
rride riguroso hasta su verificacion, constituyen en su conjunto un ejerci-
cio eficaz para favorecer la actitud mental del profesional competente en
la indagacidn clinica e iniciado en la ciencia aplicada.

En segundo lugar, esta [aceta pnede despenar en el residente con
curiosidad e inguietud intelectual mua vocacidn que, de mantenerse y
fructificar, puede contribuir considerablements al progreso de la propia
espeqialidad, por lo que se considera conveniente el mantenimiento de la
actividad investigndora (acilitando hasta donde sea posible, la realizacin
de cursos y programas para la obtencidn del tinde de Doctor.
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Se considers necesario subrayar la imporiancia de la realizacién par
los residentes de estudios de investigacién clinica por tenec un valor for-
maiivo en metodologia lan eficsz cumo los de la llamada investigacién
experimental o de laboratorio, por la inmediatez de su aplicacidon a la
actividad asistencial prictica y por la accesibilidad a los conocimientos
complementarios para realizaria.

Por otra parte los estudios de investigacidn pueden servir Lanto de
auditonia interna del servicio asistencial como para la introduccidn de
nuevos protocolos de actuacién clinica.

Los trabajos de investigacion serdn dirigidos por cualquicra de los
miembros del centro con los conocimientos y experiencia adecuados en
el lema y en la realizacidn de este upo de estudios, siendo convemiente
que cuenten con el asesoramiento de la unidad de epidemiologia.

El residente debera poder realizar al menos dos trabajos, uno de los
cuales deberfa tener el [urmalo de «tesina» o «proyecto» de fin de su
periodo formativo por 1o que se aconseja su iniciacion al menos con dos
anos de anticipacion.

Obviamente, en las unidades que cuenten con el entorno adecuado ¥,
especialmente, en las pertenecientes a hospitales universitarios, es desea
ble que los residentes participen en los proyectos subvencionados en los
que este implicado el hospital, incluyendo aquelles que comprendan acti-
vidades en campos de ciencias bisicas. Alli donde sea posible, el intor y
el Jefe de 1a unidad docente deberdn estimular a los residentes que tengan
un perfil adecuado para optar a los contratos de investigador postespecia-
lizacidn.

Para la realizacién de 1as actividades mencionadas 4¢ estima necesaria
una iniciaciéon en la materia medianle tntorias, seminarios o cursos
sobre:

d) Prictica apoyada en pruebas cienlficas {«nedicinag basula en
evidenciag»}, especialmente: 1) identificacién y definicién de problemas
extraidos de la prictica clinica relacionados con la etiologia, el diagnds-
tico, prondstico ¥ ratamienlo; 2) bisqueda y obtencidu de la hibliografia
especifica; 3) anilisis critico de la calidad de la misma y estratificacion
del nivel de la «evidencia~; 4) traslacion de los dalos oblenidos e integra-
clén de loy mivinos para el problema en cuestién. La inelnsitn en el pro-
grama [ormativo de una sesion periddica de tipo sjournal club» es acon-
sejable desde el punto de vista prictico.

b) Prncipios de epidemiologia clinica ¥ estadistica; tipos de estudios
y disefo; tamaifio y nerza de muestras; asociacion y causalidad.

c) Evaluacidn de resultados ¥ efectos {(«outcomes»): 1) medidas y
anilisis: sensibilidad, especificidad, reproducibilidad, validez: 2) instru-
mentos de medida de funcién y salud, respuesia al cambio.

5.5 formacidn docente del residente: En los hospitales universitarios
s deseable que los residentes participen activamente en la formacion de
los estudiantes de licenciatura en los pericdos de rotaciones practicas por
los servicios.

La actividad docente contribuye por una parte, a iejorar los conoci-
mientos y las habilidades inleractivas de los residentes, y por otra, los
alumnos encuentran més accesible esta figura que la de los docentes de
plantilla, especialmente a la hora de formular preguitas o de iniciarse en
habilidades psicomoloras basicas percibiendo qoe, por proximidad, el
residente es mas receplivo a sus uecesidades y liniitaciones.

Con objeto de estimular a los (oe demoestren esa vocacion, es conve-
niente indciarlos en los principios y Léenicaw de docencia e informarles
sobre los objetivos educativos de la materia Por otra parte, como se
viene haciendo en algunos centros, se debe reconocer esta pariicipacidn
en la docencia mediante 1a creacidn, a través de los convenios de colabo-
racion entre la Universidad y la Entidad titular de la Institucion Sanitaria,
de la figura de «colaborador docente clinico-.

8. Programacion del periods formative: aspectos generales, rolaciones
y yuardios

En priruer lugar se ha defectado una gran variabilidal en la realizacidn
satisfactoria de las mtaciones por olras especialidades sin perjuicio de
que alguna de ellas haya dejado de tener los contenidos adecuados para
cumplir los objetivos formativos eypecificos del fururo especialista en
Ciregla Ortopédica ¥ Traumatclogin

Se considera conveniente la incorporacién imicial del residente a la
unidad docente propia anles de comenzar las rotaciones para darle opor-
tunidad de vulorar lo adecuado de su eleceién y para que establezca,
desde el inicio de su [formacion, las conexiones y conocimientos opertn-
nos de caricter personal € institncional.

La extension ¥ profundidad de los contenidas y campos de accidn de
la especialidad determina ia necesidad de reducir las rtaciones no espe-
cificas a lavor de la formacién en la especialidad, manteniendo sin
ewnbargo, lus objelivos generales de aquéllas.

Asimismo, se incluyen en el presente apartado |a adquisicion obligato-
ria de formacion en proteccién radiolégica Lal como exige la normativa

comunitaria ¥ una rotacién de los especialistas en formacidn por Aten-
cidn Primaria de Salnd que se incorporard progresivamente en el pro-
grama formativo.

6.1 rotaciones no especificas: Se consideran rotaciones prioritarias,
con una duracién de wres meses para cada una de ellas, las siguientes:
Anestesiologia ¥ Reanimacidn, Angiologla ¥ Cinugia Vasenlar y cirugia
Plastica, Estéica ¥ Reparadora

Se consideran rotaciones optativas con una duracién de dos meses
para cada una de etlas las siguientes: Cirugla General y del Aparato Diges-
tivo, Cirugia Oral y Maxilofacial, Cirugla Tordcica, Medicine Fisica y
Rehabilitacion, Neurociregia, Neurologia ¥y Reumatologia.

6.2 objetivos de las rotaciones no especificas:

a) En Anestesiologiay Reanimacién: Manejo del paciente critico con
prioridad para el politranmatizado {iempo opcional en Medicina Inten-
siva, segvin la organizacién del centro}; habilidades basicas en intubacion,
toracocentesis y vias centrales; anestesia loco-regional y tratamiento del
daolor; evaluacidn preoperatorio.

h) EnAngiologia ¥ cirugia Vascular: valoracidn de las lesiones vaseu-
lares agudas ¥ crdnicas; abordajes quinirgicos a los principales troncos
vasculares relacionados con el aparato locomotor; principios de la repa-
racién vascular ¥ prictica de las técnicas basieas; diagndstico y trata-
miento de ia crombosis venosa profunda; valoracién y tratamiento del pie
diabético, amputaciones en cuadros isquémicos.

¢} En Cimgia Plistica, Estética y Reparadora: Manejo de las heridas
de la piel y partes blandas; técnicas y tipos de suturas; cobertura cutdnes,
injertos libres y colgajos situpies;, quemaduras: fisiopatologia ¥ trama-
miento agndo.

dy En Ciregiu General y Aparato Digestive: Valoracidn y tratamiento
wmediato de los raumatismos y urgencias abdominales; conocimiento ¥
alguna experiencia en las vias de abordaje relacionadas con el aparato
locomotor.

¢} En cirugia Oral y Maxilofacial: Valoracidn y tratamiento inmediato
de los traumatismos de este campo; conocimiento de las técnicas bagicas
de reparacion y reconstruceidn.

) En Cirugia Tordcica Valoracién y tratamiento inmediato de los
traumatismos del térax: conocimiento y alguna experiencia en las viag de
abordaje relacionaday cou el apuralo locomotar.

g) En Medicina Fisica y Rehabilitacion Fundamentos, indicaciones
generales y eficacia de las opeiones terapéuticas; indicaciones generales de
los distinkos tipos de ortesis ¥ prétesis externas; discapacidad e invalidez.

h} En Neurocirugia: Valoracion y tratamiento inmediato de los tran-
matismos craneoencefilicos ¥ medulares; valoracidn y principios del tra-
tamiento de las lesiones tumorales v accidentes cerebrovascilares.

i) En Neuwrologia: Exploracién y clinica neurolégica general; patolo-
gia neurclogica relacionada con la Cirugia Ortopédica

j) En Reumatologia: Conocimientos de las afecciones médicas del
aparatoe locomotor ¥ de los procedimientos especificos del diagndstico ¥
tralamiento de los mismos.

6.3 Formacion obligaloria en protecidn radioldgica: Los contenidos
formativos en esta mafteria se ajustan a lo previsto en la Guia Europea
«Proteccidn Radioldgica 116» relativa a las direcirices de edneacién y
[ormacién sobre proleccidén radiologica en exposiciones médicas.

Contenido de la formacidn:

a) FEstructura alémica, produccidn e interaccion de la radiacion.

b) Estructura noclear y radiactividad.

)  Magmindes y nniclades radioldgicas

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o luentes radiac-

e) Fundamentos de la deteccién de la radiacion
) Fundamentna de la radinbiologia Efectos bioldgicos de la radia-

g) Proteccion radiolégica Principios generales.

b Cootrol de calidad y garantia de calidad.

i) Legiylacidn nacional ¥ normativa europea aplicable ul uso de las
radiaciones ionizantes,

j)  Proteccién radioldgica operacional.

k) Aspectos de proteccion radioldgica especificos de 1os pacientes.

1) Aspectos de proleccitn radiolégica especificas de los trabajado-
res expueslos.

La ensefanza de los epigrafes anteriores se enfocard teniendo en
cuenta los riesgos reales de la exposicion a las radiaciones jonizantes y
sus electos bioldgicos ¥ clinicos.

Duracidn de la formacion:

Lus contenidos (ormativos de las anteriores lewras a), b), ©), d), e), 1),
), h), i), se impartirdn durante ¢l primer aho de especializacion. Su durs-
cidn serd, entre seis y diez horas, fraccionables en médulos, que se impar-
lirin yegin el plan formaive que se determine.
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Los contenidos formativos de las lelras j), k) y 1): se impartinin progre-
givamente en cada uno de los sucesivos aflos de formacion y su duracién
serd entre dos y cualro horas, en cada ano formativo, destacando los
aspectos practicos.

Lugar de realizacion:

Los contenidos formativos de las letras a), bl, c}, d}, €}, ) g), h), i), se
inpartiran por lo integrantes de un Servicio de Radiofisica Hospitalaria/
Proteccidn Radioldgical Fisica Médica

Los conenidos [ormativos de las letras j), k) y 1): se impartirdn en una
Institucién Sanitaria con Servicio de Radiofisicn Hospitalaria/Proteceidn
Radiol6gica/Fisica Medica, en coordinacidn con las unidades asistencia-
les de dicha ingtitucién especificamente relacionadas con las radiaciones
ionizantes.

Efectos de la [ormacion: La formacidn en Protecrcion Radiologica en el
periodo de Regidencia antes referida, se adecus a lo requerido en ia legis-
lacidn aplicable durante la formacidén de especialistas en ciencias de la
salud, sin qne en ningun caso, dicha formacinn implique la adqnisicion del
segundo nivel adicional en Proteccidn Radioldgica, al que se refiere el
articulo 6.2 del Real Decreto 1976/1809, de 23 de dicembre, por el que se
estatilecen los criterios de calidad en radiodiagndstico, para procedimien-
tos intervencionistas guiados por fluoroscopia

Organizacion de la formacion: Cuando asi lo aconseje el nlimero de
residentes, especialldades y  Servicios de RadioflsicaProteccidn
Radiologica/Fisica Médica implicados, os 6rganos compelentes en mate-
ra de formacitn sanitarin especializada de las diversas Comnmidades
Autdnomas podran ndoptar, en conexidn con las Comisiones de Docvencia
afectadas, 1as medidas necesarias para coordinar su realizacion con vistas
al aprovecharniento racional de los recursos formativos.

6.4 Rotacién par ateneidn primariy: De conformidad cnn lo previsto
en la Resolncion de la Direccién General de Recursos Humanoa y Servi-
cios Econdmico Presnpuestarios del Ministerio de Sanidad ¥ Consumn,
de 15 de junio de 2008, ] programa formativo de lu especialidad de Ciru-
gia Ortopédica y Traumatologia, es uno de los niectados por dicha rota-
cidn que deberd arficularse progresivainente, en los términos previstos e
la misma.

A estos efectos, la unidades docentes acreditadas recabarin dicha
Resolucidn de las gerenciasfcornisiones de docencia de sus respectivos
centres o dei Ministerio de Sanidad ¥ Consumo, o través de la Secretaria
del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud (P° del
Prado 18-20 -Macdrid-Teléfono: 91 506 17 81).

6.6 (ruardins: Durante las rotaciones, los residentes de Cirugia Orto-
pédica ¥ Traumatologia realizardn guardias en las mismas condiciones
que el servicio que los acoja y en su caso, en urgenciu hospitalaria

Se recomienda que el nimero de guardias sca entre 4 ¥ 6 mensuales.

6.6 Cronograma:

Primer afio: Cirugia Ortopédica ¥ Traumatologia: 6 meses {inicial).
Anestesiologia y Reanimacidn: 3 meses.

Segundo ano: Cinsgia Ortopédica y Traumatologia: 9 meses y otra rota-
cion de 3 meses de entre fas consideradas prioritarias.

Tercero a quinto afto: Se deberd intercalar en kercero y cuarto nn
minimo de dos optativas y un maximo de tres (2 meses cada una).

En el quinto afo se aconseja programar una estancia de 3 meses al
menos en otra unidad docente espafiola ¢ extranjera durante el primer
semestre, ya que sc considera conveniente qne emplee el dltimo paa
finalizar el o los trabajos de investigacidn clinica de fin de este periodn
larmativo.

La Comlsidn de Docencia coordinars las rotaciones no especificas y
velari con el tutor por qne se cnmplan adecuadamente los objetivos pro-
puestos. Cuando el Cenlro no pueda ofrecer garantias suficienles para su
cumplimiento, se podré antorizar ¢l desplazamiento del residente a ntro
de la misma tocalidad o de otra. previo acnerdo entre las Unidades y las
Comisiones.

En cuanto a los objetivos de 1a formacidn especifica, cuando 1a unidad
docente carezca de 1a experiencia, la infraestructura o la patologia suficien-
tes en alguno de los campos de la especialidad, se podrd programar la rota-
cién fuera del mismo bajo las mismas condiciones del parafo anterior.

La experiencia demuestra que se praduce nn numerc considerable de
solicitudes para rotactones extra-institucionales para las subespecialida-
des de cirugfa ortopédica y traumatclogia infantil, cirugia de 1a mano,
cirugia del raguis ¥ oncologia del aparato locomotor. Con objeto de [acili-
tar el aprovechamiento y 1a ordenacion de dichas mtaciuney, la Comisién
Nacional de 1a especialidad esiablecerd nn lisiadn de las unidades ntliza-
bles para cada una de las dreas mencionadas, asi como el mimero de
residentes que pueden acoger cada una de ellas,

Para mantener la acreditacitn de la unidad docente, el alejamiento del
residente fuern de la misma no podra exceder de 12 meses en el total del
periodo formativo,
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ORDEN SCOZ27/2007, de 24 de enero, por la gue se
aprueba y publice ef programa formative de la especiali-
tad de Medicina frtemna.

El articulo 21 de la Ley 4472003, de 21 de noviembre, de ordenacidn de
las profesignes sanilarias, establece el procedimiento para aprobar log
programas [ormativos de las especialidades sanitarias en ciencias de la
salud, previendo su publicacién en ¢l Boletin Oficial del Estado para
general conocimiento.

La Comision MNacional de la Especialidad de Medicina Interna ha ela-
borado el programa [ormative de dicha especialidad que ha sido verifi-
vado por ¢l Consejo Nacional de Especialidades Médicas, drgano asesor
en maleria de formacidon sanitaria especializada al que, de conformidad
von lo previsto en la disposicidn transitoria sexia de la Ley 44/2003 antes
citada, ¢orresponde ejercer las compelencias del todavia no constituido
Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Satud.

Asimismo, dicho programa formarive ha sido estudiado, analizado e
informado por la Comision de Recursos Humanos del Sistemna Nacional
de Salud al que se refiere el Real Decreto 1822004, de 30 de enero, por el
que se cred dicho drgano colegiado del que forman parte, entre oros, los
consejerons de sanidad de lag diversas comunidades antdnomas y el Direc-
tor General de niversidades del Ministerio de Educacion y Ciencia

En sn vintnd, de conformidad con lo previsto en el artfcule 21 de la
Ley 4472003, previos informes [nvorables de la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud ¥ del Ministeric de Educacién y
Ciencia, dispongo:

Primero.~Aprobar el programa formntive de la Especialidad de Medi-
cini interna, cuyo contenido se poblica como anexo o esta Orden,

Segundo.-Dicho programa formative serd de aplicacién a los regiden-
tes de la Especiulidad de Medicina [nterna que obtengan plaza en forma-
cidn en Unidades Docentes de dicha especialidad, a partir de 1a Orden del
Ministerio de Sanidad ¥ Consumo por la que se upruebe la convocatoria
nacional de pruebas selectivas 2{{06 para el acceso en ¢l ano 2007 a plazas
de formacién sanilaria especializada.

Disposicidn ransitoria unica.

A los residentes que hubneran iniciado su formacién en la Especialidad
de Medicina Interna por haber obtenido plaza en formacién en convoea-
torias anteriores a la que se cita en el apartado segundo de esta Orden les
sera de aplicacién el programa anterior de dicha especialidad, aprobado
por Resolucidn de 26 de abril de 1996, de la Secretaria de Estado de Uni-
versidades e [nvestigacion del Ministeric de Educacidn y Ciencia.

No obstante 10 anterior, la Comisién de Docencia de la Unidad
Docelte en la qne se haya obtenido plaze podra adapiar, u propuesta del
responsable de 1a Unidad y con la conformidad del residente, los planes
individunles de formacion previstos en el apartado segundo.2.c) de la
Orden de 22 de junio de 1995, al nnevo programa [ormativo en la medida
en que, a juicio de dicha Comision, sen compatible con In organizacion
general de la Unidad ¥ con la sitwaclén especifica de cada residente.

Nisposicidn final.
Esta Orden entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el
«Boletin Oficial del Estado»

Madrid, 24 de enero de 2007.-La Ministra de Sanidnd y Consuno,
Elena Salgado Méndez.

ANEXO
Programa oflirial de la Especialidad de Medicina Interna
I.  Denominacidn oficidd de ta especiafidad y requisilos de titdacidn

Medicina Interna
Duracién: & anos.
Licenciatwra previa; Medicina

2. Introduccidn

La Medicina Interna es una especialidad médica de larga tradicidn, qne
uporta una atencién global al enfermo adulko de caricter preferenterente
hospitalario. Los mternistas se forman bajo ¢l principio de que ninguna
enfermedad o problema clinico del adulto es ajeno a so incombencia ¥
responsabilidad.

Esia actitnd ha determinado que la especialidad de Medicina [Interna
participe activamente en la mayoria de los retos asistenciales alos que ha
tenido que hacer [rente nuestro sistema sanitario, incinida 1a creacion y



Facultad de Medicina

Departamento de Postgrado y Educacion Continua

Universidad de Cartagena
PLAN DE ESTUDIOS ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

PRIMER NIVEL

AREA PROFESIONAL Y DOCENTE

ASIGNATURA CREDITOS
Introduccion a la ortopedia 16
Ciencias Bésicas |
Traumatologia | 16
Métodos de inmovilizacién
Ciencias Basicas I "
Manejo de heridas
Ortopedia de adulto 5

AREA SOCIOHUMANISTICA

ASIGNATURA CREDITOS
Seminario de Bioética 3
Proyecto de Sensibilizacion Comunitaria °
Socioantropologia

AREA INVESTIGATIVA

ASIGNATURA CREDITOS
Fundamentos de Investigacién 4
Bioestadistica 4
Epidemioclogia Basica
Anteproyecto Meonografia 2

AREA OPTATIVA

ASIGNATURA CREDITOS

Cursos Libres o Seminarios de Profundizacidn 2
AREA ADMINISTRATIVA
ASIGNATURA CREDITOS

dministracion Basica

1




Facultad de Medicina

Departamento de Postgrado y Educacién Continua

Universidad de Cartagena

SEGUNDO NIVEL

AREA PROFESIONAL Y DOCENTE

ASIGNATURA CREDITOS
Cirugia de pie 16
Tumores 16
Miembra superior 18
Infectologia 6

AREA SOCIOHUMANISTICA

ASIGNATURA CREDITOS
Seminario de Bioética 3
Proyecto de Seguimiento Comunitario 2

AREA INVESTIGATIVA

ASIGNATURA CREDITOS
Epidermiologia Clinica 1
Lectura critica de literatura médica 1
Proyecto 1

AREA OPTATIVA

ASIGNATURA CREDITOS

Extramural 6
AREA ADMINISTRATIVA
ASIGNATURA CREDITOS

Responsabilidad legal

2




Facultad de Medicina
Departamento de Postgrado y Educacién Continua
Universidad de Cartagena

TERCER NIVEL

AREA PROFESIONAL Y DOCENTE

ASIGNATURA CREDITOS
Clinica de rodilla y artroscopia 16
Crtopedia infantil | 16
Traumatologia Il 12

AREA SCCIOHUMANISTICA

ASIGNATURA CREDITOS
Seminario de Bioética 3

1
Seguimiento de Casos y Apoyo a la familia del paciente politraumatizado

AREA INVESTIGATIVA

ASIGNATURA CREDITOS
Epidemiologia Clinica Aplicada 2
Evaluacion de Protocolos y Guias de Manejos 2
Proyecto 1

AREA OPTATIVA

ASIGNATURA CREDITOS

Ortopedia avanzada 10
AREA ADMINISTRATIVA
ASIGNATURA CREDITOS

Seguridad social 3




Facultad de Medicina

Departamento de Postgrado y Educacién Continua

Universidad de Cartagena

CUARTO NIVEL

AREA PROFESIONAL Y DOCENTE

ASIGNATURA CREDITOS
Ortopedia infantil I 22
Rehabilitacién
Cirugia de Columna | 18
Reemplazos articulares 16

AREA SOCIOHUMANISTICA

ASIGNATURA CREDITOS

Proyecto Integral de Atencion en ortopedia 2
AREA INVESTIGATIVA

ASIGNATURA CREDITOS

Proyecto 1
AREA OPTATIVA

ASIGNATURA CREDITOS

COrtopedia avanzada 8
AREA ADMINISTRATIVA
ASIGNATURA CREDITOS

Wefatura de Residentes

6




UNIVERSIDAD LA SALLE
ESPECIALIDAD EN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
http://www.ulsa.edu.mx/educativa/especialidades/ortopedia/?pagina=plan

19 de noviembre de 2012

Plan de Estudios

ler Ano
« Ciencias basicas

o Anatomia aplicada

o Propedeutica crtopédica

° Trauma pediatrico |

o Trauma adultos 1

» Seminario de educacion

° Seminario de investigacion [
2° Ao

« Biomecanica I

o Trauma pediatrico I

” Trauma adultos 1I

o Ortopedia pediatrica |

o Ortopedia adultos 1

’ Seminario de investigacion II
3er ANO

+ Biomecanica Il

o Tumores del sistema musculo-esquelético
© Ortopedia pediatrica Il

. Ortopedia adultos II
TECNICA QUIRURGICA 1

° Seminario de investigacion [II
4to Aho

» Destreza quirurgica



Biomecanica Il
Técnica quirurgica II
Ortopedia pediatrica III
Columna vertebral

Seminario de investigacion IV



Plan de Estudios

Core Curricular

Nombre asignatura Duracién Institucién
'Curso basico de investigacion 40 horas Universidad del Rosario
Fundamentacidn en bioética y derecho médico 40 horas Universidad del Rosario
;AdministraciOn de servicios de salud 40 horas Universidad del Rosario
Elntroduccién a la Docencia y Comunicacion 40 horas Universidad del Rosario
;Epidemiologia e Investigacién || 20 horas Universidad del Rosario
EBioética y derecho medico aplicacién clinica 20 horas Universidad del Rosario
:Gestion de servicios de salud 20 horas Universidad del Rosario
‘Docencia y Comunicacién || 20 horas Universidad del Rosario
Catedra Rosarista 4 horas Universidad del Rosario
RI
Nombre asignatura Duracién Inatitucién
élntroduccidn a ortopedia y traumatologia 3 meses Hespital Occidente de Kennedy
;Ciencias basicas en ortopedia y traumatologia 6 meses Hospital Occidente de Kennedy
'Ortopedia y traumatologia | 3 meses Hospital Occidente de Kennedy
RN
Nombre asignatura Duracidn Institucitn
.Ortopedia y traumatologia | 3 meses Hospital Occidente de Kennedy
éOrtopedia y traumatologia Il 6 meses Hospital Occidente de Kennedy
.Enfermedades metabdlicas y tumores 6seos 3 meses Instituto Nacional de Cancerologia
Rill
Nombre asignatura Duracién Institucion
‘Clinica de rodilla cadera y columna 6 meses Fundacion Santa Fe de Bogota
'Ortopedia infantil 6 meses Instituto de Crtopedia Infantil
Rooseveit
RIV
Nombre asignatura Duracitn Institucion
Ortapedia y traumatelogia l| 3 meses Hespital Occidente de Keninedy
‘Ortopedia y traumatologia 3 meses Hospital Universitario de la
Samaritana
‘Electivas & meses El residente escoge el hospital




NOTA.: Las instituciones de practica y las asignaturas pueden variar de acuerdo con las
necesidades del programa. El orden de las rotaciones cambia de acuerdo con las
disponibilidades de los servicios.



Ortopedia y Traumatologia, Informacion General

Perfil de Egreso

El alumno egresado del programa de Especializacion en Ortopedia y Traumatologia:

Conoce las teorias, técnicas, practicas y abordajes referentes a la Ortopedia y

Traumatologia con la finalidad de explicar mediante estas la realidad de su entorno local,
nacional € internacional para que tenga un impacto directo en el desarrollo de mejores
practicas profesionales con un alto nivel de analisis. (CONOCER)

Emplea el conocimiento especifico de su disciplina clinica quirargica con un enfoque

ecuménico para resolver, confrontar y transformar la realidad de su entorno con
compromiso humano, responsabilidad social y ambiental (HACER).

Desarrolla un liderazgo académico y social en su ambito de influencia que contribuye a
promover una sociedad responsable, sostenible y sustentable conforme a los valores

promovidos por la UANL para hacer frente a los retos de la sociedad contemporanea.
(SER).

Objetivos generales y particulares del Programa de Posgrado

Objetivo general del Programa

Es la formacién de protesionistas calificados en Ortopedia y Traumatologia basandose en

un programa academico sistematizado vinculando teoria y practica, para dar una atencion
de calidad al paciente.

Objetivos Particulares

Lograr una preparacion especializada en el area tedrica como practica de los médicos

residentes en Ortopedia y Traumatologia y con esto asegurar una atencion directa y de
calidad a los pacientes que acuden al Hospital Universitario, en tres escenarios
especificos: Quiréfano, Consulta externa y Sala de Internamiento.

Integrar la aplicacién de los conocimientos tedricos a la practica clinica mediante un
sistema modular que enfatiza la atencion por areas separadas dentro de la especialidad.
Fomentar la investigacion clinica, la actualizacién bibliografica, la autoeducacion utilizando
los avances tecnologicos (Internet, cursos a distancia, etc.)-

Sintesis del Plan de Estudios



El aspirante debe ser profesionista con licenciatura de médico cirujano y partero, con
disponibilidad de tiempo completo por 4 afos para completar el curso de Especializacion y
poseer aptitudes y habilidades para trabajar con ética, profesionalismo y espiritu de
servicio a la comunidad. Deberan de acreditar |a totalidad de las actividades académicas
del plan de estudios de Ontopedia y Traumatologia, para lo cual sera necesario aprobar
los examenes de conocimientos tedricos y practicos, que aplica tanto el Servicio de

Ortopedia como la Subdireccién de Posgrado, estos examenes seran calificados por un
jurado compuesto de 3 profesores que son asignados por la Facultad de Medicina de la
UANL, y finalmente se presentara un trabajo — tesis de Investigacion que pasara por 4
fases necesarias.

1)  Propuesta de tesis ante el jurado y que esta sea aprobada.

2) Presentacion de avance de la investigacion,
3) Presentacion de final de tesis.

4) Disertacion magistral. al final se extendera litulo de la Especialidad de Ortopedia y
Traumatologia por la UANL.

El objetivo de este plan de estudios es la formacion de profesionistas calificados en
Ortopedia y Traumatologia basandose en un programa académico sistematizado
vinculando teoria y practica para brindar una atencion de calidad al paciente con
enfermedades traumaticas y ortopédicas. Ademas involucrarlos en la investigacion clinica
y cientifica, para que los avances que se desprendan de los resultados obtenidos
beneficien la solucion de los problemas que a nuestra especialidad competen. Nuestro
mapa curricular se maneja por madulos (materias) que tienen deben de ser revisados en

cada ario de residencia. Cada modulo tiene un maestro responsable y cada tema
especifico un especialista en la materia que revisa, valora y comenta. E} aspirante a la
Especialidad debera de manejar el inglés como segunda lengua (entender, hablar y

escribir). Nuestro programa se actualiza y se modifica, de acuerdo a las necesidades de la
especialidad.

Ortopedia y Traumatologia, Informacién General

Perfil de Egreso



El alumno egresado del programa de Especializacién en Ontopedia y Traumatologia:

Conoce las teorias, técnicas, practicas y abordajes referentes a la Ortopedia y

Traumatologia con la finalidad de explicar mediante estas la realidad de su entorno local,
nacional e internacional para que tenga un impacto directo en el desarrollo de mejores
practicas profesionales con un alto nivel de analisis. (CONOCER)

Emplea el conocimiento especifico de su disciplina ¢linica quirdrgica con un enfogque

ecuménico para resolver, confrontar y transformar la realidad de su entorno con
compromiso humano, responsabilidad social y ambiental (HACER).

Desarrolla un liderazgo academico y social en su ambito de influencia que contribuye a
promover una sociedad responsable, sostenible y sustentable conforme a los valores

promovidos por la UANL para hacer frente a los retos de la sociedad contemporanea.
(SER).

Objetivos generales y particulares del Programa de Posgrado

Objetivo general del Programa

Es la formacidn de profesionistas calificados en Ortopedia y Traumatologia basandose en

un programa académico sistematizado vinculando teoria y practica, para dar una atencién
de calidad al paciente.

QObjetivos Particulares

Lograr una preparacion especializada en el area tedrica como practica de los médicos

residentes en Ortopedia y Traumatologia y con esto asegurar una atencion directa y de
calidad a los pacientes que acuden al Hospital Universitario, en tres escenarios
especificos: Quiréfano, Consulta externa y Sala de Internamiento.

Integrar la aplicacién de los conocimientos tedricos a la practica clinica mediante un
sistema modular que enfatiza la atencidn por areas separadas dentro de la especialidad.
Fomentar la investigacion clinica, la actualizacion bibliografica, la autoeducacion utilizando
los avances tecnoldgicos (Internet, cursos a distancia, etc.)-

Sintesis del Plan de Estudios

E! aspirante debe ser profesionista con licenciatura de médico cirujano y partero, con
disponibilidad de tiempo completo por 4 afios para completar el curso de Especializacion y

poseer aptitudes y habilidades para trabajar con ética, profesionalismo y espiritu de



servicio a la comunidad. Deberan de acreditar la totalidad de las actividades académicas
del plan de estudios de Ortopedia y Traumatologia, para lo cual sera necesario aprobar
los examenes de conocimientos tedricos y practicos, que aplica tanto el Servicio de

Ortopedia como la Subdireccion de Posgrado, estos examenes seran calificados por un
jurado compuesto de 3 profesores que son asignados por la Facultad de Medicina de la
UANL, y finalmente se presentara un trabajo — tesis de Investigacion que pasara por 4
fases necesarias.

1) Propuesta de tesis ante el jurado y que esta sea aprobada.

2) Presentacion de avance de la investigacion,
J) Presentacion de final de tesis.

4} Disertacion magistral. al final se extendera titulo de la Especialidad de Ortopedia y
Traumatologia por la UANL.

El abjetivo de este plan de estudios es la formacion de profesionistas calificados en
Onopedia y Traumatologia basandose en un programa académico sistematizado
vinculando teoria y practica para brindar una atencion de calidad al paciente con
enfermedades traumaticas y ortopédicas. Ademas involucrarlos en la investigacion clinica
y cientifica, para que los avances que se desprendan de los resultados obtenidos
beneficien la solucion de los problemas que a nuestra especialidad competen. Nuestro
mapa curricular se maneja por modulos (materias) que tienen deben de ser revisados en

cada ario de residencia. Cada modulo tiene un maestro responsable y cada tema
especifico un especialista en la materia que revisa, valora y comenta. El aspirante a la
Especialidad debera de manejar el inglés como segunda lengua (entender, hablar y

escribir}). Nuestro programa se actualiza y se modifica, de acuerdo a las necesidades de la
especialidad.

NUmero de alumnos matriculados por cohorte generacional.

Generacion

Especialidad
Graduados
Baja

Alumnos total por Generacion



2007

2012



0
4

Generaciones cursando
Nucleo basico académico

Dr. med. Oscar Fernando Mendoza Lemus Médico especialista y subespecialista,
Doctor en Medicina Cirugia de Columna Vertebral

Dr. med. Eduardo Alvarez Lozano Médico especialista y subespecialista, Doctor en
Medicina Reconstruccion Articular

Dr. med. José Félix Vilchez Cavazos  Médico especialista y subespecialista, Doctor en
Medicina Reconstruccién Articular

Dr. med. Carlos Alberto Acosta Olivo  Médico especialista y subespecialista, Doctor en
Medicina Reconstruccién Articular

Dr. Tomas Ramos Morales Médico especialista y subespecialista, Doctor en
Medicina Cirugia de Cadera

Dr. Victor Manuel Pena Martinez Médico especialista y subespecialista  Politrauma y
Fijacion Externa

Dr. Carlos Eduardo Cuervo Lozano Médico especialista y subespecialista  Cirugia
de Tumores dseos

Dr. José Fernando de la Garza Salazar Médico especialista y subespecialista.
Ontopedista Pediatra

Dr. Santiago de la Garza Castro Medico especialista y subespecialista. Cirugia de
Rodilla

Dr. Aurelio Gerardo Martinez Lozano  Médico especialista y subespecialista.
Ortopedista Pediatra

Dr. Angel Amaud Franco Médico especialista y subespecialista  Cirugia de Pie y

Tobillo

Linea de Generacion y/o aplicacion del conocimiento.

Reconstruccion articular

Tutorias

NOMBRE



NOMBRE DE LOS TRABAJOS FINALES DIRECTOR DE TESIS

DR. JOSE FELIX VILCHEZ CAVAZOS

EVALUACION CLINICA EN PACIENTES POST- TRANSPLANTADOS CON

CONDROCITOS AUTOLOGOS.
DR.MED.EDUARDO ALVAREZ LOZANO

DR. SAUL ABDON ZAMBRANO CASTILLO EVALUACION DE PACIENTES CON
ELONGACION OSEA. DR.VICTOR MANUEL PENA MARTINEZ

DR. CARLOS CISNEROS RAMIREZ FRACTURA DE COLLES. COMPARACION DE
DOS METODOS DE TRATAMIENTO  DR. MED. EDUARDO ALVAREZ LOZANO

DR- FELIX MORENQ RIVERA  FUSION CERVICAL CON CAJAS. DR. MED.
OSCAR F. MENDOZA LEMUS

DR. ARTURO RODRIGUEZ MONTALVO

RESULTADOS FUNCIONALES CON LA MOVILIDAD TEMPRANA EN FRACTURAS DE
CALCANEO TRATADAS QUIRURGICAMENTE.
DR.ANGEL ARNAUD FRANCO

DR. OSCAR VAN GARCIA TOVAR CIRUGIA MINIMA INVASIVA EN FRACTURAS

DE FEMUR DE NINOS. DR. JOSE F. DE LA GARZA SALAZAR

DR. CARLOS ENRIOUE REYES DE CACERES ALOINJERTOS OSEOS MASIVOS
DE RODILLA EN C!RUGIA DE SALVAMENTO DE EXTREMIDAD INFERIOR  DR.
CARLOS E. CUERVO LOZANO

DR. RICARDO JOSE GUILLERMO YANEZ

TRATAMIENTO QUIRURGICO EN FRACTURAS DE HUMERO:COMPARACION DE
RESULTADOS CLINICOS Y FUNCIONALES.
DR. MED. EDUARDO ALVAREZ LOZANG

DR. FELIPE DELGADO CANTU EVOLUCION Y PRONOSTICO EN FRACTURAS DE
CADERA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO. DR. TOMAS RAMOS MORALES

DR. SANTOS SANTANA SERNA REYNA

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA APLICACION DE PLACA DHS EN FRACTURAS DE

CADERA CON TECNICA PERCUTANEA VS TECNICA CONVENCIONAL.
DR.TOMAS RAMOS MORALES , DR.MED. EDUARDO ALVAREZ LOZANO

DR. CHRISTIAN ARMANDO MANTECON DOMINGUEZ ~ COMPARACION CLINICA Y

RADIOLOGICA CON ARTROSCOPIA RN LESIONES MENISCALES. DR.
SANTIAGO DE LA GARZA CASTRO



DR. LUIS ALBERTO NAVARRO VERA
PREVENCION DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN PACIENTES POST-

OPERATORIOS DE ARTROPLASTIA DE RODILLA CON HEPARINA VS ASPIRINA
TECNICA CONVENCIONAL.

DR. TOMAS RAMOS MORALES DR.MED. OSCAR F. MENDOZA LEMUS.

DR. JOSE A. IBARGUENGIYTIA SANCHEZ
USO DE PLACAS LCP EN FRACTURAS FEMORALES PEDIATRICAS ESTUDIO

COMPARATIVO CONTRA CLAVOS INTRAMEDULARES FLEXIBLES.
DR. MED. OSCAR F. MENDOZA LEMUS

DR. EDGAR ALBERTO SOTO GARZA

COMPARACION ENTRE ABORDAJE SUBVASTO Y PARAPATELAR MEDIAL EN

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DE RODILLA.
DR. TOMAS RAMOS MORALES

DR. HUMBERTO ELIZONDO ELIZONDO EVALUACION Y PRONOSTICO EN
FRACTURAS DE RADIO DISTAL. DR. CARLOS A. ACOSTA OLIVO

DR. AZAEL JOSE CALDERON VILLARREAL

USO DE CLAVO INTRAMEDULAR FEMORAL PROXIMAL, EN EL TRATAMIENTO DE
FRACTURAS INTERTROCANTERICAS;COMPARACION CON PLACAS DHS.

DR. TOMAS RAMOS MORALES
NOMBRE

NOMBRE DE LOS TRABAJOS FINALES DIRECTOR DE TESIS



DRA. YARIEL ARAUJO LOPEZ TOXINA BOTULINICA TIPO A EN FACCITIS
PLANTAR. DR. ANGEL ARNAUD FRANCO

DR. CARLOS MIGUEL PAREDES CAMARENA

SUSTITUCION PATELAR COMPARANDO CON LA NO SUSTITUCION PATELAR EN
REEMPLAZO TOTALES DE RODILLA.
DR.JOSE FELIX VILCHEZ CAVAZOS

DR. OCTAVIO CASO DE LA PARRA TRATAMIENTOS DE TUMOR DE CELULAS
GIGANTES LEFNIC VS LEFNIA. DR.CARLOS E. CUERVO LOZANO

DR. FRANCISCO ESPONDA COLMENARES USO DEL CONCENTRADQ RICO
PLAQUETARIOS EN LA OSTEOARTROSIS DE LA RODILLA (QA) . DR. TOMAS
RAMOS MORALES

DR. GUILLERMO JOAQUIN MACALPIN SALCIDO

COLOCACION DE CLAVOS PERCUTANEQS EN FRACTURAS DE CONDILO
LATERAL CON DESPLAZAMIENTO MINIMO.
DR. MED. OSCAR F. MENDOZA LEMUS

DRA. LUZ GABRIELA VILLARREAL RIVERA

TRANSPLANTE DE CALCANEO CON ALOINJERTO OSTEQOCONDRALFRESCQO EN
FRACTURAS CONMINUTAS.
DR. ANGEL ARNAUD FRANCO

DR. CARLOS ENRIQUE GONZALEZ RIVERA

PROTESIS DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR A BASE DE KEVLAR
BIOCOMPATIBILIDAD Y BIOFUNCIONAL.
DR SANTIAGO DE LA GARZA CASTRO

DR. ADOLFO ANTONIO GONZALEZ RENDON CIRUGIA DE SALVAMENTO EN
TUMORES RADIO Y CUBITOS DISTALES. DR. CARLOS E. CUERVO LOZANO
DR. LUIS ANTONIO SAAVEDRA BADILLO

DR. RANMEL BUSTOS LATABAN

DR. DIEGO ARTURO SANCHEZ ELIZONDO

DRA. TANIA FELICIDAD PENA RAMOS

DR. GUSTAVO OCTAVIO ARIZPE FUENTES
DR. JOSE GERARDO GARZA GARZA

DR. OMAR ITURIEL VELA GONI
DR. RENE PAEZ SALERO
Productividad Académica relevante dentro del Programa

Se envia en archivo diferente, para que seleccione y me diga cuales le pongo.

Vinculacién con otros sectores de la sociedad



La Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, tiene convenio con
mas de 40 instituciones dentro y fuera de México sin contar los que tiene con 10s distintos

municipios del area metropolitana. Se anexa lista.
Procesos administrativos

Requisitos académicos

Contar con el titulo de Médico Cirujano Partero o su equivalente reconocido (Médico

Cirujano, Licenciado en Medicina).

Copia de certificado completo con promedio y oportunidades expedido por la Facultad de
Medicina.

Constancia de Internado de Pregrado y Servicio Social.

Carta de aprobacién del Examen Nacional de Residencias Médicas (CIFRHUS).
Curriculum vitae.

Requisitos legales

Copia de identificacion oficial con fotografia.

Copia de acta de nacimiento.

Carta de No Antecedentes Penales.
Certiticado de salud.

Registro Federal de Causantes.

Copia del CURP.

Copia de la cartilla del servicio militar liberada.

Requisitos de seleccion

Explicar los examenes de seleccidén:

Haber aprobado el Examen de Seleccién Nacional para Residencias Médicas.
Requisitos de la UniversidadPara los no egresados de la UANL:
Todos los mencionados previamente para los egresados de la UANL, mas:

Copia del certificado de secundaria y preparatoria.
Para los extranjeros:

Todos los mencionados previamente para los mexicanos, mas:

Carta de beca de manutencion de su pais o de alguna institucion.

Forma FM-3.
Requisitos de |la Dependencia

Solicitud de inscripcion.
Aprobacién del Examen de Seleccidn Interna
Evaluacion de la Subdireccion de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina

Examen psicométrico



Requisitos especificos del programa Requisitos especificos del programa:
Realizar una entrevista con el Jefe del Servicio, el Coordinador de Ensenanza de
Posgrado ¥ 1 0 2 Maestros.

Programa Académico

Traumatologia y ortopedia
Materia Créditos
Primer Ano

Primer curso de adiestramiento Clinico complementario en Ortopedia y Traumatologia

Sata General
7

Cirugia Electivas
19

Consulta
15

Teoria

Ciencias basicas en Orntopedia y Traumatologia
3

Biomateriales en Cirugia Ortopédica
1

Principios de la fijacion de fracturas (AQO)
2

Antibioticos en Ortopedia y Traumatologia
1

Anatomia Patologica
6

Embriologia aplicada al trauma
1

Primer Curso de Actividades acadéemicas complementarias

Sesion general del departamento
10

Sesion estadistica
2



Sesion bibliografica
2

Segundo Ao

Segundo curso de adiestramiento clinico complementario en Ortopedia y Traumatologia

Sala general
2

Cirugia electivas
19

Consulta
15

Teoria

Trauma adultos aplicado al paciente de Ortopedia y Traumatologia
1

Trauma y fractura en ninos
3

Ortopedia pediatrica
3

Biomecanica
4

Abordajes quirdrgicos
2

Segundo curso de actividades acadéemicas complementarias

Metodologia de la Investigacion
3

Sesion general del departamento
10

Sesion estadistica
2

Sesion bibliografica
2



Tercer Afo

Tercer curso de adiestramiento clinico complementano en Ortopedia y Traumatologia

Sala general
7

Cirugia electivas
19

Consulta
15

Teoria
Cirugia de pie y tobillo
3

Miembro superior-hombro y codo
2

Miembro superior-muneca y mano
1

Rodilla
2

Cadera y miembro pélvico
2

Tercer curso de actividades académicas complementarias

Sesion teneral del Departamento
10

Sesion estadistica
2

Sesion Bibliografica
2

Cuarto ano

Cuarto curso de adiestramiento clinico complementario en Ortopedia y Traumatologia

Sala general
7

Cirugia electivas
19



Consulta
15

Teoria

Cirugia de columna vertebral
6

Fijacion externa
2

Reconstruccion articular
6

Cirugia artroscopica
1

Cuarto curso de actividades academicas complementarias

Curso préactico de rodilla en cadaver

1

Curso practico de columna en cadaver

1

Sesion general del Departamento

10

Sesion estadistica
2

Sesion bibliografica
2



UNIVERSIDAD DE SLP

Universidad Auténoma de San Luis Potosi > Espanol > Entidades Académicas > Facultad
de Medicina > Oferta Educativa > Posgrado > Especialidades > Ortopedia y
Traumatologia > Plan del Programa

PLAN DEL PROGRAMA

OBJETIVO: Este curso esta disenado en congruencia con los objetivos generales de los
programas de posgrado clinicos. Tiene como propoésito introducir a los médicos residentes
de especialidad en la identificacidn y analisis de los elementos que intervienen en el

proceso de planeacion y desarrolio de un programa de estudios en el marco de la practica
educativa institucional.

El curso esta dividido en dos etapas. En la primera se presenta un marco conceptual de la
practica educativa. Se analizan los conceptos de curriculum e instruccién con énfasis en
las teorias relativas al aprendizaje y ensefianza. En la segunda parte, se tratan modelos

instruccionales y lécnicas para la elaboracion de programas de estudio.

CONTENIDOS:
MODULO |

Educacion, Filosofia, Psicologia del Aprendizaje, Curriculum y docencia.
MODULO I

Métodos y Técnicas de Ensefianza.

MODULO I

Analisis de la practica docente.

MODULO IV

Evaluacion de los aprendizajes.

SEGUNDA PARTE.

MODULO V
Diserio y evaluacién de programas.
MODULO Vi

Relacién Humana, Teoria y conduccion de grupos.



MODULO VI

Conocimiento del proceso en los aprendizajes y problematica actual.

MODULO VI

Nuevas técnicas de ensefnanza en la medicina. Ensefianza basada en problemas.

Computacién y medicina. Métodos y Técnicas audiovisuales.

METODO CIENTIFICO Y BIOESTADISTICA:
PROPOSITOS:

- Analizar los conceptos basicos sobre Método Cientifico.

- Reconocer y practicar los principios basicos de |la estadistica y de la probabilidad.
- Reconocer los diferentes diserfios metodologicos para el estudio de problemas de
la salud - enfermedad.

- Escoger el diseno mas apropiado para el estudio que se desee realizar.

- Expresar las bases estadisticas para realizar el estudio seleccionado.

- Respaldar en términos probabilisticos los hallazgos y conclusiones del estudio
escogido.

METODOLOGIA.
Para la realizacion de los objetivos se proponen dos actividades basicas:

1.- Curso Tedrico-Practico.

2.- Apoyo y asesoria metodologica y estadistica permanente durante el tiempo necesario
para cada residente de la Especialidad.

PERFIL DE INGRESO

Para ingresar a la Especialidad de Ortopedia se deben cubrir los siguientes requisitos
minimaos

Licenciatura en Medicina

Haber aprobado el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Medicas en el

afio inmediato anterior.



Aprobar el examen de seleccidn interno al Servicio de Crtopedia.

Reunir las caracteristicas deseables: Conocimientos, habilidades y actitudes.

Los requisitos academicos aunados a un deseo pleno y real de superacion académica y
humana.

El México graduado, una vez que aprueba el esamen d seleccion e ingresa al Programa
de Especialidad, recibe la denominacion de Médico Residente del ario correspondiente
que esté cursando (R, Rll, RIll, RIV).

PLAN DE ESTUDIOS

El curso de Especializacion en Ortopedia, tiene duracion de cuatro anos y el plan de

estudios tiene dos propositos:

a) Seminarios de trabajo
b) Seminarios de Atencion Médica

Cada una de éstas esta fragmentada en mddulos que se subdividen a su vez, en varias
unidades didacticas, disefiadas de tal manera que correspondan a 10s requerimientos
educativos planteados en el perfil del especialista en Ortopedia y a los propdsitos y
objetivos senalados.

No existe incompatibilidad ni seriacion entre las unidades didaclica, pero si s necesario
gue estén debidamente acreditadas al terminar los cuatro anos del Curso de
Especializacion en Ortopedia.

Adicionalmente se subdivide en dos areas:
a) Area de trabajo.

b} Area de Seminarios o de conocimientos médicos.

En las Unidades Didacticas se especifican los contenidos programaticos; asimismo se
incluyen las actividades de aprendizaje que desarrollarén los médicos residentes, que

comprende las actividades académicas y las actividades clinicas, y finalmente se describe



el sistema de evaluacion que se aplicara a los participantes: alumnos, profesores y el
propio plan de estudios.

Mapa curricular Especialidad en traumatologia y Ortopedia

Areas curriculares/ano

1ro
2do
3ro
4to.

Educacion e Investigacion
Didactica general

Método cientifico y Bioestadistica
2 créditos

Didactica general

Método cientifico y Bioestadistica
2 créditos

Didactica general

Método cientifico y Bioestadistica

2 creditos
Didactica general
Método cientifico y Bioestadistica

2 creditos
Conocimientos Médicos
Ciencias basicas:
- Morfologia

- Fisiologia

- Histologia

- Farmacologia

- Bioquimica

- Biomecanica

- Epidemiologia
- Inmunologia

8 créditos

Ciencias basicas:



- Morfologia

- Fisiologia

- Histologia

- Farmacologia
- Bioguimica

- Biomecanica

- Epidemiologia
- Inmunologia

8 créditos
Ciencias basicas:
- Morfologia

- Fisiologia

- Histologia

- Farmacologia
- Bioguimica

- Biomecénica

- Epidemiologia
- Inmunologia

8 créditos
Ciencias basicas:
- Morfologia

- Fisiologia

- Histologia

- Farmacologia
- Bioguimica

- Biomecanica

- Epidemiologia
- Inmunologia

8 créditos
Seminarios de Atencidén Médica

Principios de patologia ortopédica traumatica

Exploracién ortopédica
Exploracion radioldgica
Principios de patologia



14 creditos

Patologia ortopédica de la extremidad toracica
Patologia ortopédica no traumatica

Patologia ortopédica traumatica

14 créditos

Patologia ortopédica de la columna vertebral

PERFIL DE EGRESO

El alumno al terminar debera estar capacitado para reconocer el diagnostico de la
lesiones y enfermedades del sistema musculo-esquelético mediante la clinica y la

utilizacion de todos los medios de diagnostico a su alcance.

Debera tener las destrezas y habilidades para resolver dichos problemas mediante
procedimientos conservadores y quirtrgicos con un alta grado de calidad.

Debera tener un alto espiritu de servicio y una inclinacion importante hacia la

investigacion clinica y la obligacidon de sequirse superando mediante la asistencia a
CUrsos, congresos e ingresar a subespecialidades.

Debera estar comprometido con la sociedad a quién aportara sus conocimientos y
habilidades clinicas y quirurgicas en forma ética.

14 créditos

Patologia tumoral del sistema musculoesqueletico

8 créditos

Principios de cirugia general aplicada a la ortopedia



12 créditos

Patologia ortopédica de la extremidad pélvica
Patologia no traumatica

Patologia traumatica

12 créditos

Patologia ortopédica

Fisiatria

4 créditos
Diagnostico y manejo de tumores

4 créditos
Principios de medicina interna aplicada a la ortopedia
4 créditos

Secuelas postraumaticas en el sistema musculoesqueletico
4 crédito

Patologia sistémica con repercusion del sistema musculoesqueletico

4 crédito
Generalidades de patologia ortopédica de origen traumatico

4 créditos

Seminarios de trabajo Médico
Consulta externa
Practica Clinica Complementaria

Guardias y Rotaciones
Consulta externa

Practica Clinica Complementaria

Guardias y Rotaciones
Consulta externa



Practica Clinica Complementaria

Guardias y Rotaciones
Consulta externa

Practica Clinica Complementaria

Guardias y Rotaciones

Seminarios de Integracion

Generalidades del diagnostico y tratamiento de las fracturas
4 créditos

Artroscopia

4 créditos
Manejo del politraumatizado
4 créditos

Diagnostico y tratamiento artroscopicos
4 créditos

Presentacion de tesina

Totales
52

40

28

34
Total
154



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
ESPECIALIDAD EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Obijetivo General | Perfil de Ingreso | Perfil de Egresado | Estructura del Plan de Estudios |
Sede |Duracion del Programa |Campo de Trabajo | Requisitos de Ingreso | Lineas de

Investigacion |Fecha de Inscripcion| Costos | Informes |

OBJETIVO GENERAL

Formar especialistas en Ortopedia y Traumatologia, que sean capaces de integrarse a los
servicios de atencién medica publica y privada para proporcionar atencién médica y
quirdrgica oportuna, de alta calidad, eficaz y eficiente a pacientes de todas las edades que
presenten patologias traumaticas y ortopedicas de los sistemas musculo esquelético y
nervioso periférico, que producen dolor e incapacidad funcional.

Objetivo especifico
PERFIL DE INGRESO

Los aspirantes a este posgrado deberan contar con:

Interés en investigacién y docencia en el campo de la Ortopedia y Traumatologia.
Aptitud para aprender de manera independiente.
Actitud critica y propositiva para la soluciéon de problemas de urgencias y cronicas de

Ortopedia y Traumatologia.

Alto Compromiso social y vocacién de servicio.

Capacidad para trabajar en equipo y relacionarse con la gente.
PERFIL DEL EGRESADO

Al concluir los estudios de la especialidad en Ortopedia y Traumatologia el egresado
sera capaz de:

Aplicar principios éticos para la recoleccién mantenimiento, uso y diseminacion de datos e
informacion

Obtener e interpretar informacién importante de riesgos y beneticios para el tratamiento
del paciente.
Preparar e implementar planes de respuesta a emergencias médico- quirurgico.

Evaluar e identificar las patologias traumaticas y no traumaticas del sistema nervioso

periférico y musculo esquelético.



Realizar procedimientos quirirgicos de urgencia y programadas
Utilizar métodos apropiados para la interaccion sensitiva, efectiva y profesional con

personas de diversos culturas, nivel socioeconomico, educativo, étnico, y personas de
todas las edades y estilos preferidos

Utilizar el liderazgo, construye alianzas, negocia y aplica habilidades de solucion de
conflictos.

Identificar, aplicar y recuperar informacion a través de los métodos basicos de la
investigacion médica.

Utilizar la informacién para la recoleccion, recuperacion y uso de datos para la toma de
decisiones

Contribuye a crear valores claves y comparte la vision y uso de esos principios éticos
para guiar la accion.

Aplicar con eficacia y eficiencia los métodos y técnicas de la atencion médica apropiado a
las situaciones individuales y de grupo que afrontan en su practica profesional, médica y
quirurgica.

Ampliar su nivel cognoscitivo poniendo en la practica los conocimientos especificos con
respecto a las técnicas de patologia del padecimiento del paciente tomando en cuenta su

fisiologia, la fisiopatologia, el tratamiento quirdrgico y el establecimiento de medidas
correctivas inmediatas.
Ejercer una practica médica sustentada en una metodologia educativa centrada en la

solucion de problemas.

Demostrar la vocacion solidaria y el enfoque ético en sus acciones.
ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

El plan de estudios de la Especialidad en Ortopedia y Traumatologia para ser cursado en
cuatro anos, por lo que el estudiante debe cursar y aprobar todas las asignaturas
establecidas en un afio escolar para poder inscribirse al siguiente.

El plan de estudios esta estructurado de la siguiente manera.

Primer Ciclo Anual

Introduccion al Trabajo de Atencion Médica en Ortopedia y Traumatologia
Introduccion al Seminario de Atencion Médica en Ortopedia y Traumatologia

Introduccion al Seminario de Investigacion en Ortopedia y Traumatologia
Segundo Ciclo Anual

Trabajo de Atencion Médica Basica en Ortopedia y Traumatologia

Seminario Basico de Atencién Médica en Ortopedia y Traumatologia



Seminario Basico de Investigacion en QOrtopedia y Traumatologia
Tercer Ciclo Anual

Trabajo de Atencién Médica Intermedio en Ortopedia y Traumatologia
Seminario Intermedio de Atencidén Médica en Ortopedia y Traumatologia

Seminario Intermedio de Investigacion en Ortopedia y Traumatologia
Cuarto Ciclo Anual

Trabajo de Atencion Médica Avanzado en Ortopedia y Traumatologia
Seminario Avanzado de Atencion Médica en Ortopedia y Traumatologia
Seminario Avanzado de Investigacion en Ontopedia y Traumatologia

Seminario de Educacion
SEDE

Hospital General "Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez"
DURACION DEL PROGRAMA

4 ANOS

CAMPQO DE TRABAJO

Instituciones del sector salud
Practica privada

REQUISITOS DE INGRESO

Se procedera de acuerdo a lo establecido en los Articulos del 34 al 41 del Reglamento de
Estudios de Posgrado vigente y para el caso especifico de este Programa:

Constancia de haber aprobado el Examen Nacional de Seleccion para las Residencias
Médicas. (copia)

Carta de presentacion expedida por ta Secretaria de Salud o el IMSS

Carta de aceptacion del hospital o centro de salud donde daran su servicio (copia)

Certificado de Licenciatura {Original y Copia de ambos lados, Unico Original que se queda

en el expediente)
Acta de Nacimiento (Copia}

Titulo {(Original y Copia de ambos lados, Original solo para cotejo)

Cédula (Original y Copia de ambos lados, Original sélo para cotejo)



Carta de Aceptacidén (Original, otorgada por la Divisidon Académica donde cursara el
posgrado)

LINEAS DE INVESTIGACION

Entre los cuerpos académicos existentes en jia D.A.C.S se encuentra, el de Salud
Poblacional que entre otras lineas tiene las de, Salud y Poblacién, Comportamiento y
Salud, en el que tienen oportunidad de integrarse, asi también conformar una o0 mas
lineas de generacion y/o aplicacion del conocimiento. Los docentes que participaron en la

elaboracion del plan de estudios consideran iniciar con la linea de Traumatismos del
aparato locomotor.



ANEXO VIil

OPINION DE EXPERTOS



ANEXO VIl
OPINION DE EXPERTOS

La ortopedia en nuestro pais siempre ha ido de la mano de la escuela americana
ya que desde sus principios se ha visto influenciada por esta, no es si no hasta la
década de los 70-80 cuando surge los primeros investigadores y desarrolladores
de la ortopedia netamente mexicana, esto ha sido siempre parte fundamental y de
alto grado de influencia hacia el desarrollo de las nuevas generaciones de
ortopedistas en nuestro pais.

Actualmente, la generacién de nuevos ortopedistas es polifacética gracias a la
gran variedad de escuelas tanto america, y diversas europeas.

Considero que el formar ortopedistas es de vital importancia ya que las
generaciones crecientes y los avances tecnoldgicos demanda la actualizacion y la
vanguardia en esta especialidad.

Dr. Guillermo Carrillo Guerrero

La ortopedia moderna en México ha sido seguidor de la Norteamericana carente
de originalidad y creo su influencia en la sociedad Mexicana es igual que cualquier
subespecialidad.

Un hecho transcendental fue la introduccién de la vacuna Sabin contra 1a polio en
los anos 1966-1968, me tocd la época en que las camas de ortopedia pediatrica
estaban ocupadas por nifos con "secuela de polio", osteomielitis y Fx de fémur
que se trataba por traccién cutanea. Sin embargo este logro seria de la politica de
salud. Diagnostico precoz de DDC y el tratamiento del pie equino varo???
Pensando bien todas mejorias como que son por importar lo que hacen en EU y
Europa, la unica excepcion seria la Técnica de Luque. que es ampliamente
conocido en todos el mundo, inclusive fos médicos Mexicanos que visitaron a Dr.
lizarov en Siberia quedaron impresionados por que al saber que eran Mexicanos
expresaron su admiracion por Dr. Luque y Hugo Sanchez.

Nunca pensamos en predileccion de la raza Mexicana a padecimientios
ortopédicos, asi como sefald Dr. Isaac Costero sobre la marcada tendencia de los
Mexicanos hacia la cirrosis hepatica, recientemente la Sociedad EU de
Reumatologia sefald la elevada prevalencia de las mujeres de color residentes en
EU hacia la gonartrosis pero no fue aceptado universalmente porque ellas
generalmente tienen sobrepeso y son sedentarias.

Porque no hay Paget en México, siendo éste un padecimiento frecuente en EU y
Europa. Si los Mexicanos se alimentan con tortillas que contiene mas calcio que el
pan, la calidad del hueso es diferente a la de los Europeos? Creo ya es tiempo de
que la investigacion en ortopedia debe iniciarse en México.

Dr. Jaime Davila Mancilla
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PERFIL DE INGRESO



ANEXO IX
PERFIL DE INGRESO

http://www.udem.edu.mx/micrositic-nota-em-ortopedia-3342.htm]

http://www.ujat.mx/interior.aspx?[D=249

http://www.hospitalcentral.gob.mx/Especialidad%20en%200rtopedia.pdf

http://www.uaslp.mx/Spanish /Academicas/FM/Ofertakducativa/Posgrado/Espceciali
dades/Paginas/Ortopediaylraumatolog¥%C3%ADa.aspx

http://www.ucol.mx/docencia/planes-cstudio/documentos/[-226.pdf

http://www.uaeh.edu.anx/campus/icsa/olerta/especialidades fortopedia.htm
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ANEXO X
PERFIL DE EGRESO

http://www.uaslp.mx/Spanish/Academicas/FM/QfertaEducativa/Posgrado/Especiali
dades/Paginas/OrtopediayTraumatoloe®% C39%ADa.aspx

httn: / /www.uaeh edumx/campus/icsa/oferta/especialidades/ortopedia htm
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Centro Universitario de Ciencias de la Salud

ANEXO VIt

Programa de Estudio por Competencias
Formato Base

1. IDENTIFICACION DEL CURSQ

Centro Universitario

| Centro Universitario

de Ciencias de la Salud

Departamento:

| Clinicas Quirurgicas

Especialidad:

Traumatologia y Ortopedia

Nombre de la unidad

de aprendizaje:

Ciencias Basicas para Traumatologia y Ortopedia Il

Clave de I3 Horas de teoria; Horas de practica: Total de horas: Valor en créditos:
materia:
96 6

_Tipo de curso: Nivel en que se ubica: Especialidad Prerrequisitos:
O L =cwso a Técnico 0O Traumatalogia y Ortapedia
a CL = cursolaboratorio |a Técnico Superior
o L = laboratorio O Licenciatura J
o P = practica g Especialidad
Q T = taller O Maestria
a CT= curso - taller 0 Doctorado
g N = clinica
a3 M = médulo
Q 8§ = seminario

Area de formacién

Basico Pardicular Qbligatoria

Elaborado por:

Dr. Gustavo Armando Tafoya Arreguin
Dr. José de Jesus Martinez Ruiz
Or. Aldo Arguellez Alegria

Dr. Daniel de la Torre

Martinez

Fecha de elaboracion

01 de Noviembre de

2012

Fecha de ultima actualizacion




2. PRESENTACION

Esta unidad de Aprendizaje pertenece al area basica particular Obligatorio de la especialidad de
Traumatologiia y Ortopeida y se imparte en el 3er y 4to. Ciclo. Se consideran a las Ciencias
Basicas Musculo esqueléticas como la piedra angular en el abordaje semiolégico, Diagnostico y
entendimiendo de las patologias del aparato locomotor. Todo, con la finalidad de adentrar mas el
conocimiento general obtenido durante la Licenciatura.

3. UNIDAD DE COMPETENCIA

Al final de esta unidad de aprendizaje el alumno de la especialidad sera capaz de conocer y
dominar la anatomia quirurgica, las diferencias entre la biomecanica de un adulto y un nifio en
desarrollo, dominara el manejo de urgencias de las patologias musculo-esqueleticas.

4, SABERES

Saberes

Précticos » Aplicara las conocimientos en anatomia osea, muscular, vascular y
nerviosa para la identificacion de normalidades y anormalidades de la
economia corporal.

+ Realizara diseccion en cadaveres para desarrolar habilidades y
destrezas en la vis de abordaje quirurgico.

» Brindar atencion pronta y oportuna en el servicio de urgencias a las
patologias musculo-esqueleticas tanto en urgencias adultos como en
pediatricos

tSa’b?res « Conoce la Anatomia osea, muscular, vascular y nerviosa.
eoricos

Conoce la anatomia quirurgica
Conoce los riesgos y complicaciones de los abordajes
Conoce las prioridades de la atencion de urgencias

redactar cada
uno de estas
areas con
vaerbos de
conocimiento

Saberes
formativos

Entender la fisiopatologia musculo-esqueletica

Entender riesgos y complicaciones de todo procedimiento quirurgico
musculo-esqueletico

Competencia en la atencion de las patologias musculo-esqueleticas
Induccidn a la revision bibliografica




5. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

1.

Abordajes de Hombro

Abordaje Anterior

Anatomia quirurgica aplicada al abordaje anterior
Abordaje anterolatera

Abordaje lateral

Abordaje Posterior
Anatomia quirurgica aplicada al abordaje posterior
Abordajes a Humero
Abordaje anterior
Abordaje anterolateral al humero distal
Abordaje posterior
Abordaje lateral al humero distal
Anatomia quirurgica aplicada al brazo
Abordaje Minimo invasivo al humero proximal
Abordajes a Codo

¢ Abordaje posterir
Abordaje medial
Abordaje anterolateral
Abordaje anterior a la fosa cubital
Abordaje a la cabeza radial

e Anatomia quirurgica aplicada al codo
Abordajes a Antebrazo
Abordaje anterior al radio

Exposicion de la diafisis del cubito
Anatomia quirurgica aplicada a los abordajes del cubito
Abordaje posterior al radio
Anatomia quirurgica aplicada del abordaje posterior del radio
Abordajes a Muneca

e Abordaje dorsal a la mufeca

e Abordaje volar a la mufeca

e Abordaje volar al nervio cubital

¢ Abordaje volar al escafoides

¢ Abordaje dorsal al escafoides
Abordajes a Columna

e Abordaje a columna cervical

* Abordajes a columana toracica

¢ Abordajes a columna lumbar
Abordajes a pelvis

+ Abordajes para la extraccion de injerto

o Abordaje anterior a la sinfisis del pubis

o Abordajes a la articulacion sacroiliaca
Abordajes a Cadera y Acetabulo

¢ Abordaje anterior a |la cadera

¢ Abordaje anterior al acetabulo

o Abordaje anterolateral a la cadera

Anatomia quirurgica aplicada a los abordajes anterolateral y latera

Anatomia quirurgica aplicada al compartimento anterir del antebrazo




Abordaje lateral a la cadera
Abordaje iliocinguinal al acetabulo
Abordaje posterior a la cadera
Abordaje posterior al acetabulo
Abordaje medial a la cadera
Anatomia quirurgica aplicada a los abordajes a la cadera
Anatomia quirurgica aplicada a los abordajes al acetabulo
9. Abordajes a Femur
o Abordaje lateral
e Abordaje posterolateral
» Abordaje anteriormedial al tercio distal
e Abordajes posteriores
* Anatomia quirurgica aplicada
10. Abordajes a Rodilla
» Abordajes pararotuliano medial
Abordaje para menisectomia medial
Abordaje medial a la rodilla y estructuras de soporte
Abordaje para menisectomia lateral
Abordaje lateral a la rodilla y estucturas de soporte
Abordaje posterior a la rodilla
Anatomia quirurgica aplicada
11.Abordajes a Tibia y Perone
¢ Abordaje anterior a la tibia
o Abordaje anterolateral a la tibia
e Abordaje posterolateral a la tibia
e Abordaje al perone
Anatomia quirurgica aplicada
12. Abordajes a Pie y Tobillo
Abordaje anterior al tobillo
Abordajes mediales al tobillo
Abordaje laterales al tobillo
Abordajes posterolaterales al tobillo
Abordajes al retropie
Abordajes al astragalo
Abordajes al medio pie
Abordajes al antepie y sus estructuras
Anatomia quirurgica aplicada

6. ACCIONES

1. Dominio de la anatomia quirurgica
2. Dominio de los abordajes quirurgicos por region
3. Dominio de posibles complicaciones enfocadas por abordaje quirurgico




7. EVALUACION DE DESEMPENO

Evidencias de aprendizaje Criterios de desempenio Campo de aplicacion
1. Anatomia quirdrgica 1. Descripcion sistematica
aplicada de los planos Aula, Anfiteatro y quiréfano.
2. Abordajes quirurgicos anatémicos involucrados
3. Complicaciones por aborjade quirdrgico

2. Descripcion de
referencias anatémicas
por abordaje y regién.

3. Descripcion de posibles
complicaciones por
abordaje quirdrgico,
opciones a su
tratamiento y posbiles
secuelas por estos

8. CALIFICACION

. Conocimiento de la Anatomia Aplicada 30%
2. Conocimiento de los abordajes quirtrgicos por region 35%
3. Conocimiento y manejo de las complicaciones de los abordajes 35%

9. ACREDITACION

1. lo que marca la normatividad en cuanto a asistencia y cumplimiento del programa
2. lo gue ustedes decidan

10. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. HOPPENFELD. VIAS DE ABORDAJE EN CIRUGIA ORTOPEDICA. Stanley Hoppenfeld, Piet deBoer, Richard
Buckley. 4ta. Edicién. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

BIBLIOGRAFiA COMPLETARIA

1. VIAS DE ABORDAJE QUIRURGICO EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. Rudolf Bauer, F. Kershbaumer, S.
Poisel. Editorial Doyma. 1988 ]

2. ANATOMIA CON ORIENTACION CLINICA. Keith L. Moore, Anne M. R. Agur, Marion E. Mcore. 5ts Edicion.
Médica Panamericana. 2007.

3. ANATOMIA HUMANA. Michael Latarjet, Alfredo Ruiz Liard. 4ta Edicion. Médica Psnamericans. 2004.

4. ATLAS DE ANATOMIA HUMANA. F. H. Netter 5ta Edicion. Elsevier Espana. 2011
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Centro Universitario .de Ciencias de la Salud

ANEXO VIl

Programa de Estudio por Competencias
Formato Base

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

| Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Departamento:

| Clinicas Quirurgicas

Especialidad:

| Traumatologia y Orntopedia

Nombre de la unidad de aprendizaje:

| Ciencias Basicas para Traumatologia y Ortopedia |

Clave de la Horas de teoria: Horas de practica: Total de horas: Valor en créditos:
materia;
144 48 192 12

Tipo de curso: Nivel en que se ubica; Especialidad Prerrequisitos:
O L = curso O Técnico 1. Traumalalogia v Ortopedia
O CL= cursolaboratorio |0 Técnico Superior
O L = raboratorio O Licenciatura a
a P = practica 0 Especialidad
a T = taller O Maestria
a CT = curso - taller 0 Doctorado
a N = clinica
Q M = mddulo
Q S = seminario

Area de formacion

Elaborado por:

| Basico Paricular Obligatoria

Dr. Gustavo Armando Tafoya Arreguin
Dr. José de Jesus Martinez Ruiz

Dr. Aido Arguellez Alegria

Dr. Daniel de 'a Torre Martinez

Fecha de elaboracién:

01 de Noviembre de 2012

Fecha de Ultima actualizacion




2. PRESENTACION

Esta unidad de Aprendizaje pertenece al area basica particular Obligatorio de la especialidad de
Traumatologiia y Ortopeida y se imparte en el 1ery 2do. Ciclo. Se consideran a las Ciencias
Basicas Musculo esqueléticas como la piedra angular en el abordaje semiolégico, Diagnostico y
entendimiendo de las patologias del aparato locomotor. Todo, con la finalidad de adentrar mas el
conocimiento general obtenido durante la Licenciatura.

3. UNIDAD DE COMPETENCIA

Al final de esta unidad de aprendizaje el alumno de la especialidad sera capaz de conocer a
profundidad las estructuras basica de los organos del sistema musculo esqueletico asi como su
anatomia, histologia, fisiologia y bioquimica, con elio desarrollara la capacidad de identificar la
etiologia y evolucion de las enfermedades musculo-esqueleticas

4. SABERES

Saberes

Practicos « Aplicara las conocimientos en anatomia osea, muscular, vascular y

nerviosa para la identificacion de normalidades y anormalidades de la
economia corporal.

- Realizara diseccion en cadaveres para desarrolar habilidades y
destrezas en la vis de abordaje quirurgico.

» Habilidad para manejar a los nifios de diferentes edades de acuerdo al
aspecto psicologico que represente durante la atencion estomatologica

- Habilidad para implementar las tecnicas de abordaje psicologico de las
conductas del ning en el consulterio

Saberes o Conoce la Anatomia osea, muscular, vascular y nerviosa.
tedricos « Conoce la anatomia quirurgica

r i i
de:ct:e :;:: - Biomecanica

areas con . FISIO|OQIEI
verbos de « Farmacologia
conocimiento « Biologia del desarrollo

+ Biomateriales




Saberes * Entender la fisiopatologia musculo-esqueletica
formativos « Competencia en la atencion de las patologias musculo-esqueleticas
¢ Induccion a la revision bibliografica

5. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

1. Norma ofcial Mexicana del Expediente Clinico 168 SSA.
Historia Clinica
Consentimiento informado
Nota en sala de urgencias
Nota ortopedica
Nota inicial y de evolucion
Nota de revision
Nota de prealta y alta

e Nota pre y postoperatoria
Nomenclatura y terminolofia ortopedica
Biologia celular y molecular en ortopedia
Formacion y crecimiento del tejido musculo-esqueletico
Bases geneticas de los desordenes con manifestaciones ortopedicas
Biomecanica
Biometeriales
Principios de Famacologia ortopedica
. Formacion y funcion del hueso
10.Lesion, regeneracion y reparacion osea
11.Respuesta bioldgica a los implantes ortopedicas
12.Estructura, composicién y funcion del cartilago articular
13. Estudio de la marcha
14, Radiologia Aplicada

¢ Rayos X

Tomografia Axial Computada
Resonancia Magnetica
Ultrasonido
Gammagrafia

LN T AN

6. ACCIONES

1. Dominio completo de la Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico

2. Manejo correcto del lenguaje ortopedico

3. Conocimiento de las tecnicas y proyecciones radiograficas necesarias para abordaje
diagnostico




Dominio de los implantes utilizados en la especialidad

Conocimiento explicito de la biologia y biomecanica de los implantes

Conocimiento y dominio de las bases fisiopatologicas (anatomia, histologia, bioguimica,
fisiologia) de las entidades de la especialidad.

oG e

7. EVALUACION DE DESEMPENO

Evidencias de aprendizaje Criterios de desempefio Campo de aplicacion
1. NOM SSA 168 1. Elaboracion y
2. Nomenclatura Ortopedica ordenamiento de Aula y Clinica.
3. Biologia celular, molecular expedientes clinicos en
y Formacion y crecimiento area de hospitalizacion y
del tejido musculo- consulta.
esqueletico 2. Discusion e
4, Biomecanica, Bioimplantes interpretacion de caso
y su respuesta biologica clinicos en mesa
5. Farmacologia ortopédica redonda.
6. Radiologia 3. Analisis de las

patologias de! sistema
musculo-esgueletico,
con interpretacion de
SUS signos y sintomas.

4. Conocimiento y dominio
de los principios de
tramiento, en base a los
implantes utilizados y
requerimientos propios
de la patologia musculo-
esqueletica, prediciendo
el comportamiento de
estos durante su funcion
ortopédica

5. Conocimiento de la
farcocinetica,
farmacodinamia de las
sales utilizadas en el
tratamiento de las
patologias muscuio-
esqueleticas asi como
su interacion con otros
farmacos, patologias y
condiciones del
paciente.

6. Conocimiento e
interpretacion adecuada
de los estudios
radiograficos solicitados
para el abordaje




diagnostico de las
patologias musculo-
esqueleticas

8. CALIFICACION

1. Conocimiento de la NOM SSA 168 20%
2. Conocimiento de los principios Biomecanicos 20%
3. Farmacologia Ortopedica 5%
4. Desarrollo Biologico del tejido musculoesqueletico 25%
5. Interpretacion radiografica 30%

9. ACREDITACION

1. lo que marca la normatividad en cuanto a asistencia y cumplimiento del programa
2. lo que ustedes decidan

10. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. ORTHOPAEDIC BASIC SCIENCE. Thomas Enihorn, Regis J. OKeefe. Third Edition. 2006. American
Academic of Orthopaedic Surgeons. AAQS

BIBLIOGRAFIA COMPLETARIA

1. NORMA OFICIAL MEXICANA SSA-168

2. GUYTON Y HALL. TRATADO DE FISIOLOGIA MEDICA. John E. Hall. 12va Edlcion. Elsevier Health Sclencles.
2011

3. GANONG. FISIOLOGIA MEDICA. Barret. 23va Edicion. McGraw-Hill Interamericana. 2010.

4. GOODMAN & GILMAN'S. THE PHARMACOLOGICAL BASIS OF THERAPEUTICS. 11™ EDITION. MeGraw-Hill
Profesaional. 2008
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Centro Universitario de Ciencias de la Salud

ANEXO Vil

Programa de Estudio por Competencias
Formato Base

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

FCentro Universitario de Ciencias de la Salud

Departamento:

Clinicas Quirurgicas

Especialidad:

Traumatologia y Ortopedia

Nombre de Ja unidad de aprendizaje;

|

Seminario de Educacion Médica

Clave de la Horas de teoria: Horas de practica: Total de horas: Valor en créditos:
materia:
96 96 192 12

Tipo de curso: Nivel en que se ubica: Especialidad Prerrequisitos:
o C = curso O Técnico 0__Traumatologia y Ortapedia
Q@ CL= curso laboratorio |@ Técnico Superior
Q L = laboratorio a Licenciatura a
a P = practica A Especialidad
Q T = taller Q Maestria
O CT = curso - taller 0 Doctorado
O N = clinica
O M = modulo
d S = seminario

Area de formacion

Basico Particular Qbligatorio, Investigacién y Educacion Médica

Elaborado por:

Dr. Gustavo Armando Tafoya Arreguin
Dr. José de Jesus Martinez Ruiz

Dr. Aldo Argueliez Alegria

Dr. Daniel de la Torre Martinez

Fecha de elaboracion:

01 de Noviembre de 2012

Fecha de Jitima actualizacion




2. PRESENTACION

La unidad de aprenizaje de Seminario de Educacién Médica esta planeada para que el alumno
de la Especialidad de Traumatologia y Ortopedia, fundamente mediante la interelacidon médico-
paciente el trato digno y de calidad, al igual que brinde el lado humano de la atencién médica.

De igual manera se busca que el alumno presente, desarrollando competencias de
comunicacion y expresion sus conocimientos a pares.

Esta unidad se llevara acabo durante el 1er y 2do ciclo de la especialidad.

3. UNIDAD DE COMPETENCIA

Fundamentar mediante |a relacién médico-paciente las diversas afecciones musculoesqueleticas
de los pacientes del servicio de Traumatologia y Ortopedia.

4. SABERES

Saberes

Practicos . Compresién
s Lectura
o Redaccién
¢ Expresion
* Comunicacion
» Abstraccion

Saberes » Conoce conceptos de actualidad

teoricos « Conoce bases de datos de actualizacion continua
» Domina el manejo y organizacion de la informacion
o Expresa correctamente
« Redacta explicitamente
L]

Saberes o Respeto al paciente como un ser

formativos s Lectura de actualizacion continua
» Comunicacién de empatia con él paciente y sus familiars
« Correcta expresion de los saberes teoricos obtenidos




5. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

Revisidn Bibliografica
Discusion de Casos clinicos
Redaccion

Analisis de Informacion

bR

Comunicacion médico-paciente.

6. ACCIONES

PLnp=

Consulta medica con discusion de casos en base a revisiones bibliograficas
Discusion de casos clinicos en sesiones

Discusion de casos clinicos en pases de visita y quirofano
Desarrollo de linea(s) de investigacién

7. EVALUACION DE DESEMPENO

Evidencias de aprendizaje

Criterios de desempeiio

Campo de aplicacion

1. Revisién Bibliografica

2. Discusion de casos
clinicos

3. Redaccion

4. Analisis de informacion

5. Metodologia de la
investigacion

1. Conocimiento de la
literatura de vanguardia
y actualidad de las
nuevas publicaciones

2. Comunicacién oral en

mesa redonda donde se
realiza planteamiento de

diagnosticos,
procedimientos y
resultados, de manera
convincente, claray
oportuna

3. Conocimiento de las
técnicas literarias
correctas para la
redaccion de informes
médicos, expedientes
clinicos y notificaciones
mediante un lenguaje
claro y conciso

4. Abstraccion de la
informacion recolectada

Aula, Clinica, Quirofano vy
Sesion de servicio.




para poder optar por
aquella que es aplicable
a nuestro medico.

5. Participacion activa en
lineas de investigacion
y/0 generacion de éstas.

8. CALIFICACION

1. Discusion de casos clinicos 20%
2. Revision Bibliografica 20%
3. Redaccidén 10%
4. Analisis de informacién 10%
5. Metodologia de investigacién 40%

9. ACREDITACION

1. lo que marca la normatividad en cuanto a asisiencia y cumplimientao del programa
2. lo que ustedes decidan

10. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION. Roberto Hernandez Sampieri. 2da Edicién. 1997. McGRaw-Hill

BIBLIOGRAFIA COMPLETARIA

1. MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA. Sharon E. Straus, W Scott Richardson. 3er Edicién. Elsevier
Espafis. 2006 .

2. EDUCACION MEDICA: APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS. Javier Rodriguez Suarez, Francisco Jose
Higareda Ramirez, 1er Edicion. Editorial Médica Panamericans. 2004

3. JOURNAL OF BONE A JOINT SURGEONS

4. JOURNAL OF ORTHOPAEDIC TRAUMA

5. JOURNAL OF PEDIATRIC ORTHOPAEDIC

5. JOURANAL OF CURRENT IN ORTHOPAEDIC PRACTICE

6. JOURNAL OF ARTHROSCOPI

7. SHOULDER AND ELBOW




5.
e
fred
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ANEXO VIl

Programa de Estudio por Competencias
Formato Base

1. \DENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

E)entro Universitario de Ciencias de la Salud

Departamento:

LCIinicas Quirurgicas

Especialidad:

Traumatologia y Ortopedia

Nombre de la unidad de aprendizaje:

Seminario de Investigacion para Traumatologia y Ortopedia ll|

Clave de la Horas de teoria: Horas de practica: Total de horas: Valor en créditos:
materia;
96 96 192 12

Tipo de curso: Nivel en gue se ubica: Especialidad Prerrequisitos:
o C = curso 1 Técnico O Traumatalagia v Ortnpedia
a CL= cursolaboratorio |0 Técnico Superior
a L = laboratorio O Licenciatura a
O P = practica O Especialidad
a T = taller o Maestria
o CT = curso - taller O Doctorado
o N = clinica
Q M = médulo
Q S = seminario

Area de formacidn

Basico Especializante

Elaborado por:

Dr. Gustavo Armando Taloya Arreguin
Dr. José de Jesus Martinez Ruiz

Dr. Aldo Argueltez Alegria

Dr. Daniel de la Torre Martinez

Fecha de elaboraciéon: Fecha de ultima actualizacion

01 de Noviembre de 2012




2. PRESENTACION

La unidad de aprenizaje de Seminario de Investigacion Il esta planeada para que el residente de
la Especialidad de Traumatologia y Ortopedia, fundamente mediante la investigacion cientifica
los casos clinicos en los que interviene tanto en consulta como en cirugia.

De igual manera se busca que el residente presente, desarrollando competencias de
comunicacion y expresion sus conocimientos a pares.

Todo esto aunado a la generacidn de nuevos conociemientos en base a sus revisiones
bibliograficas, documente y genere lineas de investigacion.

Esta unidad se llevara acabo durante el 5to vy 6to ciclo de la especialidad.

Fundamentar mediante la investigacion cientifica las diversas afecciones musculoesqueleticas de
los pacientes del servicio de Traumatologia y Ortopedia.

Generar como minimo una linea de investigacion buscando con ello, la participacién en la
produccidn de conocimiento.

4. SABERES
Saberes
Practicos » Compresién
s Lectura
» Redaccién
» Expresion
¢ Comunicacion
e Abstraccién
Saberes » Conoce conceptos de actualidad
tearicos « Conoce bases de datos de actualizacién continua
e Domina el manejo y organizacién de la informacion
s Expresa correctamente
» Redacta explicitamente
L ]
Saberes * Respeto al paciente como un ser
formativos e Lectura de actualizacion continua
« Comunicacion de empatia con él paciente y sus familiars
+ Correcta expresién de los saberes teoricos obtenidos

5. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)



howh=

Revision Bibliografica
Discusion de Casos clinicos
Redaccién

Analisis de Informacion
Metodologia de la Investigacion

6. ACCIONES

P~

Consulta medica con discusion de casos en base a revisiones bibliograficas
Discusion de casos clinicos en sesiones

Discusion de casos clinicos en pases de visita y quirofano
Desarrollo de linea(s) de investigacion

7. EVALUACION DE DESEMPENO

Evidencias de aprendizaje

Criterios de desempefio

Campo de aplicacion

1.
2.

SR

. Metodologia de la

Revision Bibliografica
Discusion de casos
clinicos

Redaccion

Analisis de informacion

investigacion

1. Conocimiento de la
literatura de vanguardia
y actualidad de las
nuevas publicaciones

2. Comunicacion oral en

mesa redonda donde se

realiza planteamiento de

diagnosticos,
procedimientos y
resultados, de manera
convincente, clara y
oportuna

3. Conocimiento de las

técnicas literarias
correctas para la
redaccién de informes
médicos, expedientes
clinicos y notificaciones
mediante un lenguaje
claro y conciso

4. Abstraccion de la

informacion recolectada
para poder optar por

Aula, Clinica, Quirofano vy
Sesion de servicio.




aquella que es aplicable
a nuestro medico.

5. Participacion activa en
lineas de investigacion
y/0 generacién de éstas.

8. CALIFICACION

1. Discusion de casos clinicos 20%
2. Revision Bibliografica 20%
3. Redaccién 10%
4. Analisis de informacion 10%
5. Metodologia de investigacién 40%

9. ACREDITACION

1. lo que marca la normatividad en cuante a asistencia y cumplimiento del programa
2. lo que usledes decidan

10. BIBLIOGRAF(A

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION. Roberto Hernandez Sampierl. 2da Edicion. 1997. McGRaw-HIIl

BIBLIOGRAFIA COMPLETARIA

1. MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA. Sharon E. Straus, W Scott Richardson. 3er Edicién. Elsevier
Espana. 2006

2. EDUCACION MEDICA: APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS. Javier Rodriguez Suarez, Franclsco Jose
Hlgareda Ramirez, 1er Edicidn. Editorial Médica Panamericana. 2004

3. JOURNAL OF BONE A JOINT SURGEONS

4. JOURNAL OF ORTHOPAEDIC TRAUMA

5. JOURNAL OF PEDIATRIC ORTHOPAEDIC

5. JOURNAL OF CURRENT IN ORTHOPAEDIC PRACTICE

6. JOURNAL OF ARTHROSCOPI

7. SHOULDER AND ELBOW




Centro Universitario'de Ciencias de la Salud

ANEXO Vil

Programa de Estudio por Competencias
Formato Base

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

\ Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Departamento;

| Clinicas Quirurgicas

Especialidad:

| Traumatologia y Ortopedia

Nombre de la unidad de aprendizaje:

Seminario de Investigacién para Traumatologia y Crtopedia IV

Clave de la Horas de teoria: Horas de practica: Total de horas: Valor en créditos:
materia:
96 96 192 12
Tipo de curso: | Nivel en que se ubica: Especialidad Prerrequisitos:

O C = curso ~ ]a Técnico 0 Traumatningia y Qriapedia
O CL = cursolaboratorio | Técnico Superior
a L = laboratorio O Licenciatura ]
Q P = practica O Especialidad
a T = taller O Maeslria
o CT= curso - taller 1 Doctorado
O N = clinica
O M = mddulo
O S = seminario

Area de formacion

L Basico Especializante

Elaborade por:

Dr. Gustavo Armando Tafoya Arreguin
Dr. José de Jesus Martinez Ruiz

Dr. Aldo Argueliez Alegria

Dr. Daniel de la Torre Martinez

Fecha de elaboracion: Fecha de ultima actualizacion

01 de Noviembre de 2012




2. PRESENTACION

La unidad de aprenizaje de Seminario de Investigacion 1V esta planeada para que el residente
de la Especialidad de Traumatologia y Oriopedia, fundamente mediante la investigacién
cientifica los casos clinicos en 10s que interviene tanto en consulta como en cirugia.

De igual manera se busca que el residente presente, desarrollando competencias de
comunicacion y expresion sus conocimientos a pares.

Todo esto aunado a la generacion de nuevos conociemientos en base a sus revisiones
bibliograficas, documente y genere lineas de investigacion.

Esta unidad se llevara acabo durante &l 7mo vy 8vo ciclo de la especialidad.

3. UNIDAD DE COMPETENCIA

Fundamentar mediante la investigacion cientifica las diversas afecciones musculoesqueleticas de
los pacientes del servicio de Traumatologia y Ortopedia.

Generar como minimo una linea de investigacién buscando con ello, la participacion en la
produccién de conocimiento.

4. SABERES
Saberes
Practicos o Compresién
e Leciura
o Redaccion
» Expresion
» Comunicacion
¢ Abstraccion
Saberes » Conoce conceptos de actualidad
tecricas » Conoce bases de datos de actualizacion continua
+ Domina el manejo y organizacion de la informacion
» Expresa correctamente
« Redacta explicitamente
»
Saberes » Respeto al paciente como un ser
formativos o Lectura de actualizacién continua
» Comunicacion de empatia con él paciente y sus familiars
s Correcta expresion de los saberes teoricos obtenidos
]




5. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

Sl

Revision Bibliografica

Discusion de Casos clinicos

Redaccién
Analisis de Informacién

Metodologia de 1a Investigacion

6. ACCIONES

L=

Consulta medica con discusion de casos en base a revisiones bibliograficas
Discusion de casos clinicos en sesiones

Discusion de casos clinicos en pases de visita y quirofano
Desarrollo de linea(s) de investigacion

7. EVALUACION DE DESEMPENO

Evidencias de aprendizaje

Criterios de desempefio

Campo de aplicacion

1.
2.

3
4.
5

Revisidn Bibliografica
Discusion de casos
clinicos

. Redaccién

Analisis de informacion

. Metodologia de la

investigacién

1. Conocimiento de 1a
literatura de vanguardia
y actualidad de las
nuevas publicaciones

2. Comunicacién oral en

mesa redonda donde se
realiza planteamiento de

diagnosticos,
procedimientos y
resultados, de manera
convincente, clara y
oportuna

3. Conocimiento de las
técnicas literarias
correctas para la
redaccidn de informes
médicos, expedientes
clinicos y notificaciones
mediante un lenguaje
claro y conciso

4. Abstraccion de la
informacion recolectada

Aula, Clinica, Quirofano vy

Sesion de servicio.




para poder optar por 1
aquella que es aplicable
a nuestro medico.

5. Participacién activa en
lineas de investigacion
y/o generacion de éstas.

8. CALIFICACION

1. Discusion de casos clinicos 20%
2. Revisién Bibliografica 20%
3. Redaccion 10%
4, Analisis de informacién 10%
5. Metodologia de investigacion 40%

9. ACREDITACION

1. lo que marca la normatividad en cuanto a asistencia y cumplimienio del programa
2. lo que ustedes decidan

10. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION. Roberto Hernandez Sampieri. 2da Edicién. 1997. McGRaw-HIIl

BIBLIOGRAFIA COMPLETARIA

1. MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA. Sharon E. Straus, W Scott Richardson. 3er Edicion. Elsevier
Espana. 2006 .

2. EDUCACION MEDICA: APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS. Javier Rodriguez Suarez, Francisco Jose
Higareda Ramirez, 1er Edlcion. Edltorial Médica Panamericana. 2004

3. JOURNAL OF BONE A JOINT SURGEONS

4. JOURNAL OF ORTHOPAEDIC TRAUMA

5. JOURNAL OF PEDIATRIC ORTHOPAEDIC

5. JOURNAL OF CURRENT IN ORTHOPAEDIC PRACTICE

6. JOURNAL OF ARTHROSCOPI

7. SHOULDER AND ELBOW |
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Centro Universitario .cie Ciencias de la Salud

1. IDENTIFICACION

Centro Universitario

ANEXO VIl

1.1 Programa de Estudio por Competencias
1.1.1 Formato Base

DEL CURSO

[ Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Departamento:

| Clinicas Quirurgicas

Especialidad:

Traumatologia y Ortopedia

Nombre de la unidad de aprendizaje:

[ Introduccién a la Artroscopia

BN

Clave de la Horas de teoria; Horas de practica: |  Total de horas: Valor en créditos:
materia:
96 400 496 H

Tipo de curso: Nivel en que se ubica: Especialidad Prerrequisitos:
a € = curso a Técnico 0O Traumatologia y Ortapedia
3 CL = curso laboratoric |2 Técnico Superior
Q L = laboratorio O Licencialura a
a P = practica g Especialidad
a T = taller O Maestria
a CT= cursc- taller Q Doctorado
Q N _= clinica
o M = mobdulo
Q S = seminario L
Area de formacion

L Especializante Obligatoria

Elaborado por:

Dr. Gustavo Armando Tafoya Arreguin

Dr. José de Jesus Martinez Ruiz
Dr. Aldo Arguellez Alegria

Dr, Daniel de la Torre Martinez

Fecha de elaboracion:

01 de Noviembre de 2012

Fecha de ultima actualizacion




2. PRESENTACION

Esta unidad de Aprendizaje pertenece al area Especializante Selectiva de la especialidad de
Traumatologiia y Ortopeida y se imparte durante el 7mo y 8vo. Ciclo. Debido al crecimiento en la
atencion medica y la exigencia social en alta especialidad, enfocamos este curso en la atencion
unicamente de las patologias musculo-esqueleticas capaces de resolverse mediante tratamiento
artroscépico.

3. UNIDAD DE COMPETENCIA

Al finalizar esta unidad de aprendizaje, el alumno de la especialidad sera capaz de brindar
atencién integral de calidad a los pacientes que acuden por presentar patologias articulares
capaces de tratamiento artroscopico sabiendor utilizar los médios de diagndstico de alta
especialidad para el correcto abordaje de su estudio, con la finalidad brindar un diagnostico certero
y un tratamiento oportuno.

4. SABERES
Saberes
Practicos . Aplicara los conocimientos en la correcta identificacion de las patologias
musculo-esqueléticas articulares factibles de tratamiento artroscopico
« Conocera e interpretara correctamente los estudios de gabinete de alta
especialidad para éstas entidades patologicas.
» Tomara la decisidon en cuanto al tratamiento quirurgico 0 no quirurgico
de las entidades
« Conocera las tecnicas quirargicas especiales y especificas para la
atencion de estas patologias.
» Dominara las tecnicas artroscopicas para solventar estas patologias.
?e%l:f;:: » Conoce las patologias musculo-esqueleticas y articulares factibles de

manejo artroscopico

» Conoce e interpreta los estudios de gabinete especiales para las
patologias.

e Conoce las ventajes y desventajas de los procedimientos quirurgicos y
no quirurgicos para estas patologias

* Conoce las tecnicas quirurgicas especiales para el tratamiento de estas
patologias

» Conoce y comprende [a historio natural de cada una de las patologias.




|Saberes

formativos

Respeto al paciente como un ser.

Comportamiento apropiado en area de urgencias

Comportamiento apropiado en area quirurgica

Comportamiento apropiado en consulta externa

Competencia en la atencidn de patologia factibles de manejo
artroscopico

* Induccién a la revision bibliografica

I

5. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

1. Hombro

s & s & e s " @

Patologias tratables artroscopicamente
Indicaciones

Tecnica

Tecnicas especificas

Complicaciones

Patologias tratables artroscopicamente
Indicaciones

Tecnica

Tecnicas especificas

Complicaciones

eca

Patologias tratables artroscopicamente
Indicaciones

Tecnica

Tecnicas especificas

Complicaciones

4. Cadera

Patologias tratables artroscopicamnete
Indicaciones

Tecnica

Tecnicas especificas

Complicaciones

5. Rodilla

Patologias tratables artroscopicamente
Indicaciones

Tecnica

Tecnicas especificas

Complicaciones

6. Tobillo

Patologias tratables artroscopicamnete
Indicaciones

Tecnica

Tecnicas especificas

Complicaciones




6. ACCIONES

o=

Consulta medica con adecuado aborja diagnostico
Discusidn de casos clinicos en sesiones

Participacion activa en pases de visita, consulta externa y sala de quirofanos

Participacion pulcra en servicio de urgencias

7. EVALUACION DE DESEMPENO

2

Evidencias de aprendizaje

3

Criterios de desempefio

| 4 Campo de aplicaciéon |

DAL

Hombro
Codo
Muneca
Cadera
Rodilla
Tobillo

1.

2.

3.

Conocimiento de la
patelogia de hombro
actible de atencidn
artroscopica, sus
meétodos clinico y
paraclinicos
diagnosticos, abordajes
de tratamiento, y
técnicas especificas
para su manejo, al igual
que sus complicaciones
y evolucion.
Conocimiento de la
patologia del codo
actible de atencién
arntroscopica, sus
métodos clinico y
paraclinicos
diagnosticos, abordajes
de tratamiento, y
técnicas especificas
para su manejo, al igual
que sus complicaciones
y evolucion.
Conocimiento de Ia
patologia de la mureca
factible de atencion

Aula, Clinica, Quirofano vy
Servicio de Urgencias.




artroscopica, sus
métodos ¢linico y
paraclinicos
diagnosticos, abordajes
de tratamiento, y
técnicas especificas
para su manejo, al igual
que sus complicaciones
y evolucion.

. Conocimiento de la

patologia de cadera
actible de atencion
artroscopica, sus
métodos clinico y
paraclinicos
diagnosticos, abordajes
de tratamiento, y
técnicas especificas
para su manejo, al igual
que sus complicaciones
y evolucion.

. Conocimiento de la
patologia de rodilla
actible de atencion
artroscopica, sus
métodos clinico y
paraclinicos
diagnosticos, abordajes
de tratamiento, y
técnicas especificas
para su manejo, al igual
que sus complicaciones
y evolucion.

. Conocimiento de la

patologia de tobillo
factible de atencion
artroscopica, sus
métodos clinico y
paraclinicos
diagnosticos, abordajes
de tratamiento, y
técnicas especificas
para su manejo, al igual
que sus complicaciones
y evolucion.




8. CALIFICACION

1. Principios Basicos de Artroscopia 20%
2. Mangjo Artroscopico de patologias del miembro superior 40%
3. Manejo Artroscopico de patologias del miembro inferior 40%

9. ACREDITACION

1. lo que marca la normatividad en cuanto a asistencia y cumplimiento del programa
2. o que ustedes decidan
10. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

i

1. OPERATIVE ARTHROSCOPY. John B. McGinty, Stephen S. Burkhart. 4th Ed. Lippincott Willlama & Wiikins.
2010

BIBLIOGRAFiA COMPLETARIA

1. DISORDERS OF THE SHOULDER, DIAGNOSIS & MAGAGEMENT. Joseph lannotti, Gerald R. Williams Jr. 2th
Ed. Lippincott Williama & Wilkine.2009

2. The Shoulder. Edward Craig. 3th Ed. Lippincott Williama & Wilkins. 2012

3. JOURNAL OF ARTHROSCOPY

4. CIRUGIA DE LA MANO. David P. Green. Marban. 2007

5. THE ADULT HIP. John J. Callaghan, Aaron G. Rosenberg, Hsarry E. Rubash. 2th Ed. Lippinccott Williams &
Wilkina. 2007

6. JOURNAL OF FOOT AND ANKLE
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Centro Universitario de Ciencias de la Salud

ANEXO VIl

Programa de Estudio por Competencias
Formato Base

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

@ntro Universitario de Ciencias de la Salud

Departamento:

Clinicas Quirurgicas

Especialidad:

Traumalologia y Oropedia

Nombre de la unidad de aprendizaje:

( Atencion integral del Paciente con Patologia Musculoesquelelica

I U I U I

Clave de la Horas de teoria: Horas de practica; Total de horas: Valor en creditos:
materia:
] 264 1 504 768 48

Tipo de curso: __ | Nivel en que se ubica: Especialidad Prefrequisitos:
Jd C = curso O Técnico 0 Traumatologia y Ortapedia
0 CL = cursolaboratorio | Técnico Superior
O L = laboratorio Q Licenciatura a
O P = practica O Especialidad
a T = taller 3  Maestria
a CT= curso - taller O Daoctorado
a N _= clinica
a M = mddulo
o S = seminario

L |

Area de formacion

‘ Especializante Obligatoria

Elaborado par:

Or. Gustavo Armando Tafoya Arreguin
Dr. José de Jesus Marinez Ruiz

Dr. Aldo Arguellez Alegria

Dr. Daniel de la Torre Martinez

Fecha de elaboracion: Fecha de tltima actualizacion

01 de Noviembre de 2012




2. PRESENTACION

Esta unidad de Aprendizaje pertenece al area Especializante Obligatorio de la especialidad de
Traumatologiia y Ortopeida y se imparte en el 7mo y 8vo. Ciclo. En ésta, se integran [0s
conocimientos basicos comunes y propios de la especialidad junto con el entorno global bio-
psico-social del paciente con la finalidad brindar una atencion integral, multidiciplinaria para
llegar a un mejor diagnostico, tratamiento y reintegracion del paciente.

3. UNIDAD DE COMPETENCIA

Al finalizar esta unidad de aprendizaje, el alumno de la especialidad sera capaz atender
integralmente al paciente en sus tres esferas de manejo tal cual propone la Organizacion Mundial
de la Salud, integrando todos los conocimientos optenidos hasta el momento, para poder
enfrentarse al exterior durante el gjercicio de la especialidad.

4. SABERES

Saberes
Practicos

Capaz de integral los diagnosticos del paciente y enfocarlos al
diagnostico y manejo de las patologias musculo-esqueleticas

Discutira casos clinicos desde el abordaje ortopedico.

Discutira casos clinicos desde otros enfoques de especialidad

Iintegrara diagnosticos y pronosticos

Saberes
tedricos

Integra diagnosticos sistemicos y los entiende en la patologia musculo-
esqueletica

Conoce las afeccion sistemicas y sus implicaciones musculo-
esqueletica

Discute casos clinicos con abordajes multidisciplinarios

Saberes
formativos

Respeto al paciente como un ser.

Comportamiento apropiado en area de urgencias

Comportamiento apropiado en area quirurgica

Comportamiento apropiado en consuita externa

Competencia en Jla atencién de patologia traumatatica musculo
esqueletica

Induccidn a la revision bibliografica




5. CONTENIDO TEQRICO PRACTICO (temas y subtemas)

1. Sesion anatomo-clinica
2. Discusion de casos
o (Casos clinicos en consulta externa
e (Casos clinicos en sesion
s Casos clinicos en servicios interconsultanies
+ Casos clinicos en urgencias
3. Medicina interna en la enfermedad muscuio-esqueletica

6. ACCIONES
1. Adecuado llenado completo del expediente clinico segun NOM.
2. Discusion de casos clinicos en sesiones
3. Discusién de casos en servicios interconsultantes
4. Conocimiento de las afeccioes sistemicas e implicaciones musculo-esqueletica

7. EVALUACION DE DESEMPENO

Evidencias de aprendizaje

Criterios de desempefio

Campo de aplicacion

1.
2.
3

Sesion anatomo-clinica
Discusion de casos

. Medicina Interna en la

enfermedad musculo-
esqueletica

1. Conocimiento integral de

las patoldgicas de la
especialidad y su
discusién en sesiones
bajo diversos enfoques
de aborda,
consideraciones y
complicaciones

2. Conocimiento de las

entidades musculo-
esqueleticas con su
historia natura, y
evolucion desde el
concepto embriologico
hasta su culminacion.

3. Conocimiento y

comprensién de las
entidades sistémicas
que se manifiestan en el
sistema musculo-
esqueletico y viceversa.

Aula, Clinica, Quirofano y
Servicio de Urgencias.




8. CALIFICACION

1. Presentacién de Casos Clinicos 50%
2. Discusion de casos clinicos 50%

9. ACREDITACION

1. lo que marca la normatividad en cuanto a asistencia y cumplimiento del programa
2. lo gue ustedes decidan

10. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. FRACTURAS EN EL ADULTO. Rockwood & Green. Marban 6" Ediclon.

BIBLIOGRAFIA COMPLETARIA

1. JOURNAL OF BONE AND JOINT SURGERY.

2. JOURNAL OF ORTHOPAEDIC TRAUMA

3. JOURNAL OF PEDIATRIC ORTHOPAEDIC

4. CURRENT IN ORTHOPAEDIC PRACTICE

5. JOURNAL OF ELBOW AND SHOULDER

6. JOURNAL OF ARTHROSCOPY

7. JOURNAL QF AMERICAN ACADEMY OF ORTHOPAEDICS SURGEONS

8. HARRISON. PRINCIPIOS DE MEDICINA INTERNA. Anthony S. Fauce, Eugene Brauwald, Dennis L. Kasper,
Stephen L. Hauser, Dan L. Longo, J. Larry Jameson, and Joseph Loscaizo, Eds. McGraw-Hill Editores. 2008
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Centro Unlversitario.de Ciencias de la Salud

ANEXO VIl

Programa de Estudio por Competencias
Formato Base

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Cenlro Universitario

| Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Departamento:;

\ Clinicas Quirurgicas

Especialidad:

Traumatologia y Ortapedia

Nombre de la unidad de aprendizaje:

] Ortopedia |
Clave de la Horas de teoria: Horas de practica: Total de horas: Valor en créditos:
materia;
288 969 1248 78

Tipo de curso: Nivel en que se ubica; Especialidad Prerrequisitos:
Q C = curso a  Técenico O Traumatoingia y Ordopedia
O CL= cursoiaboratorio |Q Técnico Superior
a L = laboratorio Q Licenciatura a
Q P = practica 0 Especialidad
a T = taller u  Maesiria
o CT = curso - taller 0 Doctorado
a N = clinica
a M = maddulo
Q S = seminario
Area de formacién

Especializante Obligatoria

Elaborado por:

Dr. Gustavo Armando Tafoya Arreguin
Dr. José de Jesus Martinez Ruiz

Dr. Aldo Arguellez Alegria

Dr. Daniel de la Torre Martinez

Fecha de elaboracion: Fecha de ultima actualizacién

01 de Noviembre de 2012




2. PRESENTACION

Esta unidad de Aprendizaje pertenece al area Especializante Obligatorio de la especialidad de
Traumatologiia y Ortopeida y se imparte en el 1er 0 2do. Ciclo. Se consideran a la Ortopedia
como una de |as partes esenciales de la especialidad, ya que en ella, nos adentramos en el
estudio de las patologias del sistema musculo-esqueletico no traumaticas de la especialidad.

3. UNIDAD DE COMPETENCIA

Al finalizar esta unidad de aprendizaje, el alumno de la especialidad sera capaz de identificar los
patrones basicos y particulares de las patologias musculo-esqueleticas no traumaticas, conocera y
sabra utilizar los medios de diagnostico para el correcto abordaje de su estudio, con la finalidad
brindar un diagnostice certero y un tratamiento oportuno.

4. SABERES
Saberes
Practicos » Aplicara los conocimientos en la correcta identificacion de las patologias
no traumaticas.
« Estratificara correctamente las entidades patologicas ortopedicas
Dara Atencidn correcta al paciente con patologia no traumatica
Tomara la decision en cuanto al tratamiento quirurgico o no quirurgico
de las entidades
« Aplicara correctamente los principios universales y particulares de
tratamiento en cada patologia segun el estudio previo del paciente.
« Conocera y entendera correctamente fa historia natural de la
enfermedad de cada una de ellas.
Saberes « Conoce los principios y conceptos de Artrodesis, artroplastia,
teoricos infecciones y tumores osteo-musculares
« Conoce las clasificaciones universales de las patologias ortopedicas
« Conoce las generalidades y partitularidades de las patologias musculo-
esqueleticas
« Conoce las diferentes opciones de manejo quirurgico y no quirurgico
asi como su pro y contras.
« Conoce la historia natural de cada una de las patologias ortopedicas




Saberes
formativos

Respeto al paciente como un ser.

Comportamiento apropiado en area de urgencias
Comportamiento apropiado en area quirurgica
Comportamiento apropiado en consulta externa
Competencia en la atencién de patologia ortopedica
Induccién a la revision bibliogratica

5. CONTENIDO TEQRICO PRACTICO (temas y subtemas)

1.

Artrodesis
e Arirodesis de Tobillo, Rodilla y Cadera
e Artrodesis de hombro, codo y mufieca
Artroplastias
e Aspectos Generaies
« Artroplastia de tobillo y rodilla
e Anroplastia de cadera

» Artroplastia de hombro y codo
Amputaciones
e Principios generales
Amputaciones de la region dei pie
Amputaciones de la extremidad inferior
Amputaciones de la cadera y pelvis
Amputaciones de la extremidades superiores
s Amputaciones de ia mano
Infecciones
» Principios generales
¢ Osteomielitis
e Artritis infecciosa
¢ Tuberculosis y otros infeccion
Tumores
« Principios generales
e Tumores 0seos benignos
¢ Tumores oseos benignos con comportamiento agresivo
» Tumores de los tejidos blandos y trastornos no neoplasicos que simulan tumores o
Trastornos no traumaticos de huesos y articulaciones
¢ Trastornos no traumaticos de los tejidos blandos
¢ Trastornos no traumaticos de origen diverso
Malformaciones congenitas
« Malformaciones congenitas de la extremidad inferior
¢ Malformaciones congenitas y adquiridaas de la cadera y pelvis
e Malformaciones congenitaas del tronco y la extremidad




6. ACCIONES

Consulta medica con adecuado aborja diagnostico

Discusion de casos clinicos en sesiones

Participacion activa en pases de visita, consulta externa y sala de quirofanos
Participacion pulcra en servicio de urgencias

o=

7. EVALUACION DE DESEMPENO

Evidencias de aprendizaje Criterios de desempeiio Campo de aplicacion
1. Artrodesis 1. Conocimiento de las
2. Arroplastias patologias que conllevan | Aula, Clinica, Quirofano y
3. Amputaciones a ésta, técnicas Servicio de Urgencias.
4. Infecciones quirurgicas,
5. Tumores inidicaciones y contra-
6. Trastornos no traumaticos indicaciones,
de huesos y articulaciones complicaciones y
7. Malformaciones congenitas pronosticos

2. Conocimiento de los
tipos de artroplastias,
sus indicaciones,
contraindicaciones,
complicaciones, técnicas
quirurgicas, y pronostico.

3. Conocimiento de las
técnicas de amputacion
en patologias no
traumaticas, sus
indicaciones,
complicaciones,
secuelas y prongsticos.

4. Conocimiento de las
patologias ortopedica-
infecciosas, con su
abordajes diagnosticos,
tratamientos, secuelasy
pronosticos

5. Conocimiento de las
generalidades de los
tumores osteo-
musculares,
epidemiologias y
protocolos diagnosticos,
asi como sus posibles




opciones terapéuticas y
sus implicaciones a
corto, mediano y largo
plazo.

6. Conocimiento y
clasificaciéon de las
patologias no
traumaticas de los
tejidos blandos y de
origen diverso, asi como
sus opciones de
fratamiento.

7. Conocimiento de las
malformaciones
congénitas, su
epidemiologia,
pronosticos,
complicaciones,
tratamientos y secuelas
mediatas e inmeditas.

i | ]

8. CALIFICACION

1. Abordaja diagnosticos 30%
2. Abordaje terapéutico 30%
3. Historio natural de la enfermedad 40%

L

9. ACREDITACION

1. o que marca la normatividad en cuanio a asistencia y cumplimiento del programa
2. loque ustedes decidan

10. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. CAMPBELL. CIRUGIA ORTOPEDICA. DECIMOPRIMERA EDICION. Terry Canale. ELSEVIER. 2009

BIBLIOGRAFIA COMPLETARIA

!T. ORTOPEDIA. Robert H. Fitzgerald, Herbert Kaufer, Arthur L. Malkanl. 2da Edicién. Médica Panamericana.
2007

2. MANUAL DE PRUEBAS DIAGNQSTICAS: TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. Antonlo Jurado Bueno, lvan

Medina Porquerea. 1era Edicién. Editorial Paidotribo. 2007

3. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. Fermando Silverman, Oscar Varaona. 3era Ediciéon. Médica

Panamerlcana. 2010

4. JOURNAL OF BONE AND JOINT SURGEONS AM

5. JOURNAL OF BONE AND JOINT SURGEQNS BR

6. CURRENT IN ORTHOPAEDIC PRACTICE.




Centro Universitario de Ciencias de la Salud

ANEXO Vil

Programa de Estudio por Competencias
Formato Base

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

ulentro Universitario de Ciencias de la Salud

Departamento:

| Clinicas Quirurgicas

Especialidad:

Traumatologia y Ortopedia

Nombre de la unidad de aprendizaje;

B Ortopedia Il

INENENE

Clavedela | Horas de teoria:

Horas de practica: L Total de horas:

Valor en créditos:

materia;
288 360 1 1248 78
Tipo de curso: Nivel en gue se ubica: Especialidad Prerrequisitos:
o C = curso O Técnico 0._Traumatalogia v Ortopedia
Q@ CL= curso laboratoric Y0 Técnico Superior
Q L = iaboralorio a Licenciatura u
@ P = practica 2 Especialidad
o T = taller 0 Maestria
O CT= curso - taller 1  Doctorado
O N = clinica
o M = moédulo
0 8 = seminario

Area de formacién

L Especiaiizanie Obligatoria

Elaborado por:

Dr. Gustavo Armando Tafoya Arreguin

Dr. José de Jesus Martinez Ruiz

Dr. Aldo Argueilez Alegria

Dr. Daniel de la Torre Martinez

Fecha de elaboracion:

01 de Noviembre de 2012

Fecha de ultima actualizacién




2. PRESENTACION

Esta unidad de Aprendizaje pertenece al area Especializante Obligatorio de la especialidad de
Traumatologiia y Ortopeida y se imparte en el 3er o 4to. Ciclo. Se consideran a la Ortopedia
como una de las partes esenciales de la especialidad, ya que en ella, nos adentramos en el
estudio de las patologias del sistema musculo-esqueletico no traumaticas de la especialidad.

3. UNIDAD DE COMPETENCIA

Al finalizar esta unidad de aprendizaje, el alumno de la especialidad sera capaz de identificar los
patrones basicos y particulares de las patologias musculo-esqueleticas no traumaticas, conocera y
sabra utilizar los medios de diagnostico para el correcto abordaje de su estudio, ¢on la finalidad
brindar un diagnostico ¢ertero y un tratamiento oportuno.

4. SABERES

Saberes
Précticos

Aplicara los conocimientos en la correcta identificacion de las patologias
no traumaticas.

Estratificara correctamente las entidades patologicas ortopedicas

Dara Atencién correcta al paciente con patologia no traumatica

Tomara la decision en cuanto al tratamiento quirurgico © no quirurgico
de las entidades

Aplicara correctamente los principios universales y particulares de
tratamiento en cada patologia segun el estudio previo del paciente.
Conocera y entendera correctamente [a historia natural de fa
enfermedad de ¢ada una de ellas.

Saberes
tedricos

Conoce los principios y conceptos de osteocondritis

Conoce los trastornos del sistema nervioso en los nifos, y su
clasificacion

Conoce las patologias no traumaticas de la columna vertebral.

Conoce las lesioens deportivas mas frecuentes por region corporal y
practica deportiva

Conoce los principios generales de la artroscopia




Saberes
formativos

Respeto al paciente como un ser.

Comportamiento apropiado en area de urgencias
Comportamiento apropiado en area quirurgica
Comportamiento apropiado en consulta externa
Competencia en la atencion de patologia ortopedica
Induccion a la revision bibliografica

5. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

1. Osteocondrosis
s Osteocondrosis
s Epifisitis
s Oftros trastornos diversos
2. Trastornos del Sistema Nervioso en los ninos
s Paralisis cerebral
e Trastornos paraliticos
¢ Trastornos neuromusculares
3. Columna Vertebral
» Cinematica de las fracturas y clasificacion
Artrosdesis de la colimna vertebral
Columna cervical pediatrica
Escoliosis y cifosis
Dolor lumbar y trastornos de disco intervertebral
Procesos infecciosos en patologia vertebral
¢ Otros trastornos diveross
4. Medicina Deportiva
o Lesiones de tobillo
Lesiones de rodilla
Lesicnes del hombro
Lesiones del codo
Luxaciones recidivantes
Trastornos traumaticos deportivos

6. ACCIONES

Consulta medica con adecuado aborja diagnostico
Discusion de casos clinicos en sesiones

o=

Participacién pulcra en servicio de urgencias

Participacion activa en pases de visita, consulta externa y sala de quirofanos




7. EVALUACION DE DESEMPENO

Evidencias de aprendizaje

Criterios de desempefio |

Campo de aplicacién |

1.
2.

3.

Osteocondrosis
Trastornos del sistema
nervioso en ninos
Columna vertebral
Medicina Deportiva

1.

Conacimiento de la
patologia, diagnosticos
diferenciales,
importancia clinica,
prongsticos,
complicaciones y
tecnitas de tratamiento
Conocimiento de las
patologias del sistema
nervio central y
periférico que se
manifiestan en la
infancia, sus opciones
de tratamiento e historia
natural de la enfermedad
Conocimiento y
clasificacion de las
lesiones de la columa
vertebral segun grupo
etareo, protocolos de
estudio, opciones de
tratamiento y pronostico.
Conocimiento de las
lesiones deportivas mas
frecuentes segun
actividad deportiva,
cinematica, opciones de
tratamiento y pronostico
para la continuacion de
la actividad deportiva.

Aula, Clinica, Quirofano y
Servicio de Urgencias.

8. CALIFICACION

1.
2.

Abordaja diagnosticos
Abordaje terapéutico

30%
30%

3. Historia natural de la enfermedad 40%

9. ACREDITACION




1. lo que marea la normatividad en cuanto a asistencia y cumplimiento del programa
2. lo que ustedes decidan
10. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. CAMPBELL. CIRUGIA ORTOPEDICA. DECIMOPRIMERA EDICION. Terry Canale. ELSEVIER. 2009 j

BIBLIOGRAFIA COMPLETARIA

1. ORTOPEDIA. Robert H. Fitzgerald, Herbert Kaufer, Arthur L. Malkani. 2da Ediciéon. Médica Panamerlcana.
2007

2. MANUAL DE PRUEBAS DIAGMNOSTICAS: TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA. Antonio Jurado Bueno, lvan
Medina Porqueres. 1era Edicion. Editorial Paidotribo. 2007

3. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. Fermando Silverman, Oscar Varaona. 3era Edicion. Médlca
Panamerlcana. 2010

4. JOURNAL OF BONE AND JOINT SURGEQONS AM

5. JOURNAL OF BONE AND JOINT SURGEQONS BR

6. CURRENT IN ORTHOPAEDIC PRACTICE. |

Lh
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Centro Universitario Eev Ciencias de la Salud

ANEXO Vil

Programa de Estudio por Competencias
Formato Base

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

u:entro Universitario de Ciencias de la Salud

Departamento:

LCIl'nicas Quirurgicas

Especialidad:

Traumatolegia y Ortopedia

Nombre de la unidad de aprendizaje;

i Ortopedia |l
Clave de la Horas de teoria: Horas de practica: T Total de horas: Valor en créditos:
materia:
| 192 [ 736 B 928 58 ]
Tipo de curso: Nivel en que se ubica: Especialidad Prerrequisitos: |
4 C = curso Q Técnico 0 Traumatalogia y Qrigpedia
0 CL= curso laboratoric ja Técmico Superior
a L = laboratorio Q Licenciatura Q
@ P = practica aJ Especialidad
Q T = taller O Maestria
o CT = curso-laller D Doctorado
o N = clinica
2 M = modulo
Q S = seminario
| L | |

Area de lormacion

| “hligatari

Elaborado por:

Dr. Gustavo Armando Tafoya Arreguin
Dr. José de Jesls Martinez Ruiz

Dr. Aldo Arguellez Alegria

Dr. Daniel de la Torre Martinez

Fecha de elaboracion:

01 de Noviembre de 2012

Fecha de ulima actualizacién




2. PRESENTACION

Esta unidad de Aprendizaje pertenece al area Especializante Obligatorio de la especialidad de
Traumatologiia y Ortopeida y se imparte en el 5to o 6to. Ciclo. Se consideran a la Ortopedia
como una de las partes esenciales de la especialidad, ya que en ella, nos adentramos en el
estudio de las patologias del sistema musculo-esqueletico no traumaticas de la especialidad.

3. UNIDAD DE COMPETENCIA

Al finalizar esta unidad de aprendizaje, el alumno de la especialidad sera capaz de identificar los
patrones basicos y particulares de [as patologias musculo-esqueleticas no traumaticas, conocera y
sabra utilizar los medios de diagnostico para el correcto abordaje de su estudio, con la finalidad
brindar un diagnostico certero y un tratamiento oportung.

4. SABERES

Saberes
Practicos

Aplicara los conocimientos en la correcta identificacion de las patologias
no traumaticas.

Estratificara correctamente las entidades patologicas ortopedicas

Dara Atencion correcta al paciente con patologia no traumatica

Tomara la decisién en cuanto al tratamiento quirurgico o no quirurgico
de las entidades

Aplicara correctamente los principios universales y particulares de
tratamiento en cada patologia segun el estudio previo del paciente.
Conocera y entendera correctamente la historia natural de la
enfermedad de cada una de ellas.

| Saberes
tedricos

Conoce las lesiones a nervios perifericos, en adultos y pediatricos
Conoce los principios generales de la Microcirugia aplicada a la
ortopedia

Conoce las patologias no traumaticas de la mano, sus protocolos de
diagnostico y manejo

Conoce las patologias ortopedicas del pie y tobilio, su opciones de
manejo, y su historia natural.




Saberes
formativos

Respeto al paciente como un ser.

Comportamiento apropiado en area de urgencias
Comportamiento apropiado en area quirurgica
Comportamiento apropiado en consulta externa
Competencia en la atencion de patologia ortopedica
Induccion a la revision bibliografica

L |

5. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

1. Lesiones de los nervios perifericos
e lesiones de los nervios perifericos
2. Microcirugia
e Principios Basicos
3. Mano
« Principios generales del tratamiento quirurgico y postoperatorio
Lesiones aguadas de la mano
Lesiones de los tendones Flexores y extensores
Luxaciones y lesiones ligameniarias
Lesioens nerviosas
Mureca
Trastornos especiales de la mano
Mano paralitica
La mano en PCI
Mano reumatica
Sindromes compartimentales y sindrome de Volkmann
Enfermedade de Duytren
Sindrome del tunel carpiano, cubital y tenosinovitis estenosante
Tumores y pseudotumores
4. Piey Tobillo
Tecnicas quirurgicas
Trastornos del dedo gordo
Pie plano
Anormalidades de los dedos menores de los pies
Pie reumatoide
Pie Diabetico
Trastornos neurogenicos
Alteraciones de las unas y de la piel
Trastornos de 10s tendones y las fascias
Fracturas y luxaciones del pie.




6. ACCIONES

hwh=

Consulta medica con adecuado aborja diagnostico
Discusion de casos clinicos en sesiones

Participacidn activa en pases de visita, consulta externa y sala de quirofanos
Participacion pulcra en servicio de urgencias

7. EVALUACION DE DESEMPENQ

Evidencias de aprendizaje

1.

2
3.
4

Lesiones de los nervios
periféricos

. Microcirugia

Mano

. Pie y Tobillo

Criterios de desempefio |

Campo de aplicacion

1.

Conocimiento de la
patologia, diagnosticos
diferenciales,
importancia clinica,
prondsticos,
complicaciones y
tecnitas de tratamiento
Conocimiento de las
generalidades de la
microcirugia y sus
aplicaciones en la
ortopedia.
Conocimiento y
clasificacion de las
lesiones de la manol
seqgun grupo etareo,
protocolos de estudio,
opciones de tratamiento
y pronostico.
Conocimiento de las
lesiones en pie y tobillo
opciones de tratamiento
y pronostico.

Aula, Clinica, Quirofano y
Servicio de Urgencias.

8. CALIFICACION

[

1. Abordaja diagnosticos
2. Abordaje terapéutico
3. Historia natura! de la enfermedad 40%

30%
30%




9. ACREDITACION

1. lo que marca la normatividad en cuanto a asistencia y cumplimiento del programa
2. lo que ustedes decidan

10. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. CAMPBELL. CIRUGIA ORTOPEDICA. DECIMOPRIMERA EDICION. Terry Canale. ELSEVIER. 2009 |

BIBLIOGRAFiA COMPLETARIA
1. ORTOPEDIA. Robert H. Fitzgerald, Herbert Kaufer, Arthur L. Malkani. 2da Edicion. Médica Panamericana.
2007
2. MANUAL DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS: TRAUMATOLQGIA Y CRTOPEDIA. Antonio Jurado Bueno, lvan
Medins Porqueres. 1era Edicidn. Editorial Paidotribo. 2007
3. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. Fermande Silverman, Oscar Varaona. 3era Ediclon. Médica
Panamericana. 2010
4. JOURNAL OF BONE AND JOINT SURGEONS AM
5. JOURNAL OF BONE AND JOINT SURGEONS BR

6. CURRENT IN ORTHOPAEDIC PRACTICE.




Centro Unlversitario de Ciencias de la Salud

ANEXO VIl

1.1 Programa de Estudio por Competencias
1.1.1  Formato Base

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

@ntro Universitario de Ciencias de la Salud

Departamento:

Elinicas Quirurgicas

Especialidad:

Traumatologia y Ortopedia

Nombre de la unidad de aprendizaje:

| Clinica de Ortopedia Pediatrica

LJJJLJ

Clavedela | Horas de teoria: Horas de practica: Total de horas; Valor en créditos:
materia:
96 400 496 31

Tipo de curso; Nivel en que se ubica: 8 Especialidad Prerrequisitos:
o C = curso o Técnico 1_Traumatologia y Oropedia
O CL= cursolaboratorio {Q Técnico Superior
o L = laboratorio 0 Licenciatura m|
O P = practica O Especialidad
a T = taller ad Maestria
o CT = curso - taller 0O Dectorado
a N_= clinica
o M = modulo
E 8§ = seminario J
Area de formacion

L Especializante Obligatoria

Elaborado por:

Dr. Gustavo Armando Tafoya Arreguin
Dr. José de Jesus Martinez Ruiz

Dr. Aldo Arguellez Alegria

Dr. Danie) de ia Torre Martinez

Fecha de elaboracién:

01 de Noviembre de 2012

Fecha de ultima actualizacion




2. PRESENTACION

Esta unidad de Aprendizaje perntenece al area Especializante Selectiva de la especialidad de
Traumatologiia y Ortopeida y se imparte durante el 7mo y 8vo. Ciclo. Debido al crecimiento en la
atencidon medica y la exigencia social en alta especialidad, enfocamos este curso en la atencion
unicamente de las patologias musculo-esqueleticas ortopédicas en lapoblacién pediatrica.

3. UNIDAD DE COMPETENCIA

Al finalizar esta unidad de aprendizaje, el alumno de la especialidad sera capaz de brindar
atencién integral de calidad a los pacientes que acuden por presentar patologias ortopedicas en
pediatricos, conocera y sabra utilizar los médios de diagnostico de alta especialidad para el
correcto abordaje de su estudio, con la finalidad brindar un diagnostico certero y un tratamiento

oportuno.

4. SABERES

Saberes

Practicos Aplicara los conocimientos en la correcta identificacion de las patologias
ortopedicas en pediatricos.
Conocera e interpretara correctamente los estudios de gabinete de alta
especialidad para éstas entidades patoldgicas.
Tomara la decisién en cuanto al tratamiento quirurgico o no quirurgico
de las entidades
Conccerd las tecnicas quirlrgicas especiales y especificas para la
atencion de estas patologias.
Conocera y entendera correctamente la historia natural de la
enfermedad de cada una de ellas.

Saberes Conoce las patologias ortopedicas en los pediatricos.

teoricos Conoce e interpreta los estudios de gabinete especiales para las
patologias en este grupo etareo.
Conoce las ventajes y desventajas de los procedimientos quirurgicos y
Nno quirurgicos para estas patologias
Conoce las tecnicas quirurgicas especiales para el tratamiento de estas
patologias
Conoce y comprende |a historia natural de cada una de las patologias
en pacientes pediatricos.




7. EVALUACION DE DESEMPENO

2 Evidencias de aprendizaje ;| 3 Criterios de desempefio | 4 Campo de aplicacion
1. Enfermedades Metabdlicas . Conocimiento de las
2. Genética patologias de origen Aula, Clinica, Quirofano vy
3. Miembro Pelvico metabdlico, diagnosticos | Servicio de Urgencias.
4. Columna diferenciales,
5. Dismetrias importancia clinica,
6. Congenitas pronosticos,
7. Enfermedades de Origen complicaciones y
Neurologico tecnitas de tratamiento,
8. Osteogenesis Imperfecta al iguai que la habilidad
3. Infecciones para su manejo.

. Conocimiento de las

particularidades de cada
una de las patologias de
origen genetico
estudiadas en este
modulg, con su completo
dominio diagnostico y
terapéutico.

. Conocimiento y dominio

de las patologias
ortopédicas pediatricas
gque involucran el
miembro pélvico y la
cadera, su abordaje
diagnostico y opciones
terapéuticas al igual que
el conocimiento de la
historia natural de las
mismas.

. Conocimiento de las

patologias ortopédicas
pediatricas que se
presentan en la columna
vertebral

. Conocimiento de las

patologias que
ocacionan dismetria de
las miembros tanto
pélvicos o toracicos.

. Conocimiento e

identificacion de las




patologias congenitas
que afectan a este grupo
de edad, para darles un
manejo oportuno y
temprano.

7. Conocimiento de las
entidades de origen
neuroldgico, su historia
natural y evolucién, al
igual que las opciones
de manejo durante la
evolucion de estas.

8. Conocimiento de la
importancia y manejo
basico y particular de
esta entidad patoldgica,
al igual que todas sus
repercusiones durante
SU permanencia.

9. Conocimiento de las
patologias infeccionasa,
la importancia, secuelas
y evolucion natural de

las mismas.
8. CALIFICACION
1. Adordaje diagnostico 30%
2. Historia Natural de las patologicas 30%
3. Tratamiento 40%

9, ACREDITACION

1. lo que marca la normatividad en cuanto a asistencia y cumplimiento del programa
2. lo que ustedes decidan

10. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. TACHDJIAN’s PEDIATRICS ORTHOPAEDICS. Mihran O. Tachdjian, John A. Herring. 4" Ed.
Saunders/Elsevier. 2008,

BIBLIOGRAFIA COMPLETARIA

1. PEDIATRIC ORTHOPAEDICS. Lynn T, Stahell. 4th Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2008
2. ORTOPEDIA INFANTIL. Pablo Rosselli, Jose Luis Duplat, Ivan Uribe. Medica Panamericana 2006
3. FRACTURES IN CHILDREN. Charles A. Rockwood, Kaye E. Wilkins. Lippincott Willlams & Wlikins. 2006
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Centro Universitario de Clenclas de la Salud
ANEXO VIl

1.1 Programa de Estudio por Competencias
1.1.1 Formato Base

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario
rCentro Universitario de Ciencias de la Salud |

Departamento:
rClinicas Quirurgicas ‘

Especialidad:
B Traumatologia y Ortopedia |
Nombre de la unidad de aprendizaje;
L Clinica de Traumatologia musculo-esqueletica Pediatrica ]
Clave de la Horas de teoria; Horas de practica: Total de horas: Valor en créditos:
materia;
96 400 496 31
Tipo de curso: Nivel en gue se ubica: Especialidad Prerrequisitos:;
Q C = curso O Técnico . Traumatalogia y Onopedia
O CL = curso laboratorio |0 Técnico Superior
O L = l|aboratoric o Licenciatura 2
Q P = practica O Especialidad
a T = taller O Maestria
o CT = curso - taller 0 Doctorado
B N = clinica
O M = modulo
Q S = seminario

Area de formacion

| Especializante Selectiva

Elaborado por:

Dr. Gustave Armande Tafoya Arreguin
Dr. José de Jesus Martinez Ruiz

Dr. Aldo Arguellez Alegria

Dr. Daniel de la Torre Martinez

Fecha de etaboracion: Fecha de ultima actualizacién

01 de Noviembre de 2012




2. PRESENTACION

Esta unidad de Aprendizaje pertenece al area Especializante Selectiva de |a especialidad de
Traumatologiia y QOrtopeida y se imparte durante el 7mo y 8vo. Ciclo. Debido al ¢crecimiento en la
atencién medica y la exigencia social en alta especialidad, enfocamos este curso en la atencién
unicamente de las patologias traumaticas musculo-esqueleticas en poblacion pediatrica.

3. UNIDAD DE COMPETENCIA

Al finalizar esta unidad de aprendizaje, el alumno de la especialidad sera capaz de brindar
atencion integral de calidad a los pacientes que acuden por presentar patologias traumaticas en
pediatricos, conocera y sabra utilizar los médios de diagnostico de alta especialidad para el
correcto abordaje de su estudio, con la finalidad brindar un diagnostico certero y un tratamiento

oportuno.

4. SABERES

Saberes

Practicos Aplicara los conocimientos en la correcta identificacion de las patologias
musculo-esqueleticas traumaticas en pediatricos.
Conocera e interpretara correctamente los estudios de gabinete de alta
especialidad para éstas entidades patoldgicas.
Tomara la decision en cuanto al tratamiento quirurgico o no quirurgico
de las entidades
Conocera las tecnicas quirurgicas especiales y especificas para la
atencion de estas patologias.
Conocera y entendera correctamente 1a historia natural de la
enfermedad de cada una de ellas.

?ﬂ,b?fes Conoce las patologias musculo-esqueleticas, traumaticas en

earicos

pediatricos.

Conoce e interpreta los estudios de gabinete especiales para las
patologias en este grupo etareo.

Conoce las ventajes y desventajas de los procedimientos quirurgicos y
no quirurgicos para estas patologias

Conoce las tecnicas quirurgicas especiales para el tratamiento de estas
patologias

Conoce y comprende la historia natural de cada una de las patologias
en pacientes pediatricos.




Saberes
formativos

Respeto al paciente como un ser.

Comportamiento apropiado en area de urgencias

Comportamiento apropiado en area quirurgica

Comportamiento apropiado en consulta externa

Competencia en la atencién de patologia musculo-esqueleticas en
pediatricos.

¢ Induccion a la revision bibliografica

5. CONTENIDO TEQRICO PRACTICO (temas y subtemas)

1. Extremidad Superior

Fracturas y luxaciones de la mano y el carpo
Fracturas del cubito y radio

Fractura-luxacién de montegia

Fracturas de la region del codo

Luxaciones del codo

Fracturas del humero proximal, escapula y Icavicula.

2. Columna

lLesiones de la columna cervical
Fracturas de la columna toracica y lumbar

3. Extremidad Inferior

Fracturas de la pelvis

Fracturas y luxaciones traumaticas de la cadera
Fracturas del femur

Fracturas de la region de la rodilia

Fracturas de la tibia y peroné

Fracturas y luxaciones del pie

6. ACCIONES

=

Consulta medica con adecuado aborja diagnostico

Discusion de casos clinicos en sesiones

Participacion activa en pases de visita, consulta externa y sala de quirofanos
Participacion pulcra en servicio de urgencias




7. EVALUACION DE DESEMPENOQ

2 Evidencias de aprendizaje

3

Criterios de desempeio

4

Campo de aplicacion

1. Extremidad superior
2. Columna
3. Estremidad inferior

. Conocimiento de las

patologias traumaticas,
diagnostico, tratamiento
y pronostico evolutivo de
¢ada una de las
fracturas de estas
regiones.

. Conocimiento de las

particularidades de cada
una de las patologias de
origen de origen
traumatico estudiadas
en este modulo, con su
completo dominio
diagnostico y
terapéeultico.

. Conocimiento y dominio

de las patologias
traumaticas pediatricas
que involucran el
miembro inferior, su
abordaje diagnostico y
opciones terapéuticas al
igual que el
conocimiento de fa
historia natural de las
mismas.

Aula, Clinica, Quirofano y

Servicio de Urgencias.

8. CALIFICACION

1. Extremidad Superior
2. Columna
3. Extremidad inferior

30%
30%
40%

9. ACREDITACION

2. lo que ustedes decidan

1. lo que marca la normatividad en cuanto a asistencia y cumplimiento del programa

10. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA




1. TACHDJAN's PEDIATRICS ORTHOPAEDICS. Mihran O. Tachdjian, John A. Herring. 4th Ed.
Saunders/Elsevier. 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLETARIA

1. PEDIATRIC ORTHOPAEDICS. Lynn T. Staheli. 4th Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2008
2. ORTOPEDIA INFANTIL. Pablo Rosselll, Jose Luis Duplat, lvan Uribe. Medica Panamericana 2008
3. FRACTURES IN CHILDREN. Charles A. Rockwoad, Kaye E. Wilkins. Lippincott Williams & Wilkins. 2006

i
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Centro Universitario de Ciencias de la Salud

ANEXO VI

Programa de Estudio por Competencias
Formato Base

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

\ Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Departamento:

mlinicas Quirurgicas

Especialidad:

\ Traumatologia y Qropedia

Nombre de la unidad de aprendizaje:

| Traumatologia Musculo esqueleticas |

I Y U (B

Clave de la Horas de teoria: Horas de practica: Total de horas: Valor en créditos:
materia:
288 960 1248 78

Tipo de curso: Nivel en que se ubica: Especialidad Prerrequisitos:
2 C = curso 0O Técnico 1 Traumatalogia y Ortopedia
O CL = curso laboratorio |0 Técnico Superior
o L = laboratorio O Licenciatura 2
O P = practica O Especialidad
o T = taller 0 Maesiria
O CT = curso - taller 0 Doctorado
Q N = clinica
o M = modulo
O S = seminario

Area de formacion

Especializante Qbligatoria

Elaberado por:

Dr. Gustavo Armando Tafoya Arreguin
Dr. José de Jesus Martinez Ruiz

Dr. Aldo Arguellez Alegria

Dr. Daniel de la Torre Martinez

Fecha de elaboracion: Fecha de ullima actualizacion

01 de Noviembre de 2012




2. PRESENTACION

Esta unidad de Aprendizaje pertenece al area Especializante Obligatorio de la especialidad de
Traumatologiia y Ortopeida y se imparte en el 1er ¢ 2do. Ciclo. Se consideran a la Traumatologia
Musculo esqueléticas como una de las partes esenciales de la especialidad, ya que en ella,
damos inicio al conocimiento del campo de mayor amplitud de trabajo de la especialidad. Con la
finalidad de adentrar al conocimiento propio de la especialidad.

3. UNIDAD DE COMPETENCIA

Al finalizar esta unidad de aprendizaje, el alumno de la especialidad sera capaz de identificar los
patrones basicos y particulares de las fracturas, conocera y sabra utilizar los principios basicos en
el manejo de las fracturas para asi tener amplio criterio para la toma de desiciones acerca de un
tratamiento quirurgico y no quirurgico,

4. SABERES
Saberes
Practicos « Aplicara los conocimientos en fijacion de las fracturas.
« Clasificara correctamente las fracturas
« Dara Atencidn correcta al paciente politraumatizado
» Tomara la decisién en cuanto al tratamiento quirurgico ¢ no quirurgico
de las fracturas
» Aplicara correctamente los principios de la fijacion interna de las
fracturas
« Dara manejo correcto a las fracturas expuestas
+ Resolvera oportunamente las amputaciones traumaticas y no
traumaticas
Saberes » Conoce los conceptos basicos de biomecanica del hueso intacto y la
teoricos consolidacion de las fracturas.
« Conoce las clasificaciones universales de las fracturas por regiones
corporales

« Conoce el protocolo del soporte vital del paciente politraumatizadeo.

» Conoce las diferentes opciones de manejo quirurgico y no quirurgico
asi como su pro y contras.

« Conoce la biologia del hueso, su respuesta ante los implantes y la
fractura

« Conoce el diagnostico, clasificacion, complicaciones y manejo de las
fracturas expuestas.

« Conoce el salvamento de las expremidades, asi como la
reconstruccion de tejidos blandos y del hueso.




Saberes
formativos

Respeto al paciente como un ser.

Comportamiento apropiado en area de urgencias

Comportamiento apropiado en area quirurgica

Comportamiento apropiado en consulta externa

Competencia en la atencién de patologia traumatatica musculo
esqueletica

¢ Induccion a la revision bibliografica

5. CONTENIDO TEQRICO PRACTICO (temas y subtemas)

1. Biomecanica de las fracturas y su fijacién.
o Conceptos Basicos
o Biomecanica del Hueso intacto y de la consolidacion osea.
e Biomecanica de los implantes de fractura

2. Clasificacion de las Fracturas

L

Sistemas tradicionales de clasificacion de las fracturas
Sistemas integrales de la clasificacion de las fracturas
Pasos hacia la validacion de las clasificaciones
Sistema AO

3. El Paciente Politraumatizado con lesiones musculo-esqueleticas

Filosofia y organizacién del equipo traumatologico
Transporte del paciente traumatizado

Plan de tratamiento

Apoyo Vital Avanzado al paciente traumatizado

4. Tratamiento no quirurgico de las fracturas

Efectos del tratamiento en los procesos de reparacion esqueletica
Historia del manejo no quirurgico de las fracturas

Selecion del paciente y fractura para manejo no quirurgico

Fracturas de la extremidad superior aptas para manejo no quirurgico
Fracturas de la exiremidad inferior aptas para manejo no quirurgico
Reduccién por manipulacién

5. Principios de la fijacion interna de las fracturas

Biologia del hueso y de la fractura en la fijacion interna
Aspectos fundamentales

Fijacion por compresion

Tecnicas de compresion

Tecnicas no compresivas

Fijacion extramedular

Fijacién intramedular

Fijaciones compuestas

6. Principios de la fijacion externa

Aplicaciones clinicas

Componentes del marco

Disefos de marcos para la fijacion externa
Biomecanica de la fijacion externa
Cuidados, seguimiento y complicaciones




7. Curacion del hueso de la articulacion
» Lesiones oseas y articulares
+ Consvlidacione de la fractura
s Curacion de las articulaciones sinoviales
8. Fracturas Abiertas
s Perspectivas Historicas
Diagnostico y Clasificacion
Exploracion de 1a herida y su manejo de urgencia
Debridamiento quirurgico
Manejo farmacologico
+ Amputacione precoz
9. Amputaciones Traumaticas
* Mecanismos de lesionm
Perdidas oseas severas
Tratamiento inicial
Tecnicas quirurgicas
Elevacion de la amputacion
Complicaciones
10. Reconstruccion del hueso y tejidos Blandos
¢ Lesiones musculo-esqueleticas complejas
+ Escalera reconstructiva
¢ Tecnicas para el cierre de heridas
¢ Manejo interdisiplinario
11.Complicaciones
o Tromboembolia
Sindrome de embolia gracia
Sindrome de distres respiratorio del adulto
Sock
Trastornos de la coagulacion
Trastornos metabolicos
Gangrena gaseosa
Osteomielitis

® & & & & & @

6. ACCIONES

Adecuado llenado completo del expediente clinico segun NOM.

Discusion de casos clinicos en sesiones

Participacion activa en pases de visita, consulta externa y sala de quirofanos
Participacion pulcra en servicio de urgencias

AN




7. EVALUACION DE DESEMPENO

Evidencias de aprendizaje

Criterios de desempeno

Campo de aplicacion

1.

Biomecanica de las
fracturas y su fijacién

1. Conocimiento de la
biologia osea y la

Aula, Clinica, Quirofano vy

2. Clasificacione de las respuesta ante la lesidn | Servicio de Urgencias.
fracturas 2. Conocimiento de los

3. Tratamiento no quirdrgico sistemas de clasificacion
de las fracturas 3. Conocimiento de las

4. Principios de fijacion indicaciones,
interna contraindicaciones y

5. Curacion del hueso y complicaciones del
articulacion manejo no quirurgico

6. Fracturas abiertas 4. Conocimiento y

7. Amputaciones traumaticas comprension de los

8. Complicaciones principios AQ en el

manejo de las fracturas

5. Manejo adecuado del
paciente y sus heridas
quirurgicas

6. Clasificacion y Manejo
quirargico y
farmacologico de las
fracturas abiertas

7. Conocimiento de las
técnicas quirargicas asi
como del mecanismo
lesivo y sus
complicaciones
mediatas e inmediatas.

8. Manejo oportuno y
deteccién temprana del
tromboembolisco,
embolia grasa y otros.

8. CALIFICACION

1. Abordaje Diagnostico 30%
2. Manejo de urgencias 30%
3. Abordaje terapéutico 30%

4. Biomecanica de las fracturas 10%

9. ACREDITACION

1. lo que marca la normatividad en cuanto a asistencia y cumplimiento del programa
2. loque ustedes decidan




10. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. ROCKWOOD & GREEN's FRACTURES IN ADULTS. Robert W: Bucholz, James D. Heckman, Charles M.
Court-Brown, Paul Tornetta. 7th Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

BIBLIOGRAFiA COMPLETARIA

1. TRATAMIENTO PRACTICO DE LAS FRACTURAS. McRae R. 5ta Edicion. Elsevier Espania. 2010

2. FRACTURAS Y LUXACIONES. Ramon Gustilo, Richard F. Kyle, David C. Templeman. Ediclén. Mosby-Doyma
Libros. 2006

3. JOURNAL OF ORTHOPAEDIC TRAUMA.
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ANEXO Vil

Programa de Estudio por Competencias
Formato Base

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

u:entro Universitario de Ciencias de la Salud

Departamento:

| Clinicas Quirurgicas

Especialidad:

Traumatologia y Oropedia

Nombre de la unidad de aprendizaje:

| Traumatologia Musculo esqueleticas i
Clave de la Horas de teoria: Hoaras de practica: Total de horas: Valor en créditos:
materia;
B 288 480 768 48
Tipo de curso: Nivel en que se ubica: Especialidad Prerrequisitos:
a C = curso O Tecnico 2 Traumatalagia y Qrinpedia
0 CL = curso laboratorio |3  Técnico Superior
O L = laboratorio 0 Licenciatura m]
a P = practica 0O Especialidad
Q T = taller o Maestria
Q CT = curso - taller 0 Doctorado
a N = clinica
Q M = maodulo
O S = seminario

Area de formacion

L Especializante Qbligatoria

Elaborado por:

Dr. Gustavo Armando Tafoya Arreguin
Dr, José de Jesus Martinez Ruiz

Dr. Aldo Arguellez Alegria

Dr. Daniel de la Torre Martinez

Fecha de elaboracion: Fecha de ultima actualizacidon

01 de Noviembre de 2012




2. PRESENTACION

Esta unidad de Aprendizaje pertenece al area Especializante Obligatorio de la especialidad de
Traumatologiia y Ortopeida y se imparte en el 3er o 4to. Ciclo. Se consideran a la Traumatologia
Musculo esqueléticas como una de las partes esenciales de la especialidad, ya que en ella,
damos inicio al conocimiento del campo de mayor amplitud de trabajo de Ia especialidad. Con la
finalidad de adentrar al conocimiento propio de la especialidad.

3. UNIDAD DE COMPETENCIA

Al finalizar esta unidad de aprendizaje, el alumno de la especialidad sera capaz de identificar los
patrones basicos y particulares de las fracturas de las extremidades superiores y columna
vertebral, clasificar y decidir en cuanto al menejo correcto tanto de urgencia como detfinitivo para
éstas, conociendo el pronostico y complicaciones de ellas.

4. SABERES

Saberes
Practicos

Aplicara los conocimientos en fijacion de las fracturas.

Clasificara correctamente las fracturas

Dara Atencion correcta al paciente politraumatizado

Tomara la decision en cuanto al tratamiento quirurgico o no quirurgico
de las fracturas de la extremidad superior y columna vertebral
Aplicara correctamente los principios de |a fijacion interna de las
fracturas de la extremidad superior y columna vertebral

Saberes
teoricos

Conoce los conceptos basicos de biomecanica del hueso intacto y la
consolidacion de las fracturas de esta region

Conoce las clasificaciones universales y particulares de las fracturas de
la extremidad superior y columna vertebral

Conoce las diferentes opciones de manejo quirurgico y no quirurgico
asi como su pro y contras.

Conoce la biologia del hueso, su respuesta ante los implantes y la
fractura, asi como evolucion de paciente dependiendo del manejo y sus
indiaciones para su rehabilitacion

Saberes
formativos

Respeto al paciente como un ser.
Comportamiento apropiado en area de urgencias
Comportamiento apropiado en area guirurgica
Comportamiento apropiado en consulta externa

Competencia en la atencién de patologia traumatatica musculo
esqueletica
Induccién a la revision bibliografica




5. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

1. Fracturas y dislocaciones de la mano
o Principios generales
Diagnostico
Clasificacion
Luxaciones
Fracturas
Traumatismo masivo de la mano
Manejo no quirurgico
o Manejo Quirurgico
2. Fracturas y dislocaciones de la muneca
e Apatomia y cirugia aplicada
o Diagnostico
« Clasificaciones
o Lesiones especificas
3. Fracturas Distales del radio
e Diagnostico
Complicaciones diagnosticas
Clasificacion
Anatomia quirurgica y aplicada
Biomecanica
Rehabilitacion
o Complicaciones
4. Fracturas diafisiarias del radio y del cubito
Fracturas diafisiarias de ambos huesos
Fracturas abiertas
Fractura de radio aislada
Fractura de cubito aislada
Complicaciones
5. Fracturas luxaciones del codo
e Luxaciones
s Fracturas del olecranon
Fracturas de |la cabeza del radio
Tratamiento medico y quirurgico
Complicaciones
6. Fracturas del humero distal
Mecanica de lesion
Diagnostico
Clasiticaciones
Complicaciones
Opciones de tratamiento medico y quirurgico
7. Fracturas de |a diafisis del humero
¢ Diagnostico
Clasificacion
Opciones de tratamiento
Complicaciones
Rehabilitacion




8. Fracturas del Humero Proximal
+ Diagnostico
+ Clasificacion
+ Opciones de tratamiento
e Complicaciones
9. Fracturas de la clavicula
» Diagnostico
e Clasificaciones
e QOpciones de tratamiento
e Complicaciones
10. Fracturas de la escapula
e Diagnostico
e Biomecanica de la lesion
o Clasificacion
¢ Opciones de tratamiento
11. Luxaciones y subluxaciones gienohumeral
+ Diagnostico
¢ Clasificaciones
e Analgesia y tecnicas de reducion
e QOpciones de tratamiento
» Complicaciones
12. Lesiones de la articulacion acromio-clavicular
e Incidencia
e Diagnostico
e Clasificacion
e Opciones de Tratamiento
+ Complicaciones
13. Lesiones de la articulacion esterno-clavicular
* Incidencia
e Diagnostico
+ Clasificacion
e QOpciones de Tratamiento
« Complicaciones

14. Principios del tratamiento de las lesiones de la columna

* Epidemiologia

e Principios de tratamiento

e Evaluacion radiologica

o Opciones de tratamiento definitivos

+ Resultados y compliciaciones
15.Fracturas y luxaciones de 1a columna cervical

e Abordaje diagnostico

e Manejo de urgencias

e Tecnicas de manejo quirurgico

o Abordaje

e Complicaciones

16.Fracturas y luxaciones de |la columna toraco-lumbar.

e Abordaje diagnostico
e Manejo de urgencias




e Tecnicas de manejo quirurgico

e Abordajes
o Complicaciones

6. ACCIONES

o=

Adecuado llenado completo del expediente clinico segun NOM.
Discusidn de casos clinicos en sesiones
Participacion activa en pases de visita, consulta externa y sala de quirofanos
Participacion pulcra en servicio de urgencias

7. EVALUACION DE DESEMPENQ

Evidencias de aprendizaje

Criterios de desempeiio

Campo de aplicacion

1.

Fracturas y Luxaciones del

miembro superior

2. Fracturas y Luxaciones de

la columna vertebral

1. Conocimiento de la

anatomia regional, al
igual que los abordajes
quirurgicos, técnicas de
reduccion e
inmovilizacion para su
manejo de urgencia.

2. Conocimiento de las

clasificaciones
universales y
particulares de la regién.

3. Conocimiento del

protocolo de abordaje
diagnostico y manejo de
urgencias en las
fracturas y lesiones de
la columna vertebral.

4. Conocimiento de los

abordajes quirurgicos
especificos para cada
region de la columna
cervical.

Aula, Clinica, Quirofano vy
Servicio de Urgencias.




8. CALIFICACION

1. Abordaje Diagnostico 30%
2. Manejo de urgencias 30%
3. Abordaje terapéutico 30%
4. Biomecanica de las fracturas 10%

I

9, ACREDITACION

1. lo que marca la nermatividad en cuanto a asistencia y cumplimiento del programa
2. lpo que ustedes decidan

10. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. ROCKWOOD & GREEN's FRACTURES IN ADULTS. Robert W: Bucholz, Jamea D. Heckman, Charlea M. |
Court-Brown, Paul Tornetta. 7th Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009,

BIBLIOGRAFIA COMPLETARIA

1. TRATAMIENTO PRACTICO DE LAS FRACTURAS. McRae R. 5ta Edicion. Elsevier Espana. 2010

2. FRACTURAS Y LUXACIONES. Ramon Gustilo, Richard F. Kyle, David C. Templeman. Edicién. Moaby-Doyma
Libros. 2006

3. JOURNAL OF ORTHOPAEDIC TRAUMA.,

4, CIRUGIA DE LA MANO. David P. Green, 4ta Edicion. Marban. 2007

5. THE SHOULDER. Charles A. Rockwood, Fredsrick A. Matsen, Michael A. Wirth. 4th Ed. Elsevier Health
Sclsnces. 2009.

6. THE ELBOW. Bernard F. Morrsy. 2th Ed. Lippincott Willlams & Wilkins. 2001

7. COLUMNA. TECNICAS MAESTRAS EN ORTOPEDIA. David S. Brandford. 2da Edicion. Marban. 2006




2
il

Centro Universitarlo,de Ciencias de la Salud

ANEXO VIl

Programa de Estudio por Competencias
Formato Base

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

| Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Departamento;

| Clinicas Quirurgicas

Especialidad:

\ Traumatologia y Oropedia

Nombre de la unidad de aprendizaje:

Traumatologia Musculo esqueleticas il

[ T U R O B B

Clave de la Horas de teoria; Horas de practica: Total de horas: Valor en créditos:
materia:
288 480 768 48

Tipo de curse: Nivel en que se ubica: Especialidad Prerrequisitos:
o C = curso U Técnico 0 Traymatalngia y Ortapedia
a CL = curso laboratorio |Q Técnico Superior
2 L = laboratorio Q Licenciatura a
a2 P = practica u  Especialidad
Q T = talter Q Maestria
Q CT= cursec-taller Q Doctorado
Q N = clinica
Q M = mddulo
Q § = seminario

Area de formacion

Eilaborado por:

| Especializante Obligatoria

Dr. Daniel de la Torre

Dr. Gustavo Armande Tafoya Arreguin
Dr. José de Jesus Martinez Ruiz
Dr. Aldo Arguellez Alegria

Martinez

Fecha de elaboracion:

01 de Noviembre de 2012

Fecha de Ultima actualizacién




2. PRESENTACION

Esta unidad de Aprendizaje pertenece al area Especializante Obligatorio de la especialidad de
Traumatologiia y Ortopeida y se imparte en el 5to o 6to. Ciclo. Se consideran a la Traumatologia
Musculo esqueléticas como una de las partes esenciales de |la especialidad, ya que enella,
damos inicio al conocimiento del campo de mayor amplitud de trabajo de la especialidad. Con la
finalidad de adentrar al conocimiento propio de ia especialidad.

3. UNIDAD DE COMPETENCIA

Al tinalizar esta unidad de aprendizaje, el alumno de la especialidad sera capaz de identificar los
patrones basicos y particulares de las fracturas de la pelvis y la extremidad inferior, clasificar y
decidir en cuanto al menejo correcto tanto de urgencia como definitivo para éstas, conociendo el
pronostico y complicaciones de ellas.

4. SABERES

Saberes
Practicos

Aplicara los conocimientos en fijacion de las fracturas.

Clasificara correctamente las fracturas

Dara Atencién correcta al paciente politraumatizado

Tomara la decision en cuanto al tratamiento quirurgico o no quirurgico
de las fracturas de la pelvis y la extremidad inferior

Aplicara correctamente los principios de la fijacion interna de las
fracturas de la extremidad superior y columna vertebral

Saberes
tedricos

Conoce los conceptos basicos de biomecanica del hueso intacto y la
consolidacion de las fracturas de esta region

Conoce las clasificaciones universales y particulares de las fracturas de
la extremidad superior y columna vertebral

Conoce las diferentes opciones de manejo quirurgico y no quirurgico
asi como su pro y contras.

Conoce la biologia del hueso, su respuesta ante los implantes y la
fractura, asi como evolucion de paciente dependiendo del manejo y sus
indiaciones para su rehabilitacion

Saberes
formativos

Respeto al paciente como un ser.

Comportamiento apropiado en area de urgencias

Comportamiento apropiado en area quirurgica

Comportamiento apropiado en consuita externa

Competencia en la atencidn de patologia traumatatica musculo
esqueletica

Induccién a la revision bibliografica




5. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

1. Fracturas del anillo pelvico

Anatomia de |a pelvis

Biomecanica del anillo pelvico

Diagnostico

Mecanismos de fractura

Clasificacion

Patologias asociadas

Opciones de tratamiento quirurgico y no quirurgico

2. Fracturas del acetabulo

Diagnostico

Clasificacion

Errores diagnosticos

Anatomia quirurgica
Biomecanica

Abordajes quirurgicos

Tecnicas de reduccion y fijacion
Complicaciones

3. Luxaciones de cadera y fracturas de la cabeza femoral

Diagnostico

Clasificacion

Patrones inusuales

Anatomia quirurgica y aplicada

Opciones de tratamiento quirurgico y no quirurgico
Complicaciones

4. Fracturas del cuello femoral

Evaluacion del paciente y la fractura
Opciones de tratamiento quirurgico y no quirurgico
Seguimiento y resultados

5. Fracturas Intetrocantericas

Diagnostico
Clasificacion

Opciones de tratamiento
Complicaciones
Rehabilitacion

6. Fracturas Subtrocanterias

Diagnostico
Clasificacion

Opciones de tratamiento
Complicaciones
Rehabilitacion

7. Fracturas de la diafisis del femur

Diagnostico
Clasificacion

Opciones de tratamiento
Complicaciones
Rehabilitacidén




8. Fracturas del femur distal
Diagnostico
Clasificacion
Opciones de tratamiento
Complicaciones
Rehabilitacion
9. Fracturas de la rotula
Diagnostico
Clasificacion
Opciones de tratamiento
Complicaciones
Rehabilitacion
10.Fracturas proximales de la tibia y perone
Diagnostico
Clasificacion
Opciones de tratamiento
Complicaciones
Rehabilitacién
11.Lesiones de la parte blandas de la rodilla
e Conceptos de estabilidad
Anatomia y biomecanica
Abordajes quirurgicos
Luexaciones
Lesiones meniscales
Lesicnes ligamentarias
e Lesiones capsulares
12.Fracturas de la diafisis de Ia tibia y del perone
Diagnostico
Clasificacion
Opciones de tratamiento
Complicaciones
Rehabilitacion
13. Fracturas del tobillo
¢ Diagnostico
Biomecanica
Anatomia quirurgica y aplicada
Opciones de tratamiento
Complicaciones
e Renhabilitacion
14.Fracturas y luxaciones del Astragalo
¢ Diagnostico
« Anatomia vascular
¢ Opciones de tratamiento
e Complicaciones
15.Fracturas y luxaciones del calcaneo
« Diagnostico
¢ Biomecanica




Complicaciones
¢ Renhabilitacion

Anatomia quirurgica y aplicada
Opciones de tratamiento

16.Fracturas y luxaciones de la boveda lantar y region metatarsofalangica

¢ Biomecanica
Diagnostico

Complicaiones
Rehabilitacion

Anatomia quirurgica y aplicada

Opciones de tratamiento quirurgico y no quirurgico

6. ACCIONES

SR

Adecuado llenado completo del expediente clinico segun NOM.
Discusidn de casos clinicos en sesiones
Participacion activa en pases de visita, consulta externa y sala de quirofanos
Dominio de la tecnicas quirurgicas y tecnicas de fijacion
Participacion puicra en servicio de urgencias

7. EVALUACION DE DESEMPENO

Evidencias de aprendizaje

Criterios de desempefio

Campo de aplicacion

1.

2.

Fracturas y Luxaciones del

anillo pelvico

Fracturas y Luxaciones del

miembro inferior

1.

3.

Conocimiento de la
anatomia regional, al
igual que los abordajes
quirurgicos, técnicas de
reduccion e
inmovilizacion para su
manejo de urgencia.
Conocimiento de las
posibles lesiones
asociadas, sus
complicaciones y su
pronostico
Conocimiento de las
clasificaciones
universales y
particulares de la region.

Aula, Clinica, Quirofano vy
Servicio de Urgencias.




4. Conocimiento del
protocolo de abordaje
diagnostico y manejo de
urgencias y manejo
definitivo en las fracturas
y luxaciones de lesiones
del miembro inferior asi
como sus técnicas
quirgicas.

5. Conocimiento de los
abordajes quirirgicos
especificos para cada

region.
|
8. CALIFICACION
1. Abordaje Diagnostico 20%
2. Manejo de urgencias 20%
3. Abordaje terapéutico 30%
4. Biomecanica de las fracturas 10%
5. Historio Natural de la enfermedad 20%

9. ACREDITACION

1. lo que marca la normatividad en cuanto a asistencia y cumplimiento del programa
2. lo que ustedes decidan

10. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. ROCKWOOD & GREEN's FRACTURES IN ADULTS. Robert W: Bucholz, Jamea D. Heckman, Charles M.
Court-Brown, Paul Tornetta. 7th Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2009.

BIBLIOGRAFiA COMPLETARIA

1. TRATAMIENTO PRACTICO DE LAS FRACTURAS. McRae R. 5ta Edicién. Elsevier Espafia. 2010

2. FRACTURAS Y LUXACIONES. Ramon Gustilo, Richard F. Kyle, David C. Templeman. Ediclén. Mosby-Doyma
Libroa. 2006

3. JOURNAL OF ORTHOPAEDIC TRAUMA.

4. INSALL & SCOTT. SURGERY OF THE KNEE. W. Norman Scoft. 5th Ed. Elsevier Health Sciencea. 2011

5. THE HIP. Robert L. Barrack. 2th Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2006

6. FOOT AND ANKLE. David B. Thordarson, Paul Tornetta, Thomas A. Einhorn
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Centro Universitarioddve Ciencias de la Salud

ANEXO Vill

1.1  Programa de Estudio por Competencias
1.1.1 Formato Base

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

| Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Departamento:

LCIinicas Quirurgicas

Especialidad:

Traumatologia y Ortopedia

Nombre de ia unidad de aprendizaje:

I [ O R U B

| Clinica de_Artroscopia del miembro inferior
Clave de la Horas de teoria: Heras de practica: Total de horas: Valor en créditos:
materia:
26 134 160 10
Tipo de curso: Nivel en que se ubica: Especialidad Prefrequisitos:
a C = curso a  Técnico 0 Travimatnlagia y Qropedia
O CL= cursolaboratorio |0 Técnico Superior
0 L = laboratcrio 0 Licenciatura a
Q P = practica 1 Especialidad
a T = taller a Maestria
u CT = curso - taller 0 Doctorado
U N_= clinica
2 M = médulo
Q 8 = seminario

Area de formacion

L Especializante Obligatorio, Atencion Médica ||

Elaborade por:

Dr. Gustavo Armando Tafoya Arreguin
Dr. José de Jesus Martinez Rufz

Dr. Aldo Arguellez Alegria

Dr. Daniel de la Torre Martinez

Fecha de elahoracion:

Fecha de ultima actualizacion

01 de Noviembre de 2012




2. PRESENTACION

Esta unidad de Aprendizaje pertenece al area Especializante Selectiva de la especialidad de
Traumatologiia y Ortopeida y se imparte durante el 7mo y 8vo. Ciclo. Debido al crecimiento en la
atencion medica y la exigencia social en alta especialidad, enfocamos este curso en la atencion
unicamente de las patologias musculo-esqueleticas del miembro inferior capaces de resolverse
mediante tratamiento artroscopico.

3. UNIDAD DE COMPETENCIA

Al finalizar esta unidad de aprendizaje, el alumno de la especialidad sera capaz de brindar
atencién integral de calidad a los pacientes que acuden por presentar patologias articulares del
miembro inferior capaces de tratamiento artroscopico sabiendo utilizar los médios de diagndstico
de alta especialidad para el correcto abordaje de su estudio, con la finalidad brindar un diagnostico
certero y un tratamiento oportuno.

4. SABERES
Saberes
Précticos « Aplicara los conocimientos en la correcta identificacion de las patologias
musculo-esqueléticas articulares del miembro inferior factibles de
tratamiento artroscopico
« Conocera e interpretara correctamente los estudios de gabinete de alta
especialidad para éstas entidades patolégicas.
+ Tomara la decision en cuanto al tratamiento quirurgico ¢ no quirurgico
de las entidades
« Conocera las tecnicas quirdrgicas especiales y especificas para la
atencion de estas patologias.
+ Dominara las tecnicas artroscopicas para solventar estas patologias.
Saberes ¢ Conoce las patologias musculo-esquesleticas y articulares factibles de
tedricos manejo artroscopico
e Conoce e interpreta los estudios de gabinete especiales para las
patologias.
e Conoce las ventajes y desventajas de los procedimientos quirurgicos y
no quirurgicos para estas patologias
e Conoce las tecnicas quirurgicas especiales para el tratamiento de estas
patologias
« Conoce y comprende la historio natural de cada una de las patologias.




Saberes

e Respeto al paciente como un ser.
formativos » Comportamiento apropiado en area de urgencias
» Comportamiento apropiado en area guirurgica
o Comportamiento apropiado en consulta externa
e Competencia en la atencién de patologia factibles de manejo
artroscopico
e Induccidn a la revision bibliografica
[ |
5. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)
1. Cadera

e Portales artroscopicos y recorrido diagnostico
» Artroscopia en deportistas
o Trastornos suceptibles a correcion artroscopica
2. Rodilla
+ Dianostico artroscopico
Menisectomia artroscopica
Reparacion artroscopica del menisco
Sustitucién meniscal
Trastornos femoro-rotulianos
Lesiones cartilaginosas
Artritis degenerativa
Artrofibrosis
Tratamiento de las lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA)
Tratamiento del las leisones del ligamento cruzado posterior (LCP)
3. Pie y Tobillo
Diagnostico artroscopico
Patologias de los tejidos blandos del tobillo
Tratamiento asistido por atroscopia en fracturas del tobillo
Artrodesis tibioastragalina artroscopica
Autoinjerto osteocondral del astragalo
Artroscopia subastragalina

6. ACCIONES

Consulta medica con adecuado aborja diagnostico

Discusion de casos clinicos en sesiones

Participacion activa en pases de visita, consulta externa y sala de quirofanos
Participacion pulcra en servicio de urgencias ]

PN




7. EVALUACION DE DESEMPENQ

2 Evidencias de aprendizaje

3

Criterios de desempefio

4 Campo de aplicacién |

1. Cadera
2. Rodilla
3. Tobillo

1. Conocimiento de la
patologias de la cadera,
su diagnostico
artroscopico y dominio
de la técnica
artroscopica para
resolver la patologia,
siempre conociendo sus
indicaciones,
pronosticos,
complicaciones.

2. Conocimiento y dominio

de las entidades
patologias en la rodilla
capaces de tratarse
mediante artroscopia,
siempre conociends el
diagnostico artroscopico
y 1a terapéutica
implicada en este.

3. Conacimiento de la

patologia del pie y
tobillo, diagnostico
artroscopido y
habilidades técnicas
suficientes para
resolverlas, estando
conciente de sus
indicaciones y
contraindicaciones.

Aula, Clinica, Quirofano y
Servicio de Urgencias.

8. CALIFICACION

1. Cadera 30%
2. Raodilla 40%
3. Pie y tobillo 30%

9. ACREDITACION



1. lo que marca la normatividad en cuanto a asistencia y cumplimiento del programa
2. lo gque ustedes decidan

10. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFiA BASICA

1. QPERATIVE ARTHRQSCOPY. John B. McGinty, Stephen S. Burkhart. 4th Ed. Lippincott Williams & Wilins.
2010

BIBLIOGRAFIA COMPLETARIA

1. DISORDERS OF THE SHOULDER, DIAGNOSIS & MAGAGEMENT. Joseph lannotti, Geraid R. Williams Jr. 2th
Ed. Lippincott Willlams & Wllkins.2009

2. The Shoulder. Edward Craig. 3th Ed. Lippincott Williams & Wllkins, 2012

3. JOURNAL QF ARTHROSCOPY

4. CIRUGIA DE LA MANOQ. David P, Green. Marban, 2007

5. THE ADULT HIP. John J. Callaghan, Aaron G. Rosenberg, Harry E. Rubash. 2th Ed. Lippinccott Williams &
Wilkins. 2007

6. JOURNAL OF FOOT AND ANKLE
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ANEXO VI

1.1 Programa de Estudio por Competencias
1.1.1  Formato Base

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

| Centro Universitario de Ciencias de la Salud

S—

Departamento:

Clinicas Quirurgicas

Especialidad:

Traumatologia y Ortopedia

Ll L

Nombre de la unidad de aprendizaje:

| Artroscopia del miembro superior

Clave de la Horas de tecria: Horas de practica: |  Total de horas: Valor en créditos:
materia;
26 134 160 10

Tipo de curso: Nivel en que se ubica: Especialidad Prerrequisitos:
a C = curso 1 Técnico O_Traumatologia y Qrdapedia
0 CL = curso laboratorio |0 Técnico Superior
2 L = laboratorio 3 Licenciatura a
u P = practica 0 Especialidad
a T = taler O Maestria
o CT= curso - taller J Doctorado
O N = clinica
O M = modulo
O 8§ = seminario L

Area de formacion

E - Obii ia. A ion Médica 1l

Elaborado por:

Or. Gustavo Armando Tafoya Arreguin
Dr. José de Jesus Martinez Ruiz

Or. Aldo Arguellez Alegria

Dr. Daniel de ia Torre Martinez

Fecha de elaboracion:

Fecha de ultima actualizacién

01 de Noviembre de 2012




2. PRESENTACION

Esta unidad de Aprendizaje pertenece al area Especializante Selectiva de la especialidad de
Traumatologiia y Ortopeida y se imparte durante el 7mo y 8vo. Ciclo. Debido al crecimiento en la
atencion medica y la exigencia social en alta especialidad, enfocamos este curso en la atencion
unicamente de las patologias musculo-esqueleticas del miembro superior capaces de resolverse
mediante tratamiento artroscopico.

3. UNIDAD DE COMPETENCIA

Al finalizar esta unidad de aprendizaje, el alumno de la especialidad sera capaz de brindar
atencion integral de calidad a los pacientes que acuden por presentar patologias articulares del
miembro superior capaces de tratamiento artroscopico sabiendor utilizar los meédios de diagndstico
de alta especialidad para el correcto abordaje de su estudio, con la finalidad brindar un diagnostico
certero y un tratamiento oportuno.

4. SABERES

Saberes

Practicos Aplicara los conocimientos en la correcta identificacion de las patologias
musculo-esqueléticas articulares del miembro superior factibles de
tratamiento antroscopico
Conocera e interpretara correctamente los estudios de gabinete de alta
especialidad para éstas entidades patoldgicas.
Tomara la decisién en cuanto al tratamiento quirurgice 0 no quirurgico
de las entidades
Conocera las tecnicas quirdrgicas especiales y especificas para la
atencién de estas patologias.
Dominara las tecnicas artroscopicas para solventar estas patologias.

ia})?;g: Conoce las patologias musculo-esqueleticas y articulares del miembro

or)

superior factibles de manejo artroscopico

Conoce e interpreta los estudios de gabinete especiales para las
patologias.

Conoce las ventajes y desventajas de los procedimientos guirurgicos y
no quirurgicos para estas patologias

Conoce las tecnicas quirurgicas especiales para el tratamiento de estas
patologias

Conoce y comprende la historio natural de cada una de las patologias.

¥}




Saberes
formativos

Respeto al paciente como un ser,
Comportamiento apropiado en area de urgencias
Comportamiento apropiado en area quirurgica
Comportamiento apropiado en consulta externa

artroscopico
e Induccidn a la revision bibliografica

|

Competencia en la atencion de patologia factibles de manejo

5. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

1. Hombro
s Artroscopia Diagnostica
Manejo Artroscopico de las rupturas del manguito rotador
Escision artroscopica de 1a clavicula distal
Acromioplastia anterior artroscopica
Reparacién artroscopica de las luxaciones anteriores
e Reparacion artroscopica de la inestabilidad
2. Codo
e Artroscopia Diagnostica
Reseccién artroscopica de la cabeza radial
Artroscopia en deportistas lanzadores
Tratamiento del codo rigido
eca
Artroscopia Diagnostica
Inestabilidad mediocarpiana palmar
Fracturas intraarticulares del radio distal
Fracturas del escafoides
Lesiones del fibrocartilago triangular

3. Mu

e o o o o e o e

L
6. ACCIONES
1. Consulta medica con adecuado aborja diagnostico
2. Discusién de casos clinicos en sesiones
3. Participacién activa en pases de visita, consulta externa y sala de quirofanos
4. Participacién pulcra en servicio de urgencias




7. EVALUACION DE DESEMPENO

2 Evidencias de aprendizaje

Criterios de desempeno

4 Campo de aplicacion

1. Hombro
2. Codo
3. Muneca

. Conocimiento de los

abordajes artroscopicos
y recorridos
diagnosticos.
Conocimiento y dominio
de las técnicas
quirdrgicas para la
resolucion de los
sindromes de hombro
dolorosos e
inestabilidad,
conociendo sus
diferenciales,
indicaciones y
contraindicaciones.

. Conocimiento de las

patologias del codo
susceptibles a manejo
artroscopico, su
indicaciones,
contraindicaciones,
técnicas diagnosticas y
de reparacion.

. Conocimiento y dominio

de las técnicas de
abordaje artroscopico
para la resolucién de
todas las patologias.

Aula, Clinica, Quirofano y
Servicio de Urgencias.

8. CALIFICACION

1. Hombro 40%
2. Codo 30%
3. Muneca 30%

-

9. ACREDITACION

1. lo que marca la normatividad en cuanto a asistencia y cumplimiento del programa

2. loque ustedes decidan




10. BIBLIOGRAFiA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. OPERATIVE ARTHROSCOPY. John B. McGinty, Stephen S. Burkhart. 4th Ed. Lippincott Williama & Wilins.
2010

BIBLIOGRAFIA COMPLETARIA

1. DISORDERS OF THE SHOULDER, DIAGNOSIS & MAGAGEMENT. Joseph lannotti, Gerald R. Williams Jr. 2th
Ed. Lippincott Wllllams & Wilkins.2009

2. The Shoulder, Edward Craig. 3th Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2012

3. JOURNAL OF ARTHROSCOPY

4, CIRUGIA DE LA MANO, David P. Green. Marban. 2007

5. THE ADULT HIP. John J. Callaghan, Aaron G. Roaenberg, Harry E. Rubash. 2th Ed. Llppinccott Williams &
Wilkins. 2007

| 6. JOURNAL OF FOOT AND ANKLE
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Centro Universitarlo de Ciencias de la Salud

ANEXO VIl

1.1
111

1. IDENTIFICACION DEL CURSQ

Centro Universilario

Programa de Estudic por Competencias
Formato Base

| Centro Universitario de Ciencias de la Salud

L |

Departamento:

| Clinicas Quirurgicas

Especialidad:

[

Traumatologia y Orlopedia

L L

Nombre de la unidad de aprendizaje:

[

Clinica de Cadera y Pelvis

L |

Clave de la Horas de leoria: Heras de praciica: Total de horas: Valor en crédilos:
L materia:
26 134 160 10
Tipo de curso: Nivel en que se ubica: Especialidad Prerrequisitos:
a C = curso 2 Técnico o Traumatalogia y Ortopedia
a CL = cursolaboratoric |Q@ Técnico Superior
0O L = laboratorio O Licenciatura a
Q P = practica 2 Especialidad
a T = taller 0 Maestria
a CT= curso - taller 2 Doctorado
o N_= clinica
O M = médulo
U S = seminario

Area de formacién

Elaborado por:

L Especializante Qbligatoria, Atencion Médica Il

Cr. Aldo Arguellez Alegria

Dr. Daniel de la Torre Marlinez

Dr. Gustavo Armando Tafoya Arreguin
Dr. José de Jesus Marlinez Ruiz

Fecha de elaboracién:

{1 de Noviembre de 2012

Fecha de ultima actualizacidn




2. PRESENTACION

Esta unidad de Aprendizaje pertenece al area Especializante Selectiva de la especialidad de
Traumatologiia y Ortopeida y se imparte durante el 7mo y 8vo. Ciclo. Debido al crecimiento en la
atencion medica y la exigencia social en aita especialidad, enfocamos este curso en la atencion
unicamente de las patologias musculo-esqueleticas de hombro y codo.

3. UNIDAD DE COMPETENCIA

Al finalizar esta unidad de aprendizaje, el alumno de la especialidad sera capaz de brindar
atencion integral de calidad a los pacientes que acuden por presentar patologias de hombro y
codo, conocera y sabra utilizar los médios de diagndstico de alta especialidad para el correcto
abordaje de su estudio, con |a finalidad brindar un diagnostico certero y un tratamiento oportuno.

4. SABERES

Saberes
Practicos

Aplicara los conocimientos en la correcta identificacion de las patologias
musculo-esqueléticas de hombro y codo.

Conocera e interpretara correctamente los estudios de gabinete de alta
especialidad para éstas entidades patolégicas.

Tomara la decisién en cuanto al tratamiento quirurgico o no quirurgico
de las entidades

Conocera las tecnicas quirdrgicas especiales y especificas para la
atencion de estas patologias.

Conocera y entendera correctamente la historia natural de la
enfermedad de cada una de ellas.

Saberes
tedricos

Conoce las patologias de hombro y codotanto en adultos y pediatricos
Conoce e interpreta los estudios de gabinete especiales para las
patologias de hombro y codo

Conoce las ventajes y desventajas de los procedimientos quirurgicos y
no quirurgicos para estas patologias

Conoce las tecnicas quirurgicas especiales para el tratamiento de estas
patologias

Conoce y comprende la historio natural de cada una de las patologias
especiales de hombro y codo.




Saberes

formativos

Respeto al paciente comao un ser.

Comportamiento apropiado en area de urgencias
Comportamiento apropiado en area quirurgica
Comportamiento apropiado en consulta externa
Competencia en la atencién de patologia de hombro y ¢odo
Induccion a la revision bibliografica

5. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

1. HOMBRO

Manguito Rotador

(a) Pinzamientos

(b) Rupturas Masivas

(¢} Clavicula distat

Inestabilidad

{(a) Bankart

(b) Lanzadores

(c) Inestabilidad Multidireccional

(d) Inestabilidad Posterior

(e} Luxaciones

Traumatismos

(a) Fx y Pseudoartrosis de ctavicula

(b) Luxaciones Acromio-claviculares

(¢) Fracturas del humero proximal

(d) Artroplastia humeral en fracturas

(e) Pseudoartrosis en humero proximal
Reconstruccion

(a) Artroplastia total primaria de hombro
(b} Artroplastia total de revision de hombro
(c) Atrapamiento del Nervio Subescapular
(d) Artrodesis de hombro

Artroscopia

(a) Artroscopia diagnostica

{b) Repacion Artroscopia del Manguito rotador
(c) Escision artroscopia de clavicula distal
(d) Reparacién artroscopica de Luxaciones anteriores.

2. CODO

Generalidades

(a) Abordajes al codo

(b) Artroscopia

Fracturas

(a) Osteosintes percutane en ninos

(b) Tratamiento quirurgico de las fracturas articulares

(c} Tratamiento de fracturas y pseudoartrosis de olecranon
(d) Fracturas de la cabeza radial




« Lesiones en tejidos blandos

{a) Ruptura distal del biceps

{b) Epicondilitis lateral y medial

{c) Recostruccion capsulo-ligamentaria
(d) Descompresidn nerviosa

¢ Reconstruccion

{a) Artroplastia total primaria del codo
{b) Artroplastias de revision del codo

6. ACCIONES

A

Consulta medica con adecuado aborja diagnostico
Discusién de casos clinicos en sesiones

Participacion activa en pases de visita, consuita externa y sala de quirofanos
Participacién pulcra en servicio de urgencias

7. EVALUACION DE DESEMPENO

2 Evidencias de aprendizaje | 3 Criterios de desempeino | 4 Campo de aplicacién
1. Hombro 1. Conocimiento de la
2. Codo patologia, diagnosticos Aula, Clinica, Quirofano y

2.

diferenciales,
importancia clinica,
pronasticos,
complicaciones y
tecnitas de tratamiento,
al igual que la habilidad
para su manejo. Ya se
de las patologias de
inestabilidad, sindromes
dolorosos, fracturas y las
opcicnes de
reconstruccion que hay
para esta articulacién
Conocimiento de las
particularidades de cada
una de las patologias

Servicio de Urgencias.




estudiadas en esle
modulo, con su completo
dominio diagnostico,
terapéutico ya se
quirargico 0 no
quirurgico.

8. CALIFICACION

1. Hombro 50%
2. Codo 50%

9. ACREDITACION

1. 1o que marca la normatividad en cuanto a asistencia y cumplimiento del programa
2. 1o que ustedes decidan

10. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. THE SHOULDER. Charles Rockwood Jr. 4" ed. Elsevier Health Sciences. 2009

BIBLIOGRAFIA COMPLETARIA

1. DISORDERS OF THE SHOULDER, DIAGNOSIS & MAGAGEMENT. Joseph lannotti, Gerald R. Wllliams Jr. 2th
Ed. Lippincott Williams & Wilkins.2009

2. The Shoulder. Edward Craig. 3th Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2012

3. JOURNAL OF SHOULDER AND EL.BOW

4. OPERATIVE ARTHROSCOPY. John B. McGinty, Stephen S. Burkhart. 4th Ed. Lippincott Wllilams & Wilina.
2010
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Centro Universitario de Ciencias de la Salud

ANEXOQ viil

1.1 Programa de Estudio por Competencias
1.1.1  Formato Base

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

L Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Departamenio;

[ Clinicas Quirurgicas

Especialidad:

Traumatologia y Ortopedia

Nombre de la unidad de aprendizaje:

|

Clinica de Mano y Muneca

Clave de la Horas de teorfa: Haoras de practica: Total de horas: Valor en créditos:
materia:
64 176 240 15

Tipo de curso: Nivel en que se ubica; Especialidad Prerrequisitos:
a C = curso a Técnico 0O Traumainlngia y Ortapedia
a CL = cursolaboratorio |2  Técnico Superior
O L = laboratorio Q Licenciatura a
Q P = practica Q Especialidad
3 T = taller Q Maestria
Q CT = curso - taller O Doclorado
Q N_= clinica
o M = médulo
o S = seminario

Area de formacion

Especial bligatoria. Atencidn Médica I

Elaborado por:

Dr. Gustavo Armando Tafoya Arreguin
Dr. José de Jesus Martinez Ruiz

Dr. Aldo Arguellez Alegria

Dr. Daniel de la Torre Martinez

Fecha de elaboracion:

01 de Noviembre de 2012

Fecha de ultima actualizacion




2. PRESENTACION

Esta unidad de Aprendizaje pertenece al area Especializante Selectiva de la especialidad de
Traumatologiia y Ortopeida y se imparte durante el 7mo y 8vo. Ciclo. Debido al crecimiento en la
atencién medica y la exigencia social en alta especialidad, enfocamos este curso en la atencidn
unicamente de las patologias musculo-esqueleticas de la mano.

3. UNIDAD DE COMPETENCIA

Al finalizar esta unidad de aprendizaje, el alumno de la especialidad sera capaz de brindar
atencion integral de calidad a los pacientes que acuden por presentar patologias de la mano,
conocera y sabra utilizar los médios de diagnéstico de alta especialidad para el correcto abordaje
de su estudio, con la finalidad brindar un diagnostico certero y un tratamiento oportune.

4. SABERES

Saberes

Practicos Aplicara los conocimientos en la correcta identificacion de las patologias
musculo-esqueléticas de la mano.
Conocera e interpretara correctamente los estudios de gabinete de alta
especialidad para éstas entidades patolégicas.
Tomara la decision en cuanto al tratamiento quirurgico o no quirurgico
de las entidades
Conocera las tecnicas quirdrgicas especiales y especificas para la
atencion de estas patologias.
Conocera y entendera correctamente la historia natural de la
enfermedad de cada una de ellas.

Saberes Conoce las patologias de la mano tanto en adultos y pediatricos

tedricos Conoce e interpreta los estudios de gabinete especiales para las
patologias de la mano
Conoce las ventajes y desventajas de los procedimientos quirurgicos y
no quirurgicos para estas patologias
Conoce las tecnicas quirurgicas especiales para el tratamiento de estas
patologias
Conoce y comprende la historio natural de cada una de fas patologias
especiales de la mano.




Saberes

formativos

Respeto al paciente como un ser.

Induccién a la revision bibliografica

5. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

1. Mano

e & & & @ = S 8 8 e 8 ¥ 8 »

Infecciones

Contractura de Dupuytren

Lesiones de los tendones extensores
Lesiones de los tendones flexores

Fracturas de los metacarpianos y las falanges
Luxaciones y lesiones de los ligamentos
Perioniquio

Rigidez de las articulaciones de los dedos
Artrosis de la articulacion de la base del pulgar

eca

Artrodesis

Inestabilidad del carpo

Inestabilidad de la articulacion radiocubital distal
Fracturas del extremo distal del radio

Fracturas de los huesos del carpo

Artrosopia de mufieca.

6. ACCIONES

HON =

Consulta medica ¢con adecuado aborja diagnostico
Discusién de casos clinicos en sesiones

Participacion activa en pases de visita, consulta externa y sala de quirofanos
Participacion pulcra en servicio de urgencias

Comportamiento apropiado en area de urgencias
Comportamiento apropiado en area quirurgica
Comportamiento apropiado en consulta externa
Competencia en la atencién de patologia de la mano




7. EVALUACION DE DESEMPENO

2 Evidencias de aprendizaje | 3

Criterios de desempeiio

4 Campo de aplicacién

1. Mano
2. Mureca

. Conocimiento de la

patologia, diagnosticos
diferenciales,
importancia clinica,
pronasticos,
complicaciones y
tecnitas de tratamiento,
al igual que la habilidad
para su manejo.

. Conocimiento de las

particularidades de cada
una de las patologias
estudiadas en este
modulo, con su completo
dominio diagnostico,
terapéutico ya se
quirdrgico o no
quirurgico.

Aula, Clinica, Quirofano vy
Servicio de Urgencias.

8. CALIFICACION

1. Cirugia de la mano 50%
2. Cirugia de la mufieca  50%

9. ACREDITACION

2. lo que ustedes decidan

1. lo que marca la normatividad en cuanto a asistencia y cumplimiento del programa

10. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. GREEN’S. OPERATIVA HAND SURGERY. Scott W. Wolfe, Robert N. Hotchkiss, William C. Pederson, Scott H.

Kozin. 6" Ed. Elsevier Health Sciences. 2010.

BIBLIOGRAFiA COMPLETARIA

1. HAND SURGERY. Stefan Rehart, Ludwing Zichner. Thiem 2001.
2. HAND SURGERY. David Warwick, Roderick Dunn Erman Mellkyan. Oxford University Press. 2009
3. OPERATIVE ARTHROSCOPY. John B. McGinty, Stephen S. Burkhart. 4th Ed. Lippincott Willlams & Wilins.

2010
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Centro Universitario de Clencias de la Salud

ANEXO Vil

1.1 Programa de Estudio por Competencias
1.1.1  Formato Base

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

( Centro Universilario de Ciencias de la Salud

Departamento:

f?:iinicas Quirurgicas

Especialidad:

Traumatologia y Ortopedia

Nombre de la unidad de aprendizaje:

| Clinica de Pelvis y acetdbulo

Clave de la Horas de teoria: | Horas de praciica: Total de horas: Valor en créditos:
materia;
64 176 240 15

Tipo de curso: Nivel en que se ubica: Especialidad Prerrequisitos:
o C = curso Q Técnico o Traumatalagia y Ortapedia
0 CL = curso laboratorio | Técnico Superior
0 L = laboratorio O Licenciatura U
a P = practica a1 Especialidad
Q T = taller QO Maestria
a CT = curso - talier Q Doctorado
Q@ N = clinica
QO M = mddulo
3 S = seminario

Area de formacion

Especializante Obligatotia, Atencion Médica |l

Eiabcrado por:

Dr. Gustavo Armando Tafoya Arreguin
Dr. José de Jests Martinez Ruiz

Dr. Aldo Argueliez Alegria

Dr. Daniel de la Torre Martinez

Fecha de elaboracion:

Fecha de dltima actualizacion

01 de Noviembre de 2012




2. PRESENTACION

Esta unidad de Aprendizaje pertenece al area Especializante Selectiva de la especialidad de
Traumatologiia y Ortopeida y se imparte durante el 7mo y 8vo. Ciclo. Debido al crecimiento en la
atencion medica y la exigencia social en alta especialidad, enfocamos este curso en la atencién
unicamente de las patologias musculo-esqueleticas de |a pelvis y acetabulo.

3. UNIDAD DE COMPETENCIA

Al finalizar esta unidad de aprendizaje, el alumno de la especialidad sera capaz de brindar
atencion integral de calidad a los pacientes que acuden por presentar patologias de la pelvis y
acetabulo, conocera y sabra utilizar los médios de diagndstico de alta especialidad para el correcto
abordaje de su estudio, con la finalidad brindar un diagnostico certero y un tratamiento oportuno.

4, SABERES

Saberes

Practicos Aplicara los conocimientos en la correcta identificacion de las patologias
musculo-esqueléticas y traumnatica de la pelvis y acetabulo.
Conocera e interpretara correctamente los estudios de gabinete de alta
especialidad para éstas entidades patoldgicas.
Tomara la decisidn en cuanto al tratamiento quirurgico o no quirurgico
de las entidades
Conocera las tecnicas quirurgicas especiales y especificas para la
atencidn de estas patologias.
Conocera y entendera correctamente la historia natural de la
enfermedad de cada una de ellas.

Saberes Conoce las patologias de la cadera en adultos.

teoricos Conoce e interpreta los estudios de gabinete especiales para las
patologias de la pelvis y acetabulo.
Conoce las ventajes y desventajas de los procedimientos quirurgicos y
no quirurgicos para estas patologias
Conoce las tecnicas quirurgicas especiales para el tratamiento de estas
patologias
Conoce y comprende la historia natural de cada una de las patologias
especiales de |a pelvis y acetabulo.




Saberes
tormativos

Respeto al paciente como un ser.

Comportamiento apropiado en area de urgencias
Comportamiento apropiado en area quirurgica

Comportamiento apropiado en consulta externa

Competencia en la atencién de patologia de ia pelvis y acetabulo
Induccion a |a revision bibliografica

5. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

Inestabilidad Pelvica

Deformidades congenitas en el adulto
Dismetria pelvica

Fracturas pelvicas

Protusio acetabular

Alteraciones segmetarias del acetabulo
Alteraciones cavitarias del acetabulo
Fracturas del acetabulo

®NDOTALN

6. ACCIONES

Consulta medica con adecuado aborja diagnostico

Discusion de casos clinicos en sesiones

Participacion activa en pases de visita, consulta externa y sala de quirofanos
Participacion pulcra en servicio de urgencias

A

7. EVALUACION DE DESEMPENO

2 Evidencias de aprendizaje | 3 Criterios de desempefio | 4 Campo de aplicacién
1. Inestabilidad pélvica 1. Conocimiento de los
2. Deformidades congénitas preceptos de Aula, Clinica, Quirofano y
en el adulto inestabilidad pélvica, su |Servicio de Urgencias.
3. Dismetria pélvica biomecanica y su
4. Fracturas pélvicas relevancia clinica,
5. Protrusio acetabular diagnostico y
6. Altaraciones tratamiento.




segmenetarias del
acetabulo

7. Alteraciones cavitarias del
acetabulo

8. Fracturas del acetabulo

. Conocimiento de las

patologias de
presentacién en la
infancia con repercusién
y/o seculesas en el
adulto, su historia
natural, evolucion y
opciones de manejo.

. Conocimiento de las

entidades etiologicas
que condicionan a la
dismetria pélvica, con su
abordaje diagnostico y
diferencias con el
dominio de las técnicas
de tratamiento quirdrgico
y NO quirdrgico.

. Conccimiento y

clasificacion adecuada
de las fracturas pélvicas,
sus implicaciones y
opciones de tratamiento
disponibles.

. Conocimiento del

concepto de protusio
acetabular, sus causas y
opciones de manejo.

. Conccimiento de todas y

cada una de las
deformidades
segmentarias en el
acetabulo, su
impontancia biomecanica
y pronostico a la funcién
de la marcha del
paciente, al igual que las
opciones de tratamiento.

. Conocimiento de todas y

cada una de las
deformidades cavitarias
del acetabulo, su
impeortancia biomecanica
y pronostico funcional, al
igual que sus opciones
de tratamiento.

. Conocimiento y dominio

del diagnostico,
clasificacion y manejo de
todas y cada una de las
fracturas del acetabulo,




dominic absoluto de las
vias de acceso
quirdrgico y las
implicaciones de estos
predominando la
habilidad para su
resolucion quirdrgica.

8. CALIFICACION

1. Diagnostico y tratamiento de patologias musculo-esqueleticas y traumaitca de la pelvis
50%

2. Diagnostico y tratamiento de patologias musculo-esqueleticas y traumaitca de la pelvis
50%

9. ACREDITACION

1. lo que marca la nermatividad en cuante a asistencia y cumplimiento del programa
2. lo que ustedes decidan
10. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. THE ADULT HIP. John J. Callaghan, Aaron G. Rosenberg, Harry E. Rubash. 2th Ed. Lippincott Williams &
Wilkins. 2007

BIBLIOGRAFIA COMPLETARIA

1. FRACTURES OF THE PELVIS AND ACETABULUM. Wade R. Smith, Bruce H. Ziran, Steven J. Morgan. |
Informa Health Care. 2007

2. OPERATIVE ARTHROSCOPY. John B. McGinty, Stephen S. Burkhart. 4th Ed. Lippincott Willlams & Wilins.
2010

3. THE HIP. Robert L. Barrack, Aaron G. Rosenberg. 2th Ed. Lippincott Willlams & Wilkins. 2006

th
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Centro Universitario de Ciencias de la Salud

ANEXO vili

1.1 Programa de Estudio por Competencias
1.1.1  Formato Base

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

| Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Departamento;

LCIinicas Quirurgicas

Especialidad:

Traumatologia y Ortopedia

Nombre de la unidad de aprendizaje:

| Clinica de Pie y Tobillo

Clave de la Horas de teoria: | Horas de practica: Total de horas: Valor en créditos:
materia:
26 134 160 10

Tipo de curso: Nivel en que se ubica: Especialidad Prerrequisitos:
O C = curso O Técnico O Traumatologia y Ortapedia
Q CL = curso laboralorio |0 Teécnico Superior
Q L = laboratorio 2  Licenciatura a
O P = practica 0 Especialidad
a T = taller 0O Maestria
a CT = curso - taller O Doctorado
O N_= clinica
Q M = modulo
A 5 = seminario

Area de formacion

Especializante Obligatoria. Atencién Meédica Ii

Elaborado por:

Dr. Aldo Arguellez Alegria

Dr. Daniel de la Torre Martinez

Dr. Gustavo Armando Tafoya Arreguin
Dr. José de Jesus Martinez Ruiz

Fecha de elaboracion:

01 de Noviembre de 2012

Fecha de ultima actualizacion




2. PRESENTACION

Esta unidad de Aprendizaje pertenece al area Especializante Selectiva de la especialidad de
Traumatologiia y Ortopeida y se imparte durante el 7mo y 8vo. Ciclo. Debido al crecimiento en la
atencion medica y la exigencia social en alta especialidad, enfocamos este curso en la atencién
unicamente de las patologias musculo-esqueleticas de pie y tobillo.

3. UNIDAD DE COMPETENCIA

Al finalizar esta unidad de aprendizaje, el alumno de la especialidad sera capaz de brindar
atencion integral de calidad a los pacientes que acuden por presentar patologias del pie y tobiilo,
conocera y sabra utilizar los medios de diagnostico de alta especialidad para el correcto abordaje
de su estudio, con la finalidad brindar un diagnestico certero y un tratamiento oportuno.

4. SABERES

Saberes

Practicos Aplicara los conocimientos en la correcta identificacion de las patologias
musculo-esqueléticas del pie y tobillo.
Conocera e interpretara correctamente los estudios de gabinete de alta
especialidad para éstas entidades patologicas.
Tomara la decision en cuanto al tratamiento quirurgico o no quirurgico
de las entidades
Conocera las tecnicas quirdrgicas especiales y especificas para la
atencion de estas patologias.
Conocera y entendera correctamente la historia natural de la
enfermedad de cada una de ellas.

Saberes Conoce las patologias de pie y tobillo tanto en adultos y pediatricos

teoricos Conoce e interpreta los estudios de gabinete especiales para las
patologias del pie y tobillo.
Conoce las ventajes y desventajas de los procedimientos quirurgicos y
no quirurgicos para estas patologias
Conoce las tecnicas quirurgicas especiales para el tratamiento de estas
patologias
Conoce y comprende la historio natural de cada una de las patologias
especiales del pie y tobillo.




Saberes

formativos

¢ Respeto al paciente como un ser.

« Comportamiento apropiado en area de urgencias

« Comportamiento apropiado en area quirurgica

« Comportamiento apropiado en consulta externa

+ Competencia en Ja atencion de patologia del pie y tobillo
e Induccion a la revision bibliografica

5. CONTENIDO TEQRICO PRACTICO (temas y subtemas)

1. Cirugia del Antepie

Sindactilia y desindactilia

Cirugia de neuromas

Cirugia de los dedos menores

Fusién de la articulacién interfalangica del hallux
Osteotomias falangicas

Inestabilidad de la segunda articulacién metatarsofalangica
Artrodesis de la primera articulaciéon metatarsofalangica
Osteotomias metatarsianas distales en hallux valgus
Osteotomias de cierra dei primer metatarsiano
Artrodesis de lapidus

Cirugia de la articulacién de lisfranc

Amputacion transmetatarsiana

2. Cirugia del retropie y del tobillo

Cirugia de la fascia plantar

Sindrome del tunel del tarso

Tratamiento quirurgico del pie equino en el aduito
Trasferencias tendinosas

Sindrome doloroso del retropie

Artrodesis de la columna medial

Artrodesis astragalo-escafoidea

Osteotomias calcaneas

Artrosdesis con distraccién calcaneocuboidea
Artrorrisis subastragalina

Inestabilidad subastragalina

Artrodesis de la articulacion subastragalina
Triple artrodesis

Artrodesis del tobiilo

Protesis total del tobillo

Artroscopia del tobillo




6. ACCIONES

P~

Consulta medica con adecuado aborja diagnostico
Discusion de casos clinicos en sesiones

Participacion activa en pases de visita, consulta externa y sala de quirofanos
Participacion puicra en servicio de urgencias

7. EVALUACION DE DESEMPENO

2

Evidencias de aprendizaje | 3

Criterios de desempernio

4

Campo de aplicacion

1. Cirigia del antepie
2. Cirugia del retropié y tobillo

. Conocimiento de la

patologia, diagnosticos
diferenciales,
importancia clinica,
pronosticos,
complicaciones y
tecnitas de tratamiento,
al igual que la habilidad
para su manejo.

. Conocimiento de las

particularidades de cada
una de las patologias
estudiadas en este
modulo, con su completo
dominio diagnostico,
terapéutico ya se
quirargico o no

Aula, Clinica, Quirotano vy
Servicio de Urgencias.

quirurgico.
8. CALIFICACION
-
1. Cirugia del antepie 50%
2. Cirugia del retropié y tobillo 50%

9. ACREDITACION

1. lo que marca la normatividad en cuanto a asistencia y cumplimiento del programa

2. lo que ustedes decidan




10. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFiA BASICA

1. TECNICAS EN CIRUGIA ORTOPEDICA. PIE Y TOBILLO. Thomas J. Chseng. 2th Ed. Lippincott Willlams & ‘
Wilkins. 2005

BIBLIOGRAFIA COMPLETARIA

1. CAMPBELL. CIRUGIA ORTOPEDICA. Terry Canale, 11va Edicion. Eisevier. 2008
3, JOURNAL FOOT & ANKLE
4. OPERATIVE ARTHROSCOPY. John B. McGinty, Stephen 5. Burkhart. 4th Ed. Lippincott Willlams & WilinsJ

2010




Centro Universitario cfe Clencias de la Salud

ANEXO VIl

1.1 Programa de Estudio por Competencias
1.1.1  Formato Base

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

mentro Universitario de Ciencias de la Salud

Departamento:

uﬂinicas Quirurgicas

Especialidad:

Traumatologia y Ortopedia

Nombre de la unidad de aprendizaje:

| Clinica de Rodilla

IR

Clave de la Horas de teoria: Horas de practica: |  Tolal de horas: Valor en crédilos:
matetria:
26 134 160 10
Tipo de curso: Nivel en que se ubica: Especialidad Prerrequisitos:
2 C = curso 3 Técnico u_Traumatalogia y Qriapedia
0 CL = curso laboratorio |0 Técnico Superior
a2 L = laboratorio Q Licenciatura a
O P = practica 0 Especialidad
a T = taller a Maestria
0 CT= curso-1aller 3 Doctorado
O N = clinica
a M = médulo
Q § = seminario

Area de formacion

! Especializante Obligatoria. Atencion Médica |l

Etaborade por:

Dr. Gustavo Armando Tafoya Arreguin
Dr. José de Jesus Martinez Ruiz

Dr. Aldo Arguellez Alegria

Dr. Daniel de a Torre Martinez

Fecha de elaboracion: Fecha de ultima actualizacion

01 de Noviembre de 2012




2. PRESENTACION

Esta unidad de Aprendizaje pertenece al area Especializante Selectiva de la especialidad de
Traumatologiia y Ortopeida y se imparte durante el 7mo y 8vo. Ciclo. Debido al crecimiento en [a
atencion medica y 1a exigencia social en alta especialidad, enfocamos este curso en la atencion
unicamente de las patologias musculo-esqueleticas de |a rodilla.

3. UNIDAD DE COMPETENCIA

Al finalizar esta unidad de aprendizaje, el alumno de la especialidad sera capaz de brindar
atencién integral de calidad a los pacientes que acuden por presentar patologias de la rodilla,
conocera y sabra utilizar los médios de diagnéstico de alta especialidad para el correcto abordaje
de su estudio, con Ia finalidad brindar un diagnostico certero y un tratamiento oportuno.

4. SABERES

Saberes

Précticos Aplicara los conocimientos en la correcta identificacion de las patologias
musculgo-esqueléticas de la rodilla..
Conocera e interpretara correctamente los estudios de gabinete de alta
especialidad para éstas entidades patolégicas.
Tomara la decisién en cuanto al tratamiento quirurgico o no quirurgico
de las entidades
Conocera las tecnicas quirdrgicas especiales y especificas para la
atencién de estas patologias.
Conocera y entendera correctamente |a historia natural de la
enfermedad de cada una de ellas.

Saberes Conoce las patologias de la rodilla tanto en adultos y pediatricos

teoricos Conoce e interpreta los estudios de gabinete especiales para las
patologias de la rodilla
Conoce las ventajes y desventajas de los procedimientos quirurgicos y
no quirurgicos para estas patologias
Conoce las tecnicas quirurgicas especiales para el tratamiento de estas
patologias
Conoce y comprende la historio natural de cada una de las patologias
especiales de la rodilla.




Saberes
formativos

| L

Respeto al paciente como un ser.

Comportamiento apropiado en area de urgencias
Comportamiento apropiado en area quirurgica
Comportamiento apropiado en consulta externa
Competencia en la atencion de patologia de la rodilla
induccidn a la revision bibliografica

5. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

r*1 . Cartilago Articular y Meniscos
« Meniscoplastia
+ Osteocondritis diecante
» Osteonecrosis espontanea
2. Lesiones ligamentosas
¢ Ligamento cruzado anterior
e Ligamento cruzado posterior
Ligamentos colaterales
Luxacion de rodilla
e Lesiones capsulares
3. Trastornos de la Rotula y del aparato extensor
¢ Trastornos de la articulacién femoro-rotuliana
+ Disrupciones del tendon del cuadriceps y rotuliano
4. Enfermedades Misalaneas y tratamientos
* Artritis inflamatoria de la rodiila
o Hemofilia y artropatia
5. Fracturas de la reqion de la rodilla
o Fracturas supracondileas femorales
+ Fracturas de la meseta tiabial
+ Fracutas de [a rotula
o Fracturas periprotesicas
6. Rodilla pediatrica
o Rodilla, evaluacion y tratamiento
o Deformidades congenitas de la rodilla
o Fracuiras de la resion de la rodilla
o Lesiones ligamentarias
7. Artroplastia de sustitucion y tratamientos alternos
o QOsteotomias
o Artroplastias unicompartinentales
s Artroplastias totales

]




6. ACCIONES

L=

Consulta medica con adecuado aborja diagnostico
Discusion de casos clinicos en sesiones

Participacion activa en pases de visita, consulta externa y sala de quirofanos
Participacién pulcra en servicio de urgencias

7. EVALUACION DE DESEMPENO

2

Evidencias de aprendizaje

Criterios de desempefio

4 Campo de aplicacion

. Cartilago articular y

meniscos
Lesiones ligamentosas

. Trastornos de la rotula y

del aparato extensor
Enfermedades
miscelaneas y tratamientos
Fracturas de la resion de la
rodilla

Radilla pediatrica
Artroplastias de sustitucion
y tratamientos alternos

. Conocimiento de las

caracteristicas de la
lesién articular,
meniscales y condrales,
con sus opciones de
tratamiento y
expectativas evolutivas.

. Conocimiento de las

lesiones ligamentarias
en la roditla, su
diagnostico clinico y
paraclinico, opciones de
tratamiento y técnicas
quirargicas especiales.

. Conocimiento de las

patologias que
involucran esta
articulacion y sus
complicaciones e
implicaciones.

. Conocimiento de las

entidades patoldgicas
sistémicas que afectan
la rodilla, sus opciones
de manejo y la evolucion
funcional de ellas.

. Manejo adecuado con la

habilidad y destreza
quirurgica para su
tratamiento definitivo.

. Conocimiento de las

patologias mas
frecuentes que afecta a
los pediaitricos en la

Aula, Clinica, Quirofano vy
Servicio de Urgencias.




rodilla, sus técnicas de
manejo y sus diferentes
opciones y
consideraciones.

7. Conocmiento y manejo
de las artroplastias
totales y
unicompartimentales al
igual que los manejos
alternos a estas, asi
COMO sus pro y contras
con cada una de ellas.

8. CALIFICACION

1. Dianostico 50%
2. Tratamientos 50%

9. ACREDITACION

1. lo que marca la normatividad en cuanto a asistencia y cumplimiento del programa
2. lo que ustedes decidan

10. BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

1. INSALL & SCOTT. SURGERY OF THE KNEE. W. Norman Soctt. 5" Ed. Elsevier Health Sciences. 2011

BIBLIOGRAFIA COMPLETARIA

1. KNEE ARTHOPLASTY. Paul A. Lotke. Jesa H. Lonner. 3th Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2008

2. JOURNAL OF ARTHROSCOPY

3. JOURNAL OF ARTHOPLASTY

4, OPERATIVE ARTHROSCOPY. John B. McGinty, Stephen S. Burkhart. 4th Ed. Lippincott Willlams & Wilins.
2010
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Centro Unlveraitario.cie Ciencias de la Salud

ANEXO VIH

1.1 Programa de Estudio por Competencias
1.1.1 Formato Base

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

| Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Departamento;

| Clinicas Quirurgicas

Especialidad;
Traumatologia y Ortopedia

Nombre de la unidad de aprendizaje:

L

Clinica de Tumores Musculo-Esqueleticos

Clave de la Horas de teoria: Horas de practica; Tolal de horas: Valor en créditos:
materia:
[ 26 134 160 10
Tipo de curse:; Nivel en gue se ubica: Especialidad Prerrequisitos:
a C = curso Q Técnico 1 Traumatolagia y Ortapedia
O CL = curse laboratorio |4  Técnice Superior
a L = laboratorio a Licenciatura a
0 P = practica 0 Especialidad
a T = taller O Maesiria
O CT= curso-taller Q Doctorado
0 N = clinica
g M = mddulo
O S = seminario

Area de formacion

Especializante Obligatoria. Atencion Médica |l

Elaborado por:

Dr. Gustavo Armando Tafoya Arreguin
Dr. José de Jesus Martinez Ruiz

Dr. Aldo Arguellez Alegria

Dr. Daniel de la Torre Martinez

Fecha de elaboracion:

01 de Noviembre de 2012

Fecha de Ultima actualizacion




2. PRESENTACION

Esta unidad de Aprendizaje pertenece al area Especializante Selectiva de la especialidad de
Traumatologiia y Ortopeida y se imparte durante el 7mo y 8vo. Ciclo. Debido al crecimiento en la
atencién medica y la exigencia social en alta especialidad, enfocamos este curso en la atencién
unicamente de las patologias tumorales del sistema musculo-esqueletico.

3. UNIDAD DE COMPETENCIA

1
Al finalizar esta unidad de aprendizaje, el alumno de la especialidad sera capaz de brindar

atencién integral de calidad a los pacientes que acuden por presentar patologias tumorales del
sistema musculo-esqueletico, realizando abordajes diagnosticos, protocolos de estudio, direnciales
y manejos integrales, todo con la finalidad brindar un diagnostico certero y un tratamiento
oportuno.

4. SABERES
Saberes
Précticos + Aplicara los conocimientos en la correcta identificacion de las patologias
musculo-esqueléticas articulares factibles de tratamiento artroscopico
« Conocera e interpretara correctamente los estudios de gabinete de aita
especialidad para éstas entidades patolégicas.
» Tomara la decision en cuanto al tratamiento quirurgico o no quirurgico
de las entidades
« Conocera las tecnicas quirdrgicas especiales y especificas para la
atencion de estas patologias.
« Dominara ias tecnicas diagnosticas y terapeuticas especificas para
estas patologias
Saberes » Conoce las patologias tumorales musculo-esqueleticas
teoricos « Conoce e interpreta los estudios de gabinete especiales para las
patologias.
» Conoce las ventajes y desventajas de los procedimientos quirurgicos y
no quirurgicos para estas patologias
o Conoce las tecnicas quirurgicas especiales para el tratamiento de estas
patologias
« Conoce y comprende la historio natural de cada una de las patologias.




Saberes
formativos

Respeto al paciente como un ser.
Comportamiento apropiado en area de urgencias
Comportamiento apropiado en area quirurgica
Comportamiento apropiado en consulta externa
Competencia en la atencion de patologia tumoral musculo-esquelética.
Induccién a la revision bibliografica

5. CONTENIDO TEQRICQ PRACTICO (temas y subtemas)

Tumores Oseteoblasiticos

Lesiones de células redondas

Metastasis

C@NODU R WD~

Lesiones vasculares-tumorales
Miscelaneas y Pseudotumores

Tumores de Origen cartilaginoso
Lesiones fibrosas y fibrohistiociticas

Tumores y lesiones pseudotumorales de las articulaciones

Estudio Radiologico y anatomopatelogico de los tumores 6seos

6. ACCIONES

1. Consulta medica con adecuado aborja diagnostico
2. Discusion de casos clinicos en sesiones
3. Participacidn activa en pases de visita, consulta externa y sala de quirofanos

7. EVALUACION DE DESEMPENO

2 Evidencias de aprendizaje

3

Criterios de desempefio |

4 Campo de aplicacién

1. Radiologia y

Microanatomia tumoral

Tumores Oseteoblasticos

Tumores de Origen

cartilaginoso

4. Lesiones fibrosas y
fibrohistiociticas

WM

1. Conocimiento de los
comportamientos
radiologicos v
microanatomicos de los
diferentes tumores
0se0s.

2. Conocimiento de la

Aula, Clinica, Quirofano y

Servicio interconsultantes.




Lesiones de células
redondas

Lesiones vasculares-
tumorales

Miscelaneas y
Pseudoturnores
Metastasis

Tumores y lesiones
pseudotumorales de las
articulaciones

patologia tumoral
formadora de hueso.

. Conocimiento de la

patologia tumoral de
origen cartilaginoso.

. Conocimiento de l1a

patologia tumoral
musculo-esqueletica de
origen fibroso,

. Conocimiento de la

patologia tumoral de
origen de células
redondas.

. Conocimiento de [a

patologia tumoral
vascular de repercusion
musculo-esquelético.

. Conocimiento y manejo

de las misceianea de
patologias tumorales y
pseudotumorales no
englobadas, manejo y
tratamiento.

. Conocimiento y manejo

de las metastasis de las
patologias tumorales
musculo-esqueleticas

. Conocimiento y manejo

de las patoiogias
pseudotumorales de las
articulaciones.

8. CALIFICACION

PN

Radiologia y Microanatomia tumoral

Historia Natural de las patologias tumorales musculo-esqueleticas

Maneijo quirlrgico
Manejo Medico

20%
20%
30%
30%

9. ACREDITACION

B

lo que marca la normatividad en cuanto a asistencia y cumplimiento del programa

lo que ustedes decidan

10. BIBLIOGRAFIA




) BIBLIOGRAFIA BASICA

i

1. TUMORES DE HUESOS Y ARTICULACIONES. Adam Greenspan, Woltang Remagen. 3er Edicién. Marban
2007

-

BIBLIOGRAFIA COMPLETARIA

1. ROBBINS & COTRAN. PATOLOGIA HUMANA. Vinay Kumar, Abul K Abbas, Nelson Fausto. 7ma Edicion.
Elsevier. 2005

2. TUMORES Y LESIONES PSEUDOTUMORALES DE HUESOS Y ARTICULACIONES. Fritz Shajowicz, Ludwing
Shajowlcz. Medlca Panamericana. 1982,

3. MANUAL DE ENFERMEDADES OSEAS. Sociedad espafiola de Ortopedla. 2da Ediclén. Medlca
Panamericana. 2010.

4,
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Lic. José Alfredo Pefia Ramos
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At'n. Comision de Educacion del
H. Consejo General Universitario

Presente
Por este medio envio a Usted, el proyecto de dictamen correspondiente a la solicitud
que presenta el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, para la modificacion del
siguiente programa académico;

¢ Especialidad en Traumatologia y Ortopedia.

Lo anterior para consideracion de la Comision de Educacién.

Hago propicia la ocasién para reiterarle la seguridad de mi consideracion atenta.

Atentam nte

Guadalajara, bre de 2013
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H. CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO
PRESENTE

A estas Comisiones Permanentes Conjuntas de Educacion y de Hacienda ha sido furnado el
dictomen 1024/2013, de fecha 13 de septiembre de 2013, en el que el Consejo del Cento
Universitanie de Ciencias de la Salud propone suprimir el programa académico de o
Especialidad en Ortopedia, y crear el programa académico de la Especialidad en Traumatologia
y Ortopedia, que se imparte en el Ceniro Universitario de Ciencias de la Salud, a partir del ciclo
escolar 201 4-A,

Resultando:

1. Que con dictamen nuimero 012/84%4 del mes de junio de 1974 el H. Consejo General
Universitario aprobd la creacién de la Especialidad en Ortopedia.

2. Que con dictamen numero 1196 de fecha 12 de Agosto de 1996 el H. Consejo General
Universitario, aprobd la modificacion al plan de estudios de la Especialidad en Ortopedia,
con efectos retroactivos al primera de marzo de 1993,

3. Que la ortopedia es la técnica que busca corregir o evitar ias deformidades del cuerpo
humano mediante ejercicios corporales o diversos aparatos. Los aparatos ortopédicos son
denominados ortosis u ortesis, y se diferencian de las protesis {que buscan reemplazar de
forma artificial alguna parte del cuerpo que, por algun motivo, falta).

4. Que lg palabra ortapedia empezd a usarse en el Siglo XVl con la publicacion por Andry,
en el afio 1743, de su frabagjo "Orfopedia o el arte de prevenir ¥ corregir en los nifios las
deformaciones del cuerpo”. Etimoldégicamente la palabra ortopedia proviene del griego,
orthos = derecho y paidos = nifo, basada en las frecuentes deformaciones esqueléticas en
los nifos debidas a poliomielitis, tuberculosis, alteraciones congénitas y  ofras.
Evidentemente el hombre, desde la prehistoria y nacimiento viene enfrentando los
fraumatismos en su permanente lucha por |a sobrevivencia.

5. Que la traumatologio es otro concepto relacionado a la orfopedia. Esta rama de la
disciplina se dedica al tratomiento de pacientes con fraumatismos, fracturas o
deformidades de distinta clase.

4. Que el nombre genérico de "traumatologia”, que define aquella parte de la medicina que
se dedica al estudio de las lesianes del aparato locomotor es en la actualidad insuficiente,
ya que esta especialidad se exfiende mucho mas alld del campo de las lesiones
fraumaticas, abarcando también el estudio de aquellas congénitas o adquiridas, en sus
aspectos preventivos, terapéuticos, de rehabilitacion y de investigacidn, y que afectan al
aparato locomotar desde el nifio hasta la senectud. Actualmente en muchos paises se usa
el nombre de “orfopedia” para referirse al estudia de las enfermedades del fronco y las
exfremidades, pero la tradicion del uso de la palabra “traumatologia” hace que la palabra
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"ortopedia” excluya los lesiones traumaticas. Por 1o anteriormente sefialado se denomina a
esta especialidad como "Traumatologia y Criopedia”.

. Que por lo tanto, sintetizande lo anterior, la Traumatologia y Criopedia es la especialidad

que se ccupa del estudio. desarrclle. conservacién y restablecimiento de la forma y de la
funcion de los extremidades. la columna vertebral y sus estructuras asociadas, por medios
médicos, quirirgicos vy fisicos.

Que en consecuencia, el Especialistc de Traumatologia y Ortopedia es el facultativo
capacitade para identificar 1os problemas incluidos en la definicion procedente de la
Especialidad, reconocerlos en sus mecanismos bdsicos y seleccionar para su reselucién los
medios clinicos, técnicos y sociales disponibles en la comunidad con el adecuado criterio y
rigor técnico. Estard también copacitade para asumir las tareas de Docencia e
Investigacion en el campo de la especialidad, ya gue la propia sociedad exige el formar
especialistas capacitados con el mds alto desempeno profesicnal, considerando un
enfoque cientifico, anfropolégice, social y humanistico el cual es necesario para poder
ejercer la Especialidad a gue autorice la normativa vigente.

. Que por ofro lado, el aumento en la incidencia de accidentes en ia via publica,

provocados por vehiculos de motor y los accidentes de trabgjo, representan un verdadero
reto para el sistema de salud en ia atencién del paciente poli traumatizado. Los
fraumatismos se han convertido en un serio problemo de salud publica porque afectan de
manera significativa a la poblacidn en desarrollo ¥y a la poblacion econdmicamente
activa. Simplemente basta recordar que es la primera causa de morbimortalidad en la
poblacién joven y la cuarta en edad productiva.

10.Que en cuanto a la eficlogia de los traumatismos encontramos que los accidentes

automovilisticos ocupan el primer lugar, en este rubro se incluyen atropellamientos,
choqgues y volcaduras. Siendo el sector de la poblacidn econdmicamente activa la maés
afectada en estos padecimientos, resulta de vital importancia su pronta recuperacién y
reinstalacién a las actividades de la vida diaria ya sea social y en €l medio laboral.

.Que por ofre parte una de las patologias méas comunes en el sistema musculo esquelético
que ha ido en incremento de acuverdo con la expeciativa actual de vida es la artrosis
degenerativa, la cual es la principal causa de incapacidad en un sector de la poblacion.
La artrosis o enfermedad degenerativa articular es la més comdn de las enfermedades
articulares, ocurire con mas frecuencia en personoes de edad media y ancianos, afectando
la columna vertebral, caderas, rodillas y €l resto de las arficulaciones. Aproximadamente el
70% de las personas moyores de 70 anos muestran evidencia radiogréfica de la
enfermedad, pero soio desarrollan sintomas la mitad de ellos, la artrosis también puede
afectar articulaciones previamente dafadas por traumatismo, infeccion, o enfermedad
reumdatica previa, este tipo de pacientes presenta dolor y limitacién funcional ademdas de
una disminucion importante en la calidad de vida.
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12.Que un tema importante en ortopedia es sin duda el de las anomalias congénitas, las
cuales afectan al secior més desprotegido de la poblacién. La deteccidn de las anomalias
ortopédicas al nacimiento es la prolongacion de la deteccidn de estas mismas anomailias
mediante ecografia durante el embarazo. Las anomalias congénitas de formacion de los
miembros pueden ser benignas o formar parte de malformaciones regionales mas
complejas y de prondstico funcional reservado. La inestabilidad congénita de las caderas
puede ser la causa de una luxacidn de la articulacion y de graves secuelas orfopédicas en
qusencia de un fratamiento precoz. Su deteccidn, aungue obligatoria, siempre es un tema
de actualidad y se mantiene como una de las etapas fundamentales de la exploracién
fisica del recién nacido. El tratamiento de algunas actitudes viciosas y deformaciones de
los pies (pie equine varp, pie convexo) fambién es crucial y debe empezar sin demora. El
descubrimiento de una anomalia orfopédica, incluso de aspecto benigno y puramente
postural, debe hacer buscar una lesidn mas difusa del aparato locomotor y una posible
afeccién neuro-ortopédica causal. Este tipo de padecimientos v su adecuado tratamiento
es sin duda de vital importancia ya que de eso depende el tipo de vida que tendrd el nifio
en el resto de su vida y su incorporacidn ala vida social y laborat en el futuro

13.Que el Colegio del Departamento de Clinicas Quirdrgicas ie extendid al Consejo de la
Division de Disciplinas Clinicas y éste, a su vez. al Consejo del Centro Universitario de
Ciencias de la Salud, la propuesta de suprimir el prograrma académico de la Especialidad
en Ortopedia, y crear el programa académico de la Especialidad en Traumatologia vy
Ortopedia mediante el dictamen 1024/2013, de fecha 13 de septiembre de 2013,

14.Que la Especialidad en Traumatologia y Ortopedia cuenta con una planta académica de
11 profesores con diploma de especialidad.

15. Que las lineas de generacidn y aplicaciéon del conocimiento, relacionadas con el
desarrollo del programa educativo, son las siguientes:

a) Persistencia de dolor patelar en pacientes postquirirgicos de ATR;
b} Tenotomia percutdnea del biceps en patologia aislada, ¥
¢) Incidencia de artrosis post-traumatica en fracturas maleolares.

14. Que el objetive general es formar médicos especialistas en traumatologia y ortopedia
competentes en los diversos campos disciplinarios del saber y el quehacer de la
especialidad, capaces de desarrollar una practica profesional de alta calidad cientifica,
con un profundo sentido humanista y vocacion social de servicio, que integren a la
atencidon médico-qguirdrgica en traumatologia y ortopedia, las actividades de investigacion
y de educacion.

17.Que los objetivos especificos del programa son:

a. Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento médico -clinico. paraclinico,
biomédico, psicoldgico. socio-médico, humanista- apropiade a las diversas
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afecciones Musculo-esqueléticas particulares de cada paciente v las condiciones del
tratamiento que afronta el especialista en su practica profesional.

b. Sustentar el egjercicic de lo Traumatologia y Ortopedia en los principios del
humanismo, que considere la dignidad de la persona y su integridad biopsiquica en
interaccién constanie con el entomo social.

c. Aplicar con habilidad vy juicio crifico los procedimientos y recursos técnicos de
prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién en la atencién de los pacientes
con afecciones MUsculo-esqueléticas.

d. Reconocer los limites de su actuacidn profesional que lo conduzcan a solicitar ayuda
de las instancias correspondientes en lo atencién de los pacientes en el momento
oportuno {interdisciplinaridad).

e. Demosirar habilidades interpersonales v de comunicacién que resuiten en un
intercambio de informacién eficaz y en una adecuada relacién con los pacientes, sus
famllias y los integrantes del equipo de salud.,

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

g. Participar en el desamollo de proyectos de investigacion médica orientados hacia la
solucién de problemas significativos de su especialidad.

h. Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinaric del ambito de la
salud, procurando una visidn integradora de su quehacer en relacién con el trabagjo
de los demds profesionales del area.

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

i. Inlerpretar e! proceso de formocion profesional del médico como fendmeno humano
y social, tomando en consideracion las condicicnes institucionales en ias que se
realiza el ejercicio v la ensefianza de la Medicina.

k. Procurar su educacidn permanente y superacién profesional para su continuo
perteccionamiento y el empleo ético del conocimiento médico.

18. Que el perfil profesional de ingreso, ser egresado de la carrera de medicina de cualquier
institucidn educativa reconocida, con interés en el campo de la traumatologia vy
orfopedia. con aptitudes cognilivas para la actudlizacidn medica e investigacion,
habilidades y destrezas en el area quirdrgica. al igual que la constante manifestacién de
respeto y manejo élico asi como vocacion de servicio, siendo su prioridad y compromiso 1a
salud del paciente,

Competenclas Profesionales Integradas para resolver los problemas proplos de la
Traumatologia y Ortopedia.

a. Comprender los procasos de investigacién y su impacto en la atencién integral del
paciente, innovande permanentemente los procedimientos (protocolos) de
atencion en busca de la excelencia.

b. Poseer capacidades y habilidades humanisticas en el manejo de la incertidumbre,
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en Ia relacion con los familiares y profesionistas que participan en el equipo médico.

c. Conocer y comprender profundamente los diferentes formas de comunicacién y
segun el escenaric 0 emplear con eficiencia la correspondiente tanto con los
familicres comeo con 1os miembros del equipe de salud.

d. Participar acfivamente en el trabgjo colaboerative con amplic conocimiento de |a
estructura del Sector Salud y sus caracteristicas operativas para metas
institucionales comeo factor conductor de alte desempeno para mejorar la salud de
pacientes y comunidades interrelacionando |as funciones de asistencia, docencia,
investigacion y administrativa en equipos multi-profesionales.

e. Desarrollar habilidades y destrezas para el manejo de la informatica que le facilite el
acces¢ a la nueva informacién que enriguezco su praciica profesional en farma
permanente.

f. Desarroliar capacidades y habilidades de liderczgo que faveorezcan el trabgjo
interdisciplinaric y la transcuiturizacion médica internacional.

g. Acluar como consultante de ofros especialistas ¢ medicos generales y previa
valoracion adecuada y completa del paciente o su cargoe, solicitar oportunamente
la colaboracion de ofros especialistas si esto fuera necesario.,

Competencias Profeslonales infegradas para participar en los procesos de gestién del
conoclmiento y educacién.

a. Comprender y aplicar los saberes fedrico-procticos de la administracion de ias
Instituciones de Salud, respetando los principios ético-normativos que impactan en
el ejercicio profesional donde participa en el disene organizacional para
incrementar la calidad y eficiencia de los servicios que presta,

b. Disefiar, realizar o colaborar en programas educacionales dirigidos a su propio
desarrollo profesional, participar en la formacién de nuevas generaciones en salud
e interactuar con el equipo de salud del que forma parte y a los pacientes a su
cargo y sus familiares en los programas de educacion para la salud.

19. Que el perfil de egreso consiste en un especialista altamente competente en la disciplina
de traumatologia y ortopedia para:

a. Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento clinico, paraciinico, biomédico.
psicolégico, sociomédico, humanisto- apropiade a las circunstancias individuales
del paciente y condiciones que afronta en su practica profesional.

b. Fjercer la especiaidad bajo los principios de humanismo, considerando la dignidad
de la persona y su integridad.

c. Aplicar con habllidad y juicio critico los procedimientos y recursos técnicos de

prevencion, diagnéstico, tratamiente y rehabllitacion en la alencidn de los

pacientes.

Reconocer los limites de su actuacion profesional.

e. Demostrar habilidades interpersonales v de comunicacién que resviten en un
intercambic de informacién eficaz y en una adecuada relacién con los pacientes,
sus familias v los integrantes del equipo de salud.
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f. Seleccionar, onalizor y valorar la literatura médica de 'a especialidad. aplicdndola
con pertinencia a su quehacer cotidicno con el fin de sustentar, profundizar y
ampliar sus acciones profesionales.

g. Participar en el desarrollo de proyectos de investigacidn médica orientados hacia
la solucién de problemas significativos de su especialidad.

h. Colaborar productivamente en grupos de trabagjo interdisciplinario del ambito de la
salud.

I.  Participar en la educocién médica de 1as generaciones que le suceden, asi como
en actividades de promocién de la salud dirigidas a los pacientes y grupos sociales.,

i Procurar su educacidén permanente y superacidon profesional para su continuo
perteccionamiento y el empleo &tico del conocimiento médico.

Las competencias medulares que sabra:

Saber medico.- Demuestro en la practica cofidiana su compromiso con el
aprendizaje y el estudio de la evolucion de la informacién a lo large de la vida en ias
ciencias biomédicas, clinica, epidemioldgica, sociales, de la conducta y la
aplicacién de este conocimiento al cuidado del paciente.

Cvidado del paciente.- Identfifica ol paciente como ser humanoe y domina en forma
profunda el campo del trosplonte de drganos, Posee habilidad técnica para
proveer cuidados apropiados y efectivos. Orienta su practica profesional hacia Ia
promocién de lo salud y cuidados preventivos. Comprende fanto los aspectos
humanos comoe los aspectos cientificos de la medicina y muestra compasidn por sus
pacientes y los familiares de éstos para explicor detalladamente el plan de
tratamiento y sus posibles consecuencias.

Saber en la investigacion médica y soclal.- Investiga y evalda los resulfados de su
propia practica de la medicina, incorporando nueva evidencia cientifica y avances
en el cuidado de los pacientes con problemas terminales como parte de su
practica profesional. Muestra disposicion para el trabagjo colabeorativo para
identificar la necesidad de asistencia de otros colegas cuando sea necesario para
complementar las limitaciones de su propia practica € incorpora en el proceso a la
familia v la comunidad segin sea necesario.

Saber en los procesos educativos.- Participa en los procesos educativos en la
formacion de las nuevas generaciones del equipo interdiscipiinario de salud, asi
como, en la educocion del paciente, familia y comunidad.

Habllidades interpersonales y de comvunlcacién.- Posee habiidades para la
comunicacién formal e informal que le permita el intercambio efeclivo y respetuoso
con los pacientes y sus familiares, asi como, en las relaciones productivas con ofros
profesionales de |la salud.

20, Que ia Especialidad en Traumatologia y Ortopedia es un programa profesionalizante de
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modalidad escolarizada.

21. Que los programas de posgrado son de la Universidad de Guadolagjara y los Centros
Universitarios podran solicitar a la Comision de Educacion del H. Consejo General
Universitario, ser sede, y se autorizard la apertura siempre y cuando cumplan con las
requisitos y criterios del Reglamento General de Posgrada.

En virtud de los resuliandas antes expuestos v
Considerando:

Que la Universidad de Guadalajara es un organismo pdblico descentralizade del
Gobiermno del Estado de Jalisco con autonomia, personalidad juridica y patimania
prapio, de conformidad con lo dispuesio en el arficulo 1 de su Ley Orgdnica,
promulgada por el Ejecutivo local el dia 15 de enero de 1994, en ejecucion del decreto
na. 15319, del H. Congreso del Estado de Jdlisco.

. Que como la sefolan las fracciones |, T y |V del articulo 5 de la Ley Organica de la
Universidad, en vigor, son fines de esta Casa de Estudios la formacidn v actualizacion de
los técnicos, bachilleres, técnicos profesionales, profesionistas, graduadas y demds recursos
humanos que requiere el desamollo socioecondmico del Estado; organizar. realizar,
fomentar y difundir la investigacién cientifica, tecnaldgica y humanistica; y caadyuvar con
las autaridades educativas competentes en la arfientacion y promocion de la educacidn
superior, asi como en el desanollo de la ciencia y la tecnolagia.

fil. Que es atribucion de la Universidad redlizar programas de docencia, investigacion vy
difusion de la cultura, de acuerda con los principios y orientaciones previstos en el articula
3 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como la de establecer las
aportaciones de cooperacidn y recuperacion por los servicios que presta, tal y coma se
estipula en las fracciones 1l y X, arficule é de la Ley Orgdnica de ia Universidad de
Guaddlgjara.

v, Que de acuerde con el aricula 22 de su Ley Orgarica. la Universidad de Guadalagjara
adoptard el modelo de Red para organizar sus actividades académicas y administrativas.
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V. Que es atribucion del Consejo General Universitario, conforme lo establece el aniculo 31,
fraccicén VI de la Ley Orgdnica vy el articulo 39, fraccion | del Estatutc General, crear,
suprimir o modificar camreras y programas de posgrado y promover iniciativas y estrategias
para pener en marcha NUevas cameras y posgrados.

VI, Que conforme lo previsto en el articulo 27 de la Ley Orgdnica, e! H. Consejo General
Universitario funcicnard en pleno o por comisiones.

vIi. Que es atribucidn de la Comision de Educacidn conocer v dictaminar acerca de las
propuesias de los Consejeros. el Rector General o de los titulares de los Centros, Divisiones
y Escuelas, asi como proponer las medidas necesarias para el mejoramiento de los
sistemas educativos, los criterios de innovacion pedagégica, la administracién académica
y las reformas de las que estéen en vigor. conforme lo establece el articulo 85, fracciones |y
IV del Estatutc General.

Que la Comisidn de Educacion, tomondo en cuenta las opiniones recibidas, estudiara los
planes y programas presentados y emitird el dictamen comrespondiente -que deberd estar
fundado vy motivado- v se pondrd a consideracion del H, Consejo General Universitario,
segun lo establece el articulo 17 del Reglamento General de Planes de Estudio de esta
Universidad.

VI Que de conformidad con el articulo 86, fraccion IV del Estatuto General, es atribucion de
la Comision de Hacienda proponer al Consejo General Univeritario el proyecto de
agranceles y confribuciones de la Universidod de Guadalagjara.

IX. Que tal vy como lo prevén los articulos 8. fraccion 'y 9, fraccion | del Estatuto Organico del
Centro Universitario de Ciencias de la Salud, es atribucion de la Comision de Educacidn de
este Cenfro Universitario dictaminar sobre la pertinencia vy viabilidad de las prapuestas
para la creacién, modificacion o supresidn de carreras y programas de posgrado a fin de
remitirlas, en su caso, al H. Consejo General Universitario.

x. Que los criterios y lineamientos para el desarrallo de posgrados, asi como su
organizacion y funcionamiento, ademds de la presentacion, aprobacion y modificacién
de sus planes de estudio, son regulados por el Reglamento General de Posgrade de la
Universidad de Guadalajara y. en especial, por los arficulos 1, 3, 7. 10 y del 18 al 28 de
dicho ordenamiento.

Por la antes expuesto y fundado, estas Camisiones Permanentes Conjuntas de Educacion y de
Hacienda tienen a bien proponer al pleno del H, Consejo General Universitario los siguientes

Resolutivos:
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PRIMERO. Se suprime el programa académico de la Especialidad en Oropedlo, que se imparte
en el Centro Universitario de Ciencias de (a Salud, a partir del ciclo escolar 2014-A,
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SEGUNDO. Se crea el programa académico de la Especialldad en Traumatologia y Oropedia,
de la Red Universitaria, teniendo come sede al Centra Universitaric de Ciencias de la Salud y
para ser impartide en el Anfiguc Hespital Civil de Guadalgjara “"Fray Antenio Alcalde”, Servicios
Medicos Municipales Cruz Verde, Unidad Médica de Alta Bspecidlidad del Cenfro Médico
Nacional de Occidente del Instituto Mexicane del Seguro Sccidl, Hospital Valentin Gémez Farias
del Institute de Seguridad Social al Servicio de los Trabagjaderes del Estado, asi como en Ias
unidades hospitalarias que cuenten con el perfil para el desarclle del pragrama y sean
recanoccidas como sedes del mismo por el Centre Universitario de Ciencias de la Salud, a partir
del ciclo escaior 2074-A.

TERCERO. E programa académico de la Especialldad en Traumatologia y Ortopedla es un
pragrama prafesianadlizante, de madalidad escolarizada v comprende las siguientes areas de
formacion y unidades de oprendizgje:

PLAN DE ESTUDIOS

Areas de Formacién [ Créditos %

Area de Fermacién Basico Particular Obligatoria 71 10

Area de Formacién Especializante Obligatoria 649 0
NUmero de créditos para optar al diploma 720 100 |

AREA, DE FORMACION BASICO PARTICULAR OBLIGATORIA.
INVESTIGACON Y EDUCACION MEDICA |

T
HORAS BCA RAS
. . ] HO
Unidad de Aprendizaje Tipo % HORAS AMI TOTALES CREDITOS
Teoria Fractica
Ciencias Basicas para c 144 48 N 182 12
"Traumatologia y Ortopedia |
-
Educacion Médica S 96 a6 182 12
|
TOTAL 240 48 96 384 24
INVESTIGACON Y EDUCACION MEDICA !
HORAS BCA
Unidad de Aprendizaje | Tipo | HoRras ami | HORAS CREDITOS
a prandizaj P TOTALES
Teoria Practica
Eencias Bdsicas para c 56 120 176 11
raumatologia y Ortopedia
.. L
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emiparic de Investigacién S 96 96 192 12
para Traumatologia y
IOrtopedia |
TOTAL 152 120 96 368 23
INVESTIGACON Y EDUCACION MEDICA )
——
HORAS BCA
Unidad de Aprendizaje | Tipo HORAS AM) | _HORAS CREDITOS
TOTALES
Teoria Practica
ISeminario de Investigacién 5 96 86 192 12
para Traumatologia y
Ortopedia |l
TOTAL 98 96 182 12
|
INVESTIGACON Y EDUCACION MEDICA IV
HORAS BCA
Unidad de Aprendizaje | Tipo HORAS AMI | _HORAS CREDITOS
TOTALES
Teoria Praclica
[Seminaric de Investigacién s 96 0 96 182 12
para Traumatologia ¥
Ortopedia [l
TOTAL 96 0 96 192 12
L. L
AREA DE FORMACION ESPECIALIZANTE OBLIGATORIA
ATENCION MEDICA )
r HORAS BCA
Unidad de Aprendizaje | Tipo HORAS AMI | HORAS CREDITOS
P ) P TOTALES
Tecria Practica
ITraumatologia Musculo 560
Es uelétical N 288 400 1248 78
Ortopedia | N 288 560 400 1246 78
TOTAL 576 1120 800 2496 156
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ATENCHON MEDICA Il
HORAS BCA
Unidad de Aprendizaje | Tipo HORAS AMI T}t;?rifgs CREDITOS
Teoria Practica

Traurnatologia Musculo 280
Esquelética Il N 288 J 200 768 48

; 560 |
Criopedia |l N 288 400 l 1248 78
Traurnatologia muscuio —\ 256 496 o
esquelética en Pediatrfa N 96 144 3

157

r TOTAL T 672

ATENCION MEDICA il

HORAS BGCA | ]
Uni L L HORAS
nidad de Aprendizaje Tipo HORAS AMI TOTALES CREDITOS
Taoria Practica J
Traumatoiogia Muscul | 280 |
raumatologia Musculo
Esquelétca T N 288 200 J 768 48
[
{gnopedia n J N 192 544 192 | 926 58 )
introduccién a la
Atrosaopia N 96 144 256 496 31
Ontopedia en Pediatria N 96 144 256 496 a1
T
TOTAL 672 1112 904 L 2686 168

ATENCION MEDICA IV

HORAS BCA W

. o ] HORAS
Unidad de Aprendizaje Tipe HORAS AMI TOTALES CREDITOS
Teoria FPractica 4
Clinica de Hombro y Codo | N 64 96 80 240 15
Clinica de Mano N 64 96 80 240 15
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rtroscopia de miembro
superior N 26 48 a6 160 10
Clinica de Cadera N 26 48 86 160 10
IClinica de Redilla N 26 48 86 160 10
Clinica de Pie y Tobillo N 26 48 86 160 10
rtroscopia de miembro
nferior N 26 48 86 160 10
Clinica de Pelvis y
lacetabulo N 64 86 80 240 15
IClinica de Columna
\ertebral N 64 86 a0 240 15
IClInica de Tumores
Musculoesqueleticos N 6 48 86 160 10
iAtencién Integral del
Paciente con patologia CcT 264 264 240 768 48
musculo esquelélica
TOTAL 728 984 978 2688 168

'BCA = hores baje la conduccidon de un académico
1AM = horas de aclividades de monera independiente
3= Curso

CT = Curso Taller

Cl= Curso Laborotorio

N = Clinica

P = Practica

5 = Seminorio

CUARTO. Los requisitos de ingreso o la Especialidad en Traumatologia y Ortopedia, ademas de
los previstas por la normatividad universitaria, serdn los siguientes:

Acta de nacimiento

Cerfificado de Meédico Cirvjano Y Partero

Copiasimple del Titulo de Medico

Copia de aprobacién del Exomen Nacional de Residencias Médicas ENARM
Qriginal de la carta de aceptacion del hospital dirigida ol recter con atencion al
secretario académico

Realizar el registro en SHAU y pagar el arancel del tramite de primer ingreso

Mas los requeridos por la institucion sede.

®a0goaQ

(p._"‘
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QUINTO, Los requisitcs de permanencia, ademds de los establecidos por la normatividad
universitano, son los siguientes:

a) Aprobar avances de su trabajo de investigacion, ante ias instancias establecidas en cada

unidad sede;
b} Presentar y gprobar examen onual de conocimientos, aplicado por el Centro Universitario

de Ciencias de la Salud, a través de la Junta Académica de la especialidad.
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SEXTO. Son mofivos de baja automdtica de la Especialidad en Traumatologia y Orfopedia ios
siguientes:

Q)] No gacreditar una unidad de aprendizgje;

b} No dedicarse de tiempo completo a las tareas de la especidlidod, corroborado por la
Junta Académica vy

¢) Mostrar conducta inodecuada en el frato a los pacientes, companieros o profesores,

SEPTIMO. El plan de estudios de la Especialidad en Traumatologia y Ortopedia liene una
duracion de 4 afios.

OCTAVO. Los requisitos para obtener el diploma comrespondiente, ademds de los esiablecidos
por la normatividad universitaria, son los siguientes:

) Cubrir la toldlidad de los créditos del correspondiente plian de estudios;

b) Presentar y aprobar el trabdjo de investigacion o tesis correspondiente;

c) Aprobar el examen general de conocimientos de la especidlidad corespandiente,
administrado por la Coordinacion de Especialidades Médicas del Centro Universitario de
Ciencias de la Salud.

d) Presentar constancia de no adeudo expedida por la Coordiancion de Control Escolar del
Centro Universitario de Ciencias de la Salud

e) Cubrrlos aranceles corespondienies.

NOVENO, Los cerfificados y el diploma se expedirdn como Especialidad en Traumatologia v
Ortopedia.

DECIMO. Para favorecer la movilidad estudiantil v la internacionalizacion de los planes de
estudio, el coordinador de la especidlidad, en la sede correspondiente, propondrd anualmente
el nimero de alumnos para intercambio vy los criterios que deben estoblecerse en el convenio
para su envio y recepcion.

DECIMO PRIMERO. El costo de la matricula anual serd de acuerdo al arancel establecido por ia
Universidad de Guadalajara.

DECIMO SEGUNDO. H costo de operacion e implementacion de este programa educalivo sera
cargado al techo presupuestal que tiene autorizado el Centro Universitario de Ciencias de la
Salud. Los recursos generados por concepto de las cuotas de inscripcion y recuperacion, maés
los que se geslionen con instancias patrocinadoras externas, seran canalizados a la sede
comespondiente del programa.
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DECIMO TERCERQ. De conformidad a lo dispuesto en el Ultimo parrafo del articulo 35 de la Ley
Crganica, solicitese al C. Rector General resuelvo provisionalmente Ia presente propuesta, en
tanto la misma es aprobada por el plenc del H. Consejo General Universitario.

Aleniamente
"PIENSA Y TRABAJA"
Guaddlagjarq, Jal,; 22 de noviembre de 2013
Comisiones Permanentes Conjuntas de Educacion y de Hacienda

Mitro. lizc6atl Tonativh Brave Padllla

Presidente
Dr. Hectar Raul Solis Gadea Mtro. Javier Espinoza de los Monteros
Cardenas
Dra. Irma Leficia Leal Moya Miro. losé Alberio Castellanos Gutierrez
Dr. Héctor Raul Pérez Gémez Dr. Martin Vargas Magafia
C. Dejanira Zirahuen Romero Lupercio C. Marco Antonio NURez Becerra

Miro. José Alfredo Pefig Ramos
Secretario de Actas y AcCuerdos
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