UNIVERSIDAD DT GUAD AT AJARA

T N RRNTRI - 5
UDL; » —\/ R
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Sonia Reynaga Obregén
Coordinadora General Academica
Vicerrectona Eecuiiva

Unwversidad de Guadalaiara
Presente

At'n Dr Alfedo Feria y Velazco
Coordinador de Investigacion y Posgiado

Adjunto al presente me permito remitir a Usted copia del oficio numeto CCU 002/2014, recitbido en
esta Secrefana de Actas y Acuerdos ef 6 de febrero actual, signado por el Doctor Jame F
Andrade Vilanueva, Rector del Centro Universitana de Ciencias de fa Salud, mediante el cual
solierfa la creacion del programa academico de la Especialidad en Crugia Bandfica y
Metabolica

Lo anfencr, con mi afenta soliciud de que el Comite de Apoyo Técnico de las Comisiones
Pemnanentes Conjuntas de Educacion y de Haclenda del H. Consejo General Universiano que
Usted integia, realice el andlisis sobre el particular y emita su opinién cdlificada sobre el fema

Agradeciendo de antemano ka atencién que se sitva brindar a la presente se suscribe de Usted

Atentamente
“PIENSAVTRABAJA”
"Afio del C io de it Jalisco

Miro, J3e-Alffedd
Secretario General de i MR,
Seciefaiio de Actas y Agd
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UNIVERSIDAD DE GUAII)ALAJARA
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD/

CONSEIO L

cCu 002/2014

Lic. José Alfredo Pefia Ramos.

Secretario General de la Universidad de Guadalajara
y Secretario de Actas y Acuerdos de las
Comisi de i6n y de Haciend.

H. Consejo General Universitario.
Presente.-

Por este conducto me permito hacer llegar a Usted fa propucsta de la creacion del programa académico de la
Especialidad en Cirugia Bariatrica y Metabélica de este Centro Unversitaro y el cual consta de.

Dictamen No. 1122/2013

Acta de la Sesion Extraordinaria de Consejo de Centro de diciembre 02 de 2013
Acta del Consejo Dwisional

Acta del Colegio Departamental

Informacion electronica

NN

Lo anterior para que sea presentado a la consideracién de las Comisiones Permanentes de Educacion y de
Hacienda del H Consejo General Universitario para su aprobacién y ejecucién,

Atentamente
“PIENSA Y TRABAJA"
“Afio del C io de la Escuela ia de Jalisco”
Guadalajara, Jal., Enero 23 de 2014

D R &
Dr. Jaime F. Andrade Villanueva  Cizno u la salua
Rector UNIVERSIDAD H ""‘M!,’Ls
Presidente del
Consejo de Centro Universitario de Ciencias de la Salud
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FICHA INFORMATIVA

ASUNTO: Comentarios y observaciones a la propuesta de creacion de la Especialidad en Cirugia
Bariatica y Metabolica a mpartirse en el Hospital Civil de Guadalajara “Juan |
Menchaca”

ELABORO:  Coordinacion de Investigacion y Posgrado Unidad de Posgrado

27 de Mayo de 2014

OBSERVACIONES GENERALES

1 La Especialidad en Cirugia Banatrica y Metabolica no pertenece al catalogo de especialidades Médicas de
a CIFRHS.

2 Segin se lee en el acta del Consejo del CUCS, se cuestioné el nombre de la especialidad en el sentido de
quitarle "Metabolica” bajo el argumento de que “lo metabélico no es quinirgico” Se decidio dejar la decision a
la Comision de Educacion Al respecto, de informacion anexa al documento curnicular se desprende que el
Concepto de “Cirugia Banatnca y Metabdlica” es utilizado en EEUU (existe fa American Society of Metabolic
and Banatnc Surgery. por ejemplo) y ademas existe en el Hosptal Civil Dr Juan | Menchaca una Unidad de
Cirugia Bariatrica y Metabblica

2 El expediente del programa se entregd incompleto Falta lo siguiente

a  Programas de las unidades de aprendizaje
b Tablade la planta académica

FUNDAMENTACION
No presenta datos sobre la demanda estimada, debido a la falta de informacion sobre el numero de

especialistas en cirugia general (Aunque también son deberian inclurr a los especialistas/diplomados en
Cirugia Laparoscopica)

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION CURRICULAR

1 Falta la organizacion de las unidades de enseffanza-aprendizaje de acuerdo a las funciones
profesionales de Atencion Médica, Investigacion y Educacion, que tiene en cuenta el PUEM



AREA DE FORMACION BASICO PARTICULAR OBLIGATORIA

Investigacion y Educacion
. HORAS
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Practicas G/ | Praciicas §/ | TOTALES
Teoricas
tutor tutor
AREA DE FORMACION ESPECIALIZANTE OBLIGATORIA
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HORAS
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Al CREDITOS
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Préaclicas §/ | TOTALES

UNIDAD DE APRENDIZAJE PO —
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2 En los requisitos de ingreso se menciona “2 Constancia de haber cursado Diplomado en Cirugia
Laparoscopica’ Dado que en la UdeG existe la Especialidad en Cirugla Laparoscopica; se sugiere

modificar el Inciso para que la incluya

3 Noseincluyen los programas de las unidades de ensefianza-aprendizay

RECURSOS PARA IMPLEMENTAR EL PROGRAMA

Planta académica
Presentar la informacion del personal académico, en la medida de lo posible, en la siguiente tabla

DATOS DEL PROFESOR
Nombre y Asignatura
Institucién
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Lic. José Alfredo Pefia Ramos
Secretario General /

At'n. Comisién de Educacion del
H. Consejo General Universitario

Presente

Por este medio envio a Usted, el proyecto de dictamen correspondiente a la solicitud

que presenta el Centro Universitario de Ciencias de la Salud, para la creacion del

siguiente programa académico

+ Especialidad en Cirugia Bariatrica y Metabolica

Lo anterior para consideracion de la Comision de Educacion

Hago propicia la ocasion para reiterarle la seguridad de mi consideracion atenta
Atentamente
“Piensa y Trabaia”

“Afio de C io de la Escuela Pi ia de Jalisco”
Guadalajara, Jalisco. 03 de sephembre de 2014

‘bs Dra. Maria Lugsa Ghrcia Batiz
? Coordinadora de Investigacion y Posgrado

G.cp Dr Miguel Angel Navarro Navarro Vicerrector Ejecutivo

ccp Dra Sonia Reynaga Obregon Coordinadora General Academica
ccp Archivo

MLGBIsmd”

Lerdo de Tejaoa 2031 Colomia Amencana C P 44160
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Dictamen NUm. 1/2014/**~

H CONSEJO GENERAL UNIVERSITARIO
PRESENTE

A estas Comisiones Permanentes Conjuntas de Educacién y de Hacienda ha sido
turnado el dictamen 1122/2013, de fecha 27 de noviembre de 2013, en el que el
Consejo del Centro Universitano de Ciencias de la Salud propone la creacién del

programa académico de la ialidad en Cirugia Barigtiica y y

Resultando

Que la obesidad es definida por la Organizacidn Mundial de la Salud como “una
condicion de acumulacién anormal o excesiva de grasa en el tejido adiposo, que
puede afectar la salud". La obesidad mérbida es una enfermedad crénica
multifactonal asociada a importantes complicaciones fisicas y psicolégicas que
contibuyen a empeocrar la caldad de vida de los pacientes y disminur su
esperanza de vida.

N

Que el fratamiento con medidas higiénico-dietéticas y farmacos no consigue en la
mayorfa de los casos, pérdidas de peso suficientes para  controlar
adecuadamente las co-morbilidades. Hasta ahoera, la Cirugia Bandtnca es el Unico
fratamiento que consigue alcanzar éstas expectativas alarge plazo.

3 Que sin lugar a dudas la obesidad y su manejo han representado para la medicina
un reto extracrdinario en las Ultimas décadas, acepténdose hoy como uno de los
problemas emergentes de salud mundial. Actualmente la cirugia bandatnca ha sido
la Unica forma efectiva y duradera en el largo plazo para bajar de peso.

4 Que este concepto vertido por la Sociedad de Crrugia Bandtiica de los Estados
Unidos de América es muy mportante en el sentide que una sola operacién
permite ayudar a corregir vanas enfermedades como thipertensiton  arteral,
sindrome metabdlico, diabetes mellitus I, apnea del suefio, Incontinencia unnana,
estasis venoso, arfropatias diversas, disfuncion hepdtica entre otras.

5 Que la Estrategia Mundial de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre
Régimen Almentano, Actividad Fisica vy Salud, adoptada por la Asamblea de la
Salud en el 2004, describe las acciones necesanas para apoyar la adopaidn de
dietas saludables y una actividad fisica regular La estrategia pide a todas las
partes inferesadas que actven a nivel mundial, regional y local, y fiene por objetivo
lograr una reduccién significativa de la prevalencia de las enfermedades cronicas
y de sus factores de nesgo comunes, y en parficular de las dietas poco saludables
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y de lainactvidad fisica

6 Que la labor de la Organizacion Mundial de la Salud en matena de deta y
actividad fisica es parte del marco general de prevenciéon y control de las
enfermedades crénicas que tiene el Departamento de Enfermedades Cronicas y
Promocién de la Salud, cuyos objetivos estratégicos consisten en: fomentar la
promocién de la salud y la prevencidn y control de las enfermedades crénicas;
promover la salud, especiaimente entre las poblaciones pobres y desfavorecidas;
frenar e invertr las tendencias desfavorables de los factores de nesgo comunes de
las  enfermedades crénicas, y prevenr las muertes prematuras y las
discapacidades evitables debidas a las principales enfermedades crénicas Esta
labor es complementada por la del Departamento de Nutncién para la Salud y el
Desarrollo, cuyos objetivos estratégicos consisten en fomentar el consumo de
dietas saludables y mejorar el estado nutricional de la poblacién alo largo de toda
la vida, especiaimente entre los mds vulnerables, para lo cual proporciona apoyo
a los paises para que elaboren y apliguen programas y politicas nacionales
intersectonales de alimentacién y nutncidn que permitan hacer frente a la doble
carga de enfermedades relacionadas con la nuincién y contribur o la
consecucién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, por lo que la OMS
establecié una tabla de indices de masa corporal para diagnéstico y clasificacion
de bajo peso, sobrepeso y obesidad en el adulto

7 Que la Organizacion Mundial de la Salud caleula que en 2015 habrd
aproxmadamente 2300 millones de adultos con sobrepeso y mds de 700 millones
con obesidad Aunque antes se consideraba un problema exclusivo de los paises
de altos ingresos, el sobrepeso y la obesidad estdn  aumentando
espectacularmente en los paises de Ingresos bajos y medios, sobre todo en el
medio urbano. Esto es preocupante por la alta frecuencia de co-morbilidad y
muerte provocada por la obesidad y el alto costo que representa el fratamiento
de las co-morbilidades al sector salud

8 Que el sobrepeso y la obesidad tienen graves consecuencias para la salud. El
nesgo aumenta progresvamente a medida que lo hace el indice de masa
corporal {IMC) El IMC elevado es un importante factor de nesgo de enfermedades
crénicas, fales como*

a) Enfermedades cardiovasculares  [especialmente las  cardiopatias y  los
accidentes vasculares cerebrales), que ya constituyen la principal causa de
muerte en fodo el mundo, con 17 millones de muertes anuales.
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Dicbetes, que se ha franstormado rapidamente en una epidemia mundial La
OMS calcula que las muertes por diabetes aumentarén en todo el mundo en
mds de un 50% en los préximos 10 afios

Enfermedades del aparato locomotor, y en particular la artrosis.

Algunos cdnceres, como los de endometno, mama y colon.

Obesidad infantil se asocia a una mayor probabilidad de muerte prematura
y discapacidad en la edad adulta Muchos pafses de ingresos bajos y medios
se enfrentan en la actualidad a una doble carga de morbilidad
Enfermedades infecciosas y la subnutnicidn, pero al mismo tiempo estén
sufiendo un répido aumento de los factores de riesgo de las enfermedades
crénicas, tales como el sobrepeso y la obesidad, sobre todo en el medio
urbano.

) No es raro que la subnutricidn v la obesidad coexistan en un mismo pais, una
misma comunidad e Incluso un mismo hogar.

Esta doble carga de morbilidad es causada por una nutnicién inadecuada
durante el periodo prenatal, la lactancia y la primera infancia, seguida del
consumo de almentos hipercaldnicos, ricos en grasas y con escasos
micronutnentes, combinada con la falta de actividad fisica.

ke

220

=

9 Que en México segin datos de la Organizacién Mundial de la Salud ocupa el
segundo lugar a nivel mundial en incidencia de obesidad, Estados Unidos el prmer
lugar debido a que tiene el trple de habitantes que México, considerando lo
antenor, en porcentale México estaria por arrba.

0 Que se presenta la fundamentacién del programa educativo de la Especialidad
en Cirugia Bandtrica y Metabdlica, como una propuesta curmcular basada en el
sistema de créditos, caractenzado también por estar onentado en sus aspectos
formativos bajo el sistema tutonal, que promueve en el dumno la generacion de
conocimientos y el desarrollo tecnoldgico, reconociendo el vinculo Universidad-
Sociedad, la problemdtica nacional, las politicas de salud y las perspectivas de
cambio, trata de caractenzar cuales son las exigencias sociales para la formacion
de recursos humanos en Cirugia Bandtnca y Metabdlica, y dar solucién a los
problemas en salud, generados por la obesidad, tanto a escala nacional, regional
y local.

. Que el Colegio del Departamento de Clinicas Quirirgicas, le extendié al Consejo
de la Dwision de Disciplinas Clinicas y éste, a su vez, al Consejo del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, la propuesta de creacidon del programa
académico de la Especialidad en Crugia Bandtnca y Metabolica, aprobada
mediante dictamen 1122/2013, de fecha 27 de noviembre de 2013.
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Que la Especialidad en Crugia Bandtnca y Metabdlica cuenta con la siguiente
planta académica: 5 doctores y 5 espectalistas.

Que las Ineas de generacién y aplicacién del conocimiento, relacionadas con el
desarrollo del programa educativo, son las siguientes*

a) Tratamiento quirdrgico de la obesidad mérbida

b} Manejo quirdrgico de la Diabetes tipo Il

c) Interdisciplinariedad en el tratamiento integral del paciente con trastornos
metabdlicos y obesidad mérbida

Que el objetivo general es formar especiclistas lideres en Cirugia Bandtrica y
Metabdlica, con capacidad para generar, comunicar, aplicar y transmitr las
habilidades y los conocimientos cientificos y tecnolégicos, en la atencién de
pacientes con obesidad moérbida gue requieran para su  tratamiento de
procedimientos médico-quirirgicos propios de la especialidad, con valores éhicos y
morales, cumpliendo con las normas, reglas y regulaciones vigentes

Que los objetivos especificos del programa son:

a) Promover el desarrollo profesional especialzado de la Cirugia Bandtrica y

Metabdlica, con sentido critico ante los problemas de la obesidad mérbida,

a partr de su fundamentacién cientffica y técnica de la discipling, para su

resolucién pertinente y oportuna.

Desarrollar en el alumno un pensamiento critico, reflexivo y humanista para

la comprensién del proceso salud-enfermedad, come un fendmeno integral

determinado por las condiciones individuales y sociales.

Estimular el andlisis de las condiciones sociales e institucionales en las que

rechza la formacidn especializada en Cirugia Bandtnca y Metabdlica.

Propiciar la relacién e interaccién entre la Crrugia Baridtrica y Metabdlica y

ofras especidlidades quirdrgicas y médicas.

e) Fomentar el andlisis critico de la literatura de la obesidad mérbida pertinente
al émbito de la Cirugia Bandirica y Metabdlica para su aplicacién reflexva y
critica en el trabajo clinico.

e

o

o

16 Que el perfil profesional de ingreso, comprende:

+ Conocimiento bésico de la fisiopatologia de la obesidad y sindrome
metabdhico.

Conocimientos en procedimientos de cirugia general y laparoscépica.

* Conocer las técnicas de comunicacién oral y escrita.
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» Conocerlas TIC's
s Conocer técnicas de relaciones interpersonales y frabgjo en equipo.
» Conocer el Idioma inglés oral y escrito en un 90%

Habildades y Destrezas

» Aplicar asertivamente los conocimientos de la fisiopatologia de la
obesidad y sindrome metabslico en el diagnéstico y fratamiento de la
obesidad mérbida

* Redlzar con destreza los procedimientos de crugia general y

laparoscépica.

Utilizar las técnicas de comunicacion oral y escrita, tanto para el manejo

del paciente obeso, asi como dentro del equipo mulhdisciplinar.

« Utilzar las diversas tecnologias para el desarrollo del conocimiento (TICs)
en beneficlo de su proceso de formacion, investigacion y en su préctica
profesional.

» Aplicar técnicas de relaciones interpersonales y trabajo en equipo, tanto
para el manejo del paciente obeso, asi como dentro del equipo
multidisciplinar.

» Hablar, leery escnbir ingles en un 90%.

+ Habilidad para la resolucion de problemas en escenanos reales.

* Motivacién para la investigacion y docencia

Formativos

* Personaldad de liderazgo, capacidad de toma de decsiones y
aceptacion de nesgos

« Comportamiento ético, humanista y profesional.

« Compromiso de fransmisidon de conocimientos.

« Compromiso con la educacién continua y actudlizacion,

« Practica profesional apegada a la normatvidad y  organismos
certificadores/acreditadores vigentes

17 Que el egresado de la Especialidad en Crrugia Bandtnca y Metabdlica es un
profesionista experto de vanguardia, poseedor de capacidades para resclver los
problemas médico-quirdrgicos relacionados con la obesidad mérbida y participar
en los procesos de gestion y educacion en el dmbito de su competencia  Posee
saberes prdctico-tedncos y formativos para el manejo éptmo del paciente con
obesidad mérbida que requiere de una intervencidn quirirgica, asf como habilidad
para el desarrolio de contrbuciones onginales en las dreas de desarrolio
profesional, investigacion  bdsica, dominio de procesos educatvos de su

agnasce 16

Ay Juarez No. 976, lidifiewo de la Rectoria General, Piso 5. Coloma Ceatro C. 44100
Gnadalajara, Talisco Mexico Tel. [521(33)3134 2222, Exts 12428 1224312420y 12457 Lel.du 3134 2243 Fax 3134 2278
sww.hogu.udg.mx




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CONSTIO GENERAL UNIVE RS TARIO

Exp.021
Dictamen NOm. 1/2014/***

competencia profesional y ser reconocido como lider en la comunidad o en las
socledades académicas médicas

C i i al egreso.

Las competencias medulares que debe poseer, se agrupan en

Competencias médico-quirirgicas propias de la espectalidad

Competencias de comunicacién, investigacion y educacién.

Identifica al paciente como ser humano y domina en forma profunda el campo
del conocimiento del paciente obeso mérbido qurrdrgico y demuestra
habiidad técnica para proveer cuidados apropiados y efectivos.

Orenta su practica profesional hacia la promocién de la salud y cuidados
preventives.

Comprende tanto los aspectos humanos como los aspectos cientificos de la
medicina y mostrard empatia y trato éhico con sus pacientes y los familiares de
éstos para explicar detalladamente el plan de tratamiento y sus posibles
consecuencias

Demuestra en la practica cotidiana su compromiso con el aprendzaje y el
andlisis criico de la informacién de las clencias biomédicas, clinicas,
epidemioldgicas, socidles y de la conducta y su aplicacién al cuidado del
paciente obeso mérbido candidato a procedimiento quirdrgico.

Es respetuoso de la diversidad de caracteristicas, culturas y preferencias de sus
pacientes y su entorno en el cumplimiento de sus principios éticos

ActOa con respeto a las normas instiftucionales en su practica profesional
Investiga y evalba los resultados de su propia practica de la medicina,
Incorporando nueva evidencia cientifica y avances en el cuidado del
paciente obeso mérbido como parte de su préctica profesional

Disposicidn para el trabajo multidisciplinano e idenfifica la necesidad de
asistencia de ofros profesionales de la salud, para complementar las
hmitaciones de su propia préctica.

Posee habiidades para la comunicacién formal e informal que le permita el
ntercamblo efectivo y respetuoso con los pacientes y sus familiares, asi como,
en las relaciones productivas con otros profesionales de la salud.

Desarrolla competencias en la comunicacién para la socializacién de la
produccién cientifica.

Posee competencias para participar responsablemente en los procesos de
educacion  en la formacidn  de nuevas generaciones en  grupos
Interdisciplinano.

Competencias Profesionales Integradas que le permiten ol egresado de esta
Especialidad ser altamente competitivo en el dmbito nacional e internacional.
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« Competencias Profesionales Integradas para promover, prevenr, diagnosticar,
tratar y rehabilitar los problemas propios de los pacientes con obesidad
mérbida candidatos a crrugia banatrica.

Posee los saberes tedricos practicos y formativos para la toma de decisiones
oportunas para cada caso, en la atencién integral del paciente obeso mérbido
como parte de su practica profesional.

Comprende la funcionalldad de los sistemast  Digestivo,  Endocrino,
Cardiovascular, Resprratorio, reconoce la normakdad y sus alteraciones
funcionales en el paciente quirdrgico con obesidad mérbida.

Realiza diagnéstico apropiade de la discapacidad parcial o total, transitona o
permanente, de ongen Digestivo, Endocrino, Cardiovascular, Respiratorio y
establece la terapéutica comecta en cada caso.

Detecta las repercusiones funcionales y psicosociales que produce fa obesidad
mérbida, e interactia con otros profesionales para ofrecer al enfermo una
atencién integrat y holistica

Comprende los métodos, técnicas y modalidades de la cirugia bandtrica para
favorecer la rentegracién del paciente a sus actividades normales

Comprende y aplica los conocimientos adquirndos de las diferentes disciplinas
especializantes en crugia banatnca para la atencién del paciente con
obesidad mérbida, brndando atencién e informacidn al individuo y su familia,
con ética, senfido de responsabiidad y compromiso, para la integracién del
individuo a su entorno biopsicosocial mejorando su caiidad de vida

Detecta factores de nesgo para la crugia banétnca en pacientes con obesidad
mérbida e Implementa acciones de prevencién en sus espacios de practica
profesional con trascendencia individual, familiar y colectiva.

Comprende y aplica la Metodologia de Investigacién Cientffica en el campo
de la cirugia bandtnca mejorando sus conocimientos, destrezas y capacidades
para la redlizacién de proyectos de investigacién que le permitan sustentar
nuevas propuestas de atencidn aplicables en el campo de la cirugia banatnca
en pacientes con obesidad mérbida, con un senfide de responsabilidad y
honestidad, comprometiéndose con un constante crecimiento profesional en
beneficio de su sociedad.

Define claramente sus lmitaciones profesionales para apoyarse en ofros
profesionales para la atencién integral del paciente con obesidad mérbida
que requiere cirugia bandtnca.

Es un experto en la elaboraciéon de historias clinicas como base imprescindible
en el manejo asertivo del paciente con obesidad mérbida que requiere cirugia
banétnca

.

.

.
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Competencias Profesionales Integradas para parficipar en los procesos de geshédn
y educacién:

+ Comprende y aplica los saberes tedrico-practicos de la administracién de las
Instituciones de Salud, respetando los pnncipios ético-normativos gque mpactan
en el gjercicio profesional donde participa en el disefio organizacional para
incrementar la calidad y eficiencia de los servicios que presta a los Individuos
con discapacidad

« Disefar, realizar o colaborar en programas educacionales dingidos a su propio
desarrollo profesional, al equipo de salud del que forma parte y a los pacientes
asu cargo y sus familiares.

» Es un profesional interesado en los procesos de investigacién para la busqueda
permanente del nuevo conocimiento para innovar en forma permanente su
practica profesional

« Participay se nvolucra con responsabilidad en los procesos educativos formales
e informales en la educacién del individuo, familia y comunidad, asi como, en
la formacién de nuevos profesionistas del drea de las clencias de la satud.

®

Que la Especialidad en Crrugia Bandtnca y Metabdlica es un programa
profesionalizante de modalidad escolanzada.

3

Que los programas de posgrado son de la Universidad de Guadalgjara y los
Centros Universitanos podran solicitar a la Comisidn de Educacién del H. Consejo
General Universitario, ser sede, y se autorizard la apertura siempre y cuando
cumplan con los requisitos y cntenos del Reglamento General de Posgrado

En virfud de los resultandos antes expuestos y
Considerando:

Que la Universidad de Guadalajara es un organismo publico descentralizado del
Goberno del Estado de Jalisco con autonomia, personalidad juridica y
patrimonio propio, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 1 de su Ley
Orgénica, promulgada por el Ejecutivo local el dia 15 de enero de 1994, en
ejecucion del decreto No 15319, del H Congreso del Estado de Jalisco

Il Que como lo sefialan las fracciones |, 1y IV del articulo 5 de la Ley Orgdnica de la
Universidad, en wigor, son fines de esta Casa de Estudios la formacidn y
actualizacion de los técnicos, bachilleres, técnicos profesionales, profesionistas,
graduados y demds recursos humanos que requiere el desarrollo socioecondémico
del Estado, organizar, realzar, fomentar y difundr la investigacion cientifica,

eagina B de 16

Av Juarez No 976, L
Guadalajaca. Jalisco. Mexico Tel. [52]

ficto de la Rectorta General, Piso 5, Colonia Centro C.P 44100
42222, bxts 12428, 12243, 12420 y 12457 Tel dhr 3134 2243 bax 3134 2278
www hegu.udg.mx




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CONSTIO GENERAL UNIVERSTARIO

Exp.021
Dictamen NUm. 1/2014/***

tecnolégica y humanistica, y coadyuvar con las autondades educativas
competentes en la onentacién y promocién de la educacién superior, asi como
en el desarrolio de la cienciay la tecnologia

I Que es atrbucién de la Universidad realizar programas de docencia,
mvestigacion y difusién de la cultura, de acuerdo con los principios y onenfaciones
previstos en el articulo 3 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, asi como la de establecer las aportacicnes de cocperacién y
recuperacion por los servicios que presta, tal y como se estipula en las fracciones
Iy XIl, articulo 6 de la Ley Orgdnica de la Universidad de Guadalajara

\% Que de acuerdo con el articulo 22 de su Ley Orgdnica, la Universidad de
Guadalgjara adoptard el modelo de Red para organizar sus actividades
académicas y administrativas.

3 Que es atrbucién del Consejo General Universitario, conforme lo establece el
articulo 31, fraccion Vi de la Ley Orgdnica y el articulo 39, fraccidn | del Estatuto
General, crear, supnmir o modificar carreras y programas de posgrado y promover
iniciativas y estrategias para poner en marcha nuevas carreras y posgrados.

VI Que conforme lo previsto en el arficulo 27 de la Ley Orgdnica, el H. Consejo
General Universitario funcionard en pleno o por comisiones

Vil Que es atrbucién de la Comisién de Educacion conocer y dictaminar acerca de
las propuestas de los Conseleros, el Rector General o de los titulares de los Centros,
Dwisiones y Escuelas, asi como proponer las medidas necesanas para el
mejoramiento de los sistemas educativos, los cnterios de Innovacién pedagégica,
la administracién académica y las reformas de las que estén en vigor, conforme lo
establece el articulo 85, fracciones |y IV del Estatuto General.

Vil.  Que la Comisién de Educacion, tomando en cuenta las opiniones recibidas,
estudiard los planes y programas presentados y emitrd el dictamen
correspondiente -que deberd estar fundado y motvado- y se pondrd a
consideracién del H. Consejo General Universitario, segin lo establece el arficulo
17 del Reglamento General de Planes de Estudio de esta Universidad.

IX Que de conformidad con el articule 86, fraccién IV del Estatuto General, es
atrbucién de la Comisibn de Hacienda proponer al Consejo General Universitano
el proyecto de aranceles y contribuciones de la Universidad de Guadalajara.
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X Que tal y como lo prevén los articulos 8, fraccion |y 9, fraccion | del Estatuto
Orgdnico del Centro Universitano de Ciencias de la Salud, es atnbucidn de la
Comisidn de Educacion de este cenfro dictaminar sobre la pertinencia y
viabiidad de las propuestas para la creacién, modificacién o supresién de
carreras y programas de posgrado a fin de remitrias, en su caso, al H. Consejo
General Universitano.

Xl Que los cntenos y Ineamientos para el desarrollo de posgrados, asi como su
organizacién y funcionamiento, ademds de la presentacién, aprobacidn y
modificacion de sus planes de estudio, son regulados por el Reglamento
General de Posgrado de la Universidad de Guadalgjara y, en especial, por los
articulos 1, 3,7, 10y del 18 al 28 de dicho ordenamiento

Por lo antes expuesto y fundado, estas Comisiones Permanentes Conjuntas de
Educacién y de Hacienda tienen a bien proponer al pleno del H. Consejo General
Universitano los sigutentes

Resolufivos

PRIMERO. Se crea el programa académico de la Especialidad en Cirugia Baridtica y
Metabdlica, de la Red Universitana, teniendo como sede al Cenfro Universitario de
Ciencias de la Salud y para ser impartido en el Hospital Civil de Guadalajara “Br Juan |
Menchaca”, asi como en las unidades hospitalanas que cuenten con el perfil para el
desarrollo del programa y sean reconocidas comeo sedes del mismo por el Centro
Universitario de Ciencias de la Salud, a partir del ciclo escolar 2015-A.

SEGUNDO. El programa académico de la Especidlidad en Cirugia Bariiica y
Metabdlica es un programa profesionalizante, de modalidad  escolanzada vy
comprende las siguientes dreas de formacion y unidades de aprendzaje:

PLAN DE ESTUDIOS

] Areas de Formacién Créditos %
Area de Formacién Basico Particular Obligatoria 30 B
Area de Formacion Especidlizante Obligatoria 330 92
Nomero de créditos para optar al diploma 360 100

AREA DE FORMACION BASICO PARTICULAR OBLIGATORIA
Investigacion |

[_UNIDAD DE APRENDIZAJE [ TIPO | HORAS BCA® | HORAS | HORAS | CREDITOS |
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AMI™ | TOTALES

Jooncas | Practicas | Précficas |
Cltutor | s/ tutor
|itorio de Lo CiugiaBarética | o | o, o o »
¥ Ciugia _
Fisioparologia de La Obesidad y | -
Ios trastomnos metabolicos orpo® 0 0 2 2
Genética de La Obesidad y .
trastomos metabdlicos C 32 0 0 2 2
Epidemiologia de La obsman ;
rastornos metcio cr] % ° 0 32 2
Comunicacion de o
investigacien médica | = ° 0 32 ?
TOTAL 160 0 o 160 10
Investigacién Il
N HORAS
UNIDAD DF APRENDIZAE [ | HORAS BCA AMI® | HORAS | eeinos
Teomoas | Faciicas | Practioas | TOTALEs | <%
Clwtor | S/ turor
Psicologia Banatrical al| = 0 ) 2 2
Pacologia Banatrica cr| = 0 o a2 2
Nuincion Banatnica ! a  =x 0 0 2 2
Nuticion Barainica i ol m ) o 32 2
Deontologia de la mvestigacian
i or | w@ ) o 32 2
ToTAL 160 0 o 160 10
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Educacién |
< sear HORAS
UNIDAD DE APRENDIZAJE | 1100, HORAS BCA AMI® | HORAS | coenros
Teoncas | Précticas | Practicas | TOTALES
C/wtor s/ twror
Disefios de progiamas de s " 1 o . A
educacién para la salud
Teonasy modelos educativos | € 32 % 0 4 3
TOTAL a8 32 0 80 5
Educacién il
S Boar HORAS
UNIDAD DF APRENDIZAJE HORAS BCA AMP | HORAS | o
"o . = s CREDITOS
Teoncas | Frécficas | Précticas | TOTALES
L C/tutor |8/ turer
Ejecucidn y evaluadion de
programas de educacisn para | S 16 16 0 32 2
lasalud
Habilidades estrategias de
aprendizaje y manejo de cr| = 16 0 48 3
arupos
TOTAL 4 22 [ 80 5
AREA DE FORMACION BASICA ESPECIALIZANTE OBLIGATORIA
Atencidn Médica | _
. HORAS
UNIDAD DF APRENDIZAJE | 110 HORAS BCA AMI™ | HORAS | proinos
Leoncas | PracTcas | Practicas | TOTALES | ©
| Crtutor | s/tutor
ClasTicacion de 1a obesidad
 trastomos metaoolicos/ cL 48 0 w0 128 8
Historia Clinica
Impacto De Las cL 80 120 88 288 18
Indicaciones Quirtrgicas de
Ia Crrugia Bendinca y cL 48 W 0 128 [
Evciuacion Preoperatoria En
Cugia Banatnca v cL 88 104 2 224 "
Metapdhica
Traramiento tarmacoiégico <l A 24 24 4 4

Pognai2de 16

Ay Juarez No 976, kdificio de la Rectoria General, Piso 5. Colomia Centro C.P 44100
Gundalajara, Jalisco Mexico Tel.[52](33) 3134 2222, Exts 12428, 12243, 12420y 12457 Tel.dir 3134 2243 bax 3134 2278,
svww.hegu.udg.mx



A

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CONSLIO GENERAL UNIVIRSTTARIO

Exp.021

Dictamen NUm. 1/2014/***

de la Obesidad v frastornos
metandli

Eiercicio fiico enla obesidad | 1 1 B - B
trastornos
Instrumental Quinirgico en
Crrugia Banatrica y cL 24 w0 2 9 s
bélica
Tipos y Bases FEIopaToISgicas
De La Cirugia Bariamea y c LS 72 2 192 12
Merabélica y .
Erdoscapia en clrugia o I o 2 o B
banatnca y metabdlica
Balon Infra gésirico [ 24 40 32 96 s
Banda Gastrica [ 24 © 32 96 3
Trabayo De Atencion Medical | N o 800 400 20 |75
TOTAL | 480 1376 784 2640 165
encién Medica Il
e HORAS
UNIDAD DE APRENDIZAJZ PO el AMI™ HORAS CREDITOS
o6 Practicas | Procticas | TOTALES
SONCAS | ¢/ rutor S/ utor.
Manga Géstica cL ) 96 16 160 10
Bypass Gastico cL 72 120 4 256 16
Defvacién bl pancredico/ | o e o 2 o 4
Cruce Duodend
Fallo do 105 proucdmlcn'os
Quirdrgicos en Cirugia cL 48 96 16 160 16
Banatrica y Metandlica
Manejo Postquirdrgico en
Crugia fonaincay [n 48 9 6 160 16
bl
Cirugic de Revsion cL 56 112 24 192 12
Cirugia en ol Adolescerte cL 40 64 24 128 8
Frocedimientos en Crugia < ” o s % o
Metabdlica
Crrugia Robética c 24 12 12 8 3
Diagnosfico Radiolsgico de | ) B 5 - B
las es
Declaraciones de Consenso | CL | 32 16 0 48 3
Trabayo de Afencién Méaicall | N o 837 400 1232 77
TOTAL 448 1572 620 2640 165
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1BCA  noras bajo la conduccion de ur academice
2AM: = horas de actvidades de manera Independiente
sC=Curso

CL= Curso Laboratono
N = Ciirica
5 - Seminario

TERCERO. Los requisitos de ingreso a la Especialidad en Crugia Bandtnca y Metabdlica,
ademds de los previstos por la normatividad universitaria, serdn los siguientes:

a Copia simple del Titulo de Médico Ciryjano y Partero o titulo equivalente emitido
por una Institucidn educativa reconocida.

b Certificado de la Carrera de Medicina

¢ Acta de nacimiento orniginal

d. Copia de aprobacién del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias
Médicas a la Especialidad de Cirugia General.

e Diploma de Especialidad en Cirugia General, o acta de titulacién, expedido por

una universidad reconocida.

f Carta de aceptacién ongnal de la Unidad sede del programa de Cirugia
Bandtnca y Metabdlica dirigida al Rector del CUCS con atencién al Secretario
académico

g Cubrr los aranceles correspondientes.

CUARTO. Los requisitos de permanencia, ademds de los establecidos por la
normatividad universitana, son los siguientes-

a) Aprobar avances semestrales de su tfrabajo de investigacién, ante las instancias
establecidas, en cada unidad sede,

b) Dedicarse de tempo complete alas tareas de la especialidad, y

c) Presentar y aprobar examen anual de conocimientos, aplicado por la Junta
Académica de la especialidad.

QUINTO. Son motivos de baja automdatica de la Especialdad en Crrugia Bandtrica y
Metabdlica los siguientes:

a} No acreditar una unidad de aprendizaje, y
b) Mostrar conducta inadecuada en el trato a los pacientes, comparieros
profesores

o
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SEXTO. El plan de estudios de la Especialidad en Cirugia Bandfrica y Metabdlica tiene
una duracién de 2 afos.

SEPTIMO. Los requisitos para obtener el diploma comespondiente, ademds de los
establecidos por la normatividad universitana, son los siguientes:

a) Cubrir la totalidad de los créditos del correspondiente plan de estudios;

b] Aprobar el examen general de conocimientos comrespondiente, administrado por
la Coordinacion de Especialidades Médicas del Centro Universitario de Ciencias
de la Salud.

c) Presentar constancia de no adeudo expedida por la Coordinacién de Control
Escolar del Centro Universitano de Ciencias de la Salud

OCTAVO., Los certfificados y el diploma se expedirén como Especialidad en Cirugia
Bandtnca y Metabdlica.

NOVENO. Para favorecer la moviidad estudiantil y la internacionalizacion de los planes
de estudio, el coordinador de la especialidad, en la sede correspondiente, propondra
anudimente el nimero de clumnos para intercambio y los criterios que deben
establecerse en el convenio para su envio y recepcidn.

DECIMO. El costo de la matricula serd de acuerdo al arancel establecido por la
Universidad de Guadalgjara, tanto para estudiantes nacionales come para estudiantes
extranjeros. Para abrr una promocidn del programa, el méximo y el minimo de alumnos
serd el nUmero de plazas que se autoricen en cada unidad hospitalana en la que se
mparta

DECIMO PRIMERO. El costo de operacidn e implementacién de este programa
educativo serd cargado al techo presupuestal que tiene autorizade el Centro
Universitario de Ciencias de la Salud Los recursos generados por concepto de las
cuotas de inscripcidn y recuperacién, mds los gue se gestionen con instancias
patrocinadoras externas, seran candlizados a la sede comrespondiente del programa.

DECIMO SEGUNDO. De conformidad a lo dispuesto en el Ultimo parrafo del articulo 35
de la Ley Orgdnica, solicitese al C Rector General resuelva provisionalmente la
presente propuesta, en tanto la misma es aprobada por el pleno del H. Consejo
General Universitario
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Atentamente
"PIENSA Y TRABAJA"
“Afio del C io de la Escuela f ia de Jalisco”
Guadalgjara, Jal., 11 de julio de 2014
Comisiones Permanentes Conjuntas de Educacién y de Hacienda

Miro. ltzcéati Tonatiuh Bravo Padilla

Presidente
Dr. Héctor Raul Solfs Gadea Mtro Javier Espinoza de los Monteros
Cérdenas
Dra lehcia Leal Moya Mtro José Alberto Castellanos
Gutiérrez
Dr Hector Raul Pérez Gomez Dr Martin Vargas Magafia

José Alberto Galarza Villaserior

O

C Dejanira Zirahuen Romero
Lupercio

Miro. José Alfredo Pefia Ramos
Secretario de Actas y Acuerdos
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H. Consejo de Centro Univer:
ncias de la Salud.
Presente-

Dictamen No. 1122/2013

A estas Comistones Permanentes de Educacion y de Hacienda, ha sido turnado por el Rector del Centro
Unwversitario de Ciencias de la Salud, un documento proveniente de la Division de Disaiplinas Clinicas,
Departamento de Clinicas Quirdrgicas, mediante el cual se propone la creacion programa académico de
la Especialidad en Cirugia Baridtrica y Metabélica, para operar bajo el sistema de créditos,

\profesionalizante y modalidad presencial, con sede en este Centro Universitario y para ser impartida en
el Hospital Crvil de Guadalajara *Dr Juan I. Menchaca” y en las unidades hospitalarias que cumplan con
los requisitos y adopten este programa educativo, en virtud de a siquiente.

Justificacion

Que la U de a es un org. publico descentralizado del Gobierno del Estado de
Jalisco, con autonomia, personahidad juridica y patrimonio propto, cuyo fin es impartir educacion media
“/ superior y superior, asi como coadyuvar al desarrollo de la cultura en la Entidad

=&

Que la Universidad tiene como uno de sus fines el formar y actualizar los tecnicos, bachilleres, técnicos
profesionales, profesionistas, graduados y demds recursos humanos que requiera el desarroflo
socioeconémico del Estado

Que en la realizacion de sus funciones y ¢l cumplimiento de sus fines, la Umversidad se orientard por un
principio de solidanidad social, anteponiendolo a cualquier interés mdividual

Que la Universidad adopta el modelo de red para organizar sus actividades académicas y administrativas,
escuelas, para el nivel medio superior, y

Departamentos agrupados en Divisiones, para el nivel superior y se integra por los Centros Universitarios,

el Sistema de Educacion Media Superior, la Administracion General y el Sistema de Universidad Virtual

Que 1a organizacién en Red tiende a lograr una distribucion racional y equilibrada de la matricula y de
los servicios educativos en Jalisco, a fin de contribun a la prevision y satisfaccién de los requerimientos
educativos, culturales, cientificos y profesionales de la sociedad

VI Que el Centro Unversitario de Ciencias de la Salud, organismo desconcentrado encargado de cumplir en
esta drea del conocmientoy del ejercicio profesional los fines que en cl orden de I3 cultura y fa educacion
superior p , tiene de formar pi , técnicos y
especalistas que med\ante su trabayo cofidiano a las urgentes de
preservacion de la salud en Ja entidad
VI Que este Centro Universitario cuenta entre su estructura Divisional y Departamental a la Division de

Disciplinas Clinicas, integrada por los Departamentos de Clinicas Médicas, Clinicas Quirtirgreas, Clinicas
Odontolégicas Integrales, Clinicas de Salud Mental, Enfermeria Clinica Integral Aplicada y Climicas de la
eproduccion Humana y del Crecimiento y Desarrollo Infantil.

Qlie Ia historia de la airugia bariatrica para el manejo de la obesidad morbida nacio en el afio de 1954
chn el cortocircutto yeyunoileal o bypass intestinal, con el propdsito primordial de reducir peso en aquellos
ocentes refractarios al tratamiento medico. Kremen y Linner desarroliaron esta crugia con el objetivo de

TS Teasorcion intestinal dandgmvcwoa\csu quirdrg X

/ Dictamen Na 1122/2013 \ )
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IX  Quela obesidad es definida por fa Organizacion Mundial de la Salud como “una condicion de acumulacion
anormal o excesiva de grasa en el tejido adiposo, que puede afectar la salud” La obesidad morbida es
una enfermedad crénica multifactorial asociada a importants fisicas v que
contribuyen a empeorar la calidad de vida de los pacientes y disminuir su esperanza e

X Queel con medidas higié éticas y farmacos no consigue en la mayoria de los casos,
pérdidas de peso suficientes para controlar ecimiaments 1as cormarbindaces Hochs ahora, la Cirugia
Bariatrica es el Unico tratamiento que consigue alcanzar éstas expectativas a largo plazo

XU Que sin lugar a dudas la obesidad y su manejo han representado para la medicna un reto extraordinano en las
Gltimas décadas, aceptandose hoy como uno de los problemas emergentes de salud mundial Actualmente fa
arugia baridtrica ha sido la Gnica forma efectiva y duradera en el largo plazo para bajar de peso

\o X Que este concepto vertido por fa Sociedad de Cirugfa Baniatrica de los Estados Uridos de América es muy
] importante en el sentido que una sola operaciGn permite ayudar a corregir varias enfermedades como
Ve hipertension arterial, sindrome metabolico, diabetes meflitus II, apnea del suefio, incontinencia urinaria,
3 estasis venoso, artropatias diversas, disfuncion hepatica entre otras

o

XU Que fa Estrategia Mundial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre Régimen Alimentario,
Actwidad Fisica y Salud, adoptada por la Asamblea de la Salud en el 2004, describe las acciones
necesarias para apoyar la adopcion de dietas saludables y una actividad fisica regular La estrategia pide
a todas las partes interesadas que actuen a nivel mundial, regional y local, y tiene por objetivo lograr
una reduccién significativa de la prevalencia de las enfermedades crénicas y de sus factores de nesgo

7 comunes, y én particutar de las distas poco saludables y de la mactidad fisica

A
XV Que la labor de la Organizacion Mundial de la Salud en materia de dieta y actividad fisica es parte del
marco general de prevencién y control de las enfermedades crénicas que tiene el Departamento de
Enfermedades Crénicas y Promocion de la Salud, cuyos objetivos estratégicas consisten en fomentar la
promocion de la salud y la prevencion y control de las enfermedades cronicas, promover la salud,
entre las pabres y , frenar e invertir las tendencias
"\K/\ desfavorables de los factores de riesgo comunes o los enfermedades cronicas, y prevenir las muertes
prematuras y las discapacidades evitables debidas a las principales enfermedades cronicas Esta labor
por Ia del Departamento de Nutricion para la Salud y el Desarrollo, cuyos objetivos
estrateglcns consisten en fomentar el consumo de dietas saludables y mejorar el estado nutricional de la

poblacion a Io largo de toda 1a wda, cntre los mas , para lo cual
apoyo a los paises para que claboren y apliquen prog y politicas n rial
B alimentacién y nutncién que permitan hacer frente a la doble carga de enfermedades relacionadas con
w Ia nutricion y contribuir a la consecucién de los Objetivas de DesarroHo del Milenio, por lo que la OMS
/ ’{‘ establecié una tabla de indices de masa corporal para én de bajo peso, P
o ¥ obesidad en el adulto
o

XV Que la Organizacion Mundial de la Salud calcula que en 2015 habra aproximadamente 2300 miliones de
adultos con sobrepeso y mas de /00 millones can obesidad Aunque antes se consideraba un problema
exclusivo de los paises de altos ingresos, cl sobrepeso y la obesidad estdn aumentando

(\ espectacularmente en [os paises de mgresos bajos y medios, sobre todo en el medio urbano. Esto es

) preocupante por la alta frecuencia de co-morbilidad y muerte provocada por la obesidad y el alto costo

\\ % que representa el tratamiento de las co-morbilidades al sector salud

XvI__Que el sobrepeso y la obesidad tenen graves consecuencias para la salud. El riesgo aumenta
p pragresivamente a medida que lo hace el indice de masa corporal (IMC) E! IMC elevado es un importante
factor de riesgo de enfermedades cronicas, tales como

> En las cardiopatias y los accidentes vasculares
€s), qumstltuycn la principal causa de muerte en todo el mundo, con 17 millones
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de muertes anuales

> Diabetes, que sc ha transformado répidamente en una epidemia mundial La OMS calcula que
fas mucrtes por diabetes aumentaran en todo el mundo en mas de un 50% en os proximos 10
anos,

» Enfermedades del aparato locomotor, y en particular la artrosis.

> Algunos canceres, como fos de endometrio, mama y colon,

> Obesidad infantil Se asocia a una mayor probabilidad de muerte prematura y discapacidad en la edad
adulta, Muchos paises de ingresos bajos y medios sc enfrentan en la actualidad a una doble carga
de morbilidad

>

Enfermedades infecciosas y la subnutricion, pero al mismo tiempo estdn sufriendo un rapido
aumento de los factores de riesgo de las enfermedades crénicas, tales como el sobrepeso y la
obesidad, sobre todo en el medio urbano

No es raro que la subnutricion y la obesidad coexistan en un mismo pais, una misma comunidad
e incluso un mismo hogar

Esta doble carga de morbilidad es causada por una nutricion nadecuada durante el periodo
prenatal, la lactancia y la primera infancia, seguida del consumo de alimentos hipercaléricos,
rcos en grasas y con escasos micronutrientes, combinada con fa falta de actividad fisica

v

v

Que en Mexico segin datos de fa Organizacion Mundial de la Salud ocupa el segundo lugar a nivel mundial
en incidencia de obesidad, Estados Unidos el primer lugar debido a que tiene el triple de habitantes que
México, considerando lo anterior, en porcentaje México estaria por arriba.

Que este documento, presenta la fundamentacion del programa educativo de Ya Especialidad en Cirugia
Barialrica y Metabélica, como una propuesta curricular basada en el sistema de créditos, caracterizado
también por cstar onientado en sus aspectos formativos haja cl sistema tutorial, que promueve en el
alumno la de y el desarrollo tecnology el vinculo L

Souetid, Ia problematica nacional, Iat politicas de salud y las perspectivas de cambio, trata de
caracterizar cuales son las exigencias sociales para la formacion de recursos humanos en Cirugia
Banatnica y Metabolica, y dar solucion a los problemas en salud, generados por la obesidad, tanto a
escala nacional, regional y local.

Que el objetivo general es formar especialistas lideres en Cirugia Baridtrica y Metabélica, con capacidad
para generar, comunicar, aplicar y transmitir las habilidades y los conocimientos cientificos y
tecnolégicos, en la atencion de pacientes con obesidad morbida que requieran para su tratamiento de

procedimientos médico-quiriirgicos propios de la especialidad, con valores éticos y morales, cumpliendo
con las normas, reglas y regulaciones vigentes

Que los objetivos especificos del programa son,

> Promover el desarrolio profesional especializado de la Cirugia Banidtrica y Metabélica, con sentido
critico ante los problemas de la obesidad mérbida, a partir de su fundamentacion cientitica y

técnica de la disciplina, para su resolucion pertinente y oportuna

Desarrollar en el alumno un pensamiento critico, reflexivo y humanista para la comprensién del

proceso salud enfermedad, como un fenomeno integral determinado por las condiciones

individuales y sociales.

Estimular ¢l analisis de las condiciones socrales e Institucionales en las que realiza fa formacion

especializada en Cirugia Bariatrica y Metabdlica

Propiciar la relacion e interaccion entre la Cirugia Baridtrica y Metabolica y otras especiahdades

quirurgicas y medicas.

Fomentar el analisis critico de la literatura de la obesidad mérbida pertinente al ambito de la

Cirugia Banidtrica y Metabolica para su aplicacion reflexiva y critica en el trabajo climico.

—
C B

v

Especialicas en Cirugia Baritrica y Metabolica ~o
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XXI  Que el perfil profesional de ingreso, comprende

» Conocimiento basico de la fisiopatologia de la obesidad y sindrome metabdlico
» Conocimientos en procedimientos de cirugia general y laparoscépica
> Conocer las tecnicas de comunicacion oral y escrita
> Conocer las TIC s
> Conocer técnicas de relaciones interpersonales y trabajo en equipo
\ / > Conocer el dioma inglés oral y escrito en un 90%
Habildades y Destrezas
> Aplicar asertivamente los conocimientos de ta fisropatologia de la obesidad y sindrome metabélico
_/ en el diagnéstico y tratamiento de la obesidad morbida
J > Realizar con destreza los procedimientos de cirugia general y laparoscopica
Vi > Utilizar las tecnicas de comunicacion oral y escrita, tanto para el manejo del paciente obeso, asi
/ como dentro del equipo multidisciphinar
f7<‘ » Utilizar las diversas tecnologias para el desarrollo del conocimiento (TIC's) er beneficio de su
[ proceso de formacion, investigacion y en su practica profesional
AK\] > Aplicar técnicas de relaciones mterpersonales y trabajo en equipo, tanto para el manejo del

paciente obeso, asi como dentro del equipo multidisciplinar

> Hablar, leer y escribir ingles en un 90%

» Habihidad para la resolucién de problemas en escenartos reales
> Motivacion para la investigacion y docencia.

Formativos
= » Personalidad de hderazgo, capacidad de toma de decisiones y aceptacion de riesgos.
» G
» Compromi e
» Compromiso con la educacion continua y actualizacidn
» Préctica profesional apegada o la normatividad y rtificadores/a
vigentes.

Que el perfil de egreso.- El egresado de la Especialidad en Cirugia Baridtrica y Metabélica es un
profesionista experto de vanguardia, poseedor de capacidades para resolver los problemas médico-
quinirgicos relacionados con la obesidad morbida y participar en los procesos de gestién y educacion en
el dmbito de su competencia. Posee saberes practico-tedricos y formativos para el manejo ptimo del
paciente con obesidad mérbida que requicre de una intervencién quirirgica, asi como habilidad para el
A desarrollo de contribuciones originales en las dreas de desarrollo profesional, investigacion basica,

dominio de procesos educativos de su competencia profesional y ser reconocido como lider en la
comuridad o en las sociedades academicas médicas

c pr al egreso.

Las competencias medulares que debe poseer, se agrupan en

edico-quirirgicas propias de la
Competencias de comunicacion, nvestigacion y educacion
Identifica al paciente como ser humano y domina en forma profunda el campo del conocimiento
del paciente obeso morbido quiriirgico y demuestra habilidad tecnica para proveer cuidados
apropiados y efectivos

»
>

5 Orienta su practica profesional hacra la promocion de la salud y cuidados preventivos.
» Comprende tanto los aspectos humanos como los aspectos cientificos de la medicina y mostrara
em

sa sus pacientes y ios familiares de éstos para exphcar detalladamente el

- Dictamen o 1122/200 ( ) N
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plan de tratamiento y sus posibles consecuencras
» Demucstra en la practica cotidiana su compromiso con el aprendizaje y el andlisis critico de la
informacion de las ciencias biomédicas, clinicas, epidemiologicas, sociales y de fa conducta y su
\ aplicacién al cuidado del paciente obeso mérbido candidato a procedimiento quirirgico
> Es respetuoso de la diversidad de caracteristicas, culturas y preferencias de sus pacientes y su
4 entorno en el cumplimiento de Sus principios éticos.

» Actua con respeto a las normas mstitucionales en su practica profesional.

» Investiga y evalia los resultados de su propia préctica de la medicna, ncorporando nueva
evidencia cientifica y avances en el cuidado del paciente obeso morbido como parte de su practica
profesional

\ » Disposicion para el trabajo multidisciplinario e identifica la necesidad de esistencia de otros

e la salud, para tar las de su propia practic
> boses habihdades para Ia comunicacién formal e informal que le permita el ntercambio efectivo

y respetuoso con los pacientes y sus familiares, asi como, en fas relaciones productivas con otros
profesionales de la salud.

» Desarrolla en la c én para ia 6n de la producaibn cientifica.

> Posce competencias para participar responsablemente en los procesos de educacién en la
formacion de nuevas generaciones en grupos mterdisciplinario

> Competencias Profesionales Integradas que le permiten al egresado de esta Especialidad ser
altamente competitivo en el ambito nacional e internacionat

»  Competencias Profesionales Integradas para promover, prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar
los problemas propios de los pacientes con obestdad mérbida candidatos a cirugia bartrica

¢
~ Posce los saberes teéricos practicos y formativos para la toma de decisiones oportunas para cada caso,
) en la atencion ntegral del paciente obeso mérbido como parte de su practica profesional
3 » Comprende la funcionalidad de los sistemas® Digestivo, Endocrino, Cardiovascular, Respiratorio,
3 y/ reconoce la normalidad y sus alteraciones funcionales en el paciente quirtirgico con obesidad
morbida
» Realiza diagnostico apropiado de la discapacidad parcial o total, transitoria o permanente, de

- origen Digestivo, Endocrino, Cardiovascular, Respiratorio y establece la terapéutica correcta en

cada caso

J » Detecta las repercusiones funcionales y psicosociales que produce la obesidad mérbida, e

Interactta con otros profesionales para ofrecer al enfermo una atencion mtegral y holistica

» Comprende los métodos, técnicas y modahdades de la cirugia baridtrica para favorecer la
remntegracion del paciente a sus actividades normales

> Comprende y aplica los conocimientos adquirides de las diferentes disciplinas especializantes en
arugia baridtrica para la atencion del paciente con obesidad mérbida, brindando atencion e
informacion al ndividuo y su famlia, con  etica, sentido de responsabilidad y compromiso, para
Ia integracién del individuo a su entomo biopsicosocial mejorando su calidad de vida.

» Detecta factores de riesgo para la cirugia bariatrica en pacientes con obesidad mérbida e
implementa acciones de prevencion en sus espacios de practica profesional con trascendencia
individual, familiar y colectiva.

» Comprende y aphca la Metodologia de Investigacién Crentifica en el campo de la cxrugva bariatrica

destrezas y para la de proyectos de
investigacién que le permitan sustentar nuevas propuestas de atencion aplicables en el campo
de 1a cirugia baridtrica en pacientes con obesidad morbida, con un sentdo de responsabilidad
y honestidad, comprometiéndose con un constante crecimiento profesional en beneficio de su
sociedad.

> Define claramente sus limitaciones profesionales para apoyarse en otros profeslonales para la
atencién integral del paciente con obesidad morbida que requiere cirugia bariatr
Es un experto en 1a elaboracién de historias clinicas como base imprescindible en el manejo

-con obesidad mérbida que requiere crrugia bantrica

Especialidad en Crrugia Baria i

trica y Metabolica
Creacién
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Competencias Profesionales Integradas para participar en los procesos de gestion y educacién

» Comprende y aplica los saberes teorico-practicos de la administracion de las Instituciones de
Salud, respetando |os principios ético-normativos que impactan en el ejercicio profesional donde
participa en el disefio organizacional para incrementar la calidad y eficiencia de los servicios que
presta a los individuos con discapacidad.

> Disefiar, realizar o colaborar en programas educacionales dingidos a su propio desarrollo
profesional, al equipo de salud del que forma parte y a los pacientes a su cargo y sus familiares

»  Es un profesional interesado en los procesos de investigacion para fa bisqueda permanente del
nuevo conocimiento para innovar en forma permanente su practica profesional.

» Participa y s Involucra con responsabilidad en los procesos educativos formales ¢ informales en

la educacion del individuo, famika y comunmidad, asi como, en la formacion de nuevos

profesionistas del drea de las ciencias de la salud

Estas competencias le facilitaran la movilidad profesional en el ambito nacional e internacional en la
busqueda permanente de la perfeccién de su ejercicio profesional en el campo de la Cirugia Baridtrica

Que el Consejo de Division Disciplinas Clinicas, en su sesion de fecha 13 de mayo 2013, aprobé la creacion
del programa educativo de la Especialidad en Cirugia Bariatrica y Metabélica.

En razén de lo antes expuesto, estas Comisiones Permanentes de Educacién y de Hacienda, han
encontrado que Justifican los motivos referidos y

B Considerando

1. Que de acuerdo con cl articulo 22 de su Ley Organica, la Universidad de Guadalajara adoptard el modelo
de Red para organizar sus actividades académicas y administrativas Esta estructura se sustentard en
Departamentos agrupados en Divisiones, para el nivel superior

1L

Que en el marco previsto por la fraccién IV del articulo 52 de la Ley Orgdnica y en congruencia, la fraccién
1 del articulo 116 del Estatuto General de la Universidad de Guadalajara, corresponde a los Consejos de
/ /L/ Centro Universitario aprobar los planes de estudio y programas de docencia investigacion, difusion y
Iﬂ« servicio social del Centro, de acuerdo con los lineamientos generales aplicables, asi como dictar normas

X ; y disposiciones particulares sobre la creacion, transformacion y suprestén de programas para la formacién
J e pr medios, pr y , respectivamente

1IL. Que la Comision Permanente de Educacion del Consejo del Centro Universitario de Ciencias de la Salud

tiene atnibuciones de proponer las medidas necesarias para el perfeccionamiento de los programas
educativos, las normas pedagogicas y las bases especificas sobre la dirccaidn, organizacién y
administracion académica en el Centro Universitario, en los términos previstos poi los articulos 8 y 9
fracciones 1y II del Estatuto Organico de este Centro Universitario

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

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

ue en terminos de los articulos 3 y 4 del Estatuto Organico det Centro Universitario de Cencias de la
alud, Exlslen en este Centro las Divisiones de Disciplinas Basicas para la Salud, de Disciplinas Clinicas;

3 esarrollo, Promocion y Preservacion de fa Salud

Dictamen No 3 6
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VIL. Que el Consejo Divisional como érgano de gobierno de la Division tiene, atnbuidas por la fraccion I del articulo
61de la Ley Organica y por el 138 fracadn I del Estatuto Generat, las funciones de sancionar y proponer al Consejo
de Centro la creaadn, supresion o modificacién de programas de posgrado de la Division

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

. Que por su parte los Colegios Departamentales tienen atribuciones para el disefio, ejecucion y evaluacion
de planes y programas académicos, y tenen la atribucion de elaborar propuestas de creacion,
modificacién o supresion de planes y programas docentes, de investigacion y difusion en los términos de
los articulos 64 y 65 fraccion II de la Ley Organica y 145 fraccion VI del Estatuto General

En virtud de lo anteriormente expuesto y con base en los articulos 1, 5 fracan I, 6 fraccion I11, 22, 23,
24, 50, 52 fracaidn IV y 54 fracaion 111 de la Ley Organica de la Universidad de Guadalajera; el 116
fraccién 1 de su Estatuto General, asi como por los numerales 2, 5 fraccion I y 9 fraccion I del Estatuto
Organico del Centro Unversitario de Ciendias de la Salud, y los articulos 4 y 14 del Reglamento General
de Planes de Estudios, es que estas Comisiones estiman pertinente presentar la propuesta de creacion de
a en Cirugia y y al efecto proponen los siguientes

Resolutivos

Primere Se aprueba la creaci6n del programa académico de la Especialidad en Cirugia Baritrica y
Metabélica, con enfoque a las competencias profesionales ntegradas, proveniente de la Divisién de
Disciplinas Clinicas, Departamento de Clinicas Quirurgicas a partir del calendario escolar 2014 A. Se
aprueba el proyecto de la Especialidad que describe de manera amplia sus fundamentos, objetivos,

estructura, y forma de or que se anexa al presente dictamen como
parte integrante del mismo y que se ticne aqui por reproducido en todas sus partes como si a fa letra se
insertase

Segundo.- La creacién del programa educativo de la Especialidad en Cirugia Baridtrica y Metabolica tiene
las areas de formacion, carga horaria y créditos siguientes

Faly
S i Plan de Estudios

Y o

| ) f

< [/

o 1974 Areas de Fermacion Horas Créditos %
o ﬁ//{/

)

p Area de Formacion Bésica Particular Obligatoria 1em8 118
N Area de Formacién Especializante Oblgatoria T aen2 242 6722

Nimero de créditos para optar r al diploma 5760 360 100

.
N\X
!
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AREA DE FORMACION' BASICA PARTICULAR OBLIGATORIA

1
| oo
Curso

Total De

Tebricas

C/T

Practicas
S/T

Historia de la Cirugia 'i —
Banitrica y Cirugia c

| metabolica

Fisiopatologia de la Obesidad W ]
los trastornos metabolicos
Genética de la Obesidad v
trastornos metabolicos
Epidemiologla de La 1

metabolicos

Psicologa Banatrea | 128

Obesidad y trastornos

128

X2 & Psicologia Bariatrica 11

\ Nutricion Banatrica [

1

)»Numcvor Bariatrica 11

Deontalogia de 1a
inveshgacion médica

Comunicaciér de la
Investigacién médica

Educacior 1
Disefios de programas de
educacion para la salud

Educacion 11

Ejecucion y evaluacion de

programas de educacion
ara la salud

-« / l

Metodologia de la
investigacién medica
Protocolo de investigacién
medica

Teorias y modelos educatwos

Habilidades, estrategias de
aprendizaje y manejo de
grupos

Total

K
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AREA DE FORMACION. ESPECIALIZANTE OBLIGATORIA

N No 1122/2013
Esyvcwahdad en Crugia Baratrica + Metabalica
2ci6n

TOTAL
Total De Horas DE
Tipo De | Total De BCA HORAS s
Unidades De Apren e | e ML Créditos
Teéricas
Clasificacion de la obesidad ¥
trastornos metabdlicos c 128 48 0 40 8
Histonia Clinc: _
Impacto De 135 Comorbilidades c 288 80 120 89 18
Indicaciones Quirtrgicas de la Cirugia o
Baridtrica y Metabélica N 128 i hd 40 8
Evaluacién Preoperatoria En Cirugia l
Banidtca y Metapolica N 24 88 104 i bl
Tratamiento farmacolgico de Ia R
Obesidad y trastornos T o4 ‘ 6 24 # | 4
Ejercici fisco e la obesidad y .
Yrastornos metabdlicos v 2 i 16 ° 2
Instrumental Quiriraico en Ciriga
Banatrica y Metabol cr % 4 | % 2 hd
Tipos y Bases F\slopatc\og\cas dela
Cirugia Baridtrica y Metabol cr 192 88 72 32 12
Endoscopia en cirugia ot Yy
g a 96 2 40 32 6
Balon Intra gastrico N 96 2 40 32 o
Banda Gastrica N 9% 24 40 32 6
Manga Gastrica N 160 48 96 16 10
Bypass Gestrico N 256 72 120 64 16
Derivacién bilio pancredtica/ Cruce I
Do N 64 16 | 24 4
Falla de fos procedimientos Quirdrgicos
en Cirugia Banitrica y Metabdlica N 160 “8 % 16 0
Mancjo Postquiriirgico en Cirug
| Banitrica y Metabolica N 160 ol 96 16 10
Crrugia de Revision N 192 56 112 24 12
Cirugia en el Adolescente N 128 40 64 ‘ 24 8
Procedimientos en Cirugia Metabolica N 160 48 96 | 16 10
Cirugia Robotica ot 48 24 12 12 3
DiagnGsico Radilbgico de las N = o s s 5
Declaraciones de Consenso c 48 3 16 4 3
Trabao de Atencion Medica T N 512 32 400 80 32
Trabajo de Atencion Medica 11 N 512 2 400 80 32
| Total _ 3872 ‘ 992 | 2116 764 242
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Identificacién y definicion de unidades de aprendizaje

Bésico Particular Obligatoria ncluye el quehacer de Investigacion y Equcacior Medica Se basa en las estrategras
para 12 bisqueda y produccicn ce fucvos conacimientos a Lravds de I aplicacin de loscrterios el mélodo ientifco
mo base para hacer propuestas de proyectos de intervencién en forma continua para mejorar la oréctica médica d
cepbtanita Adamss s Sientan los hases para ilerprelar Ia formacién del médice como un fenomeno mdividual v
soaal, que le permita al especialista la participacion activa en fa formacion de las nuevas generaciones de recursos en
salud con una visibn constructivista del proceso ensenanza para desarrollar

de excelencia

Ebpecializante obligatoria incluye todo el quehacer de la Atencion y trabajo Medico, permea toda fa formacion del
pecialista cumpliendo la funcion de eje ‘ntegrador para un manejo 6ptimo de los métodos v técnicas de la atencién
édica especializada con una practica en cl campoa de aplicacién profesional altamente humamsta, que profundiza en

| aonocmiento muitiscipinano del objeto de estudio de la espeaalidad con sito sentido de responsabiliac de

Medicna Interna en el andlisis de criterios éticos y humanistas que norman en cl ¥ futuro 1a practica

profesional def especialista

Tercero.- Los requisitos de Ingreso a la Especialidad en Cirugia Baritrica y Metabélica, ademas de
los previstos por la normatividad universitania vigente, son los siguientes.

Diploma de Especialidad en Cirugia General o acta de titulacion,

Constancia de haber cursado Diplomado en Cirugia Laparoscépica.

Carta de exposicion de motivos para cursar el programa

Dos cartas de recomendacion expedidas por dos profesionales, del area Quirirgica

Presentar curriculo vitae con documentos probatorios

Carta de aceptacion expedida por el Coordinador del Program:

Prescntar constancia de lecto comprensién de un idioma extranjero, de preferencia nglés.
(TOEFL 800 puntos)

Aprobar el curso propedéutico con minimo de ochenta puntos

Realizar una entrevista con académicos de la Junta Académica o los miembros designados por
elta

10. Cubnr los aranceles correspondientes

11 De ser extranjero o tener estudios en el extranjero, deberd revalidar sus estudios ante las
autoridades correspondientes

[T NIRRT

o®

Cuarto.- Los requisitos de permanencia, ademas de los establecidos por la normatividad universitaria
vigente, son los siguientes.

1 Aprobar avances semestrales del trabajo de investigacion por las instancias establecidas en cada
unidad hospitalaria 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 cornente de sus pagos con la Universidad de Guadalajara
5. Aprobar los examenes que aphque la unidad hospitalana en la que se imparta y los que administre
el Centro Universitarto de Ciencias de la Salud
6 No exceder los tiempos establecidos por este programa educativo
7. Presentar y aprobar examen anual de conocimientos aphicados por el Centro Universitario de
g X/U/ Clencias de la Salud a través de la Junta Académica de |a Especialidad.
/ 8. Tener un promedio mimmo de 80 por ciclo escolar (Capitulo 111, articulo 65 de la Evaluacion y
4 el Calificacién, Reglamento General de Posgrado de la Universidad de Guadalajara)
4 9. Cumplr con la NOM-090-SSA1-1994. Norma Oficial Mexicana para la Organizacion y
k J’\ Tuncionamiento de Residencias Médicas
[N 10. Cubrir los aranceles correspondientes
L/
/f Quinto. S asionan baja automética de la Especialidad en Cirugia Baridtrica y
4 / _

| Dictamen No 11224

Especialidad en Cirigia Sanitrica y Metsbolca
Creacion -
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Metabélica, los siguientes.
1 No acreditar una umidad de aprendizaje
2 Presentar un promedio menor de 80 en algun ciclo académico durante todo el programa
3. No dedicarse de tiempo exclusivo a las tareas de la Especialidad, corroborado por la planta
académica de profesores.
4 Mostrar conducta inadecuada en el trato a los pacientes, compafieros y profesores, de acuerdo a
la normatividad universitana vigente y a los propios de las unidades hospitalarias receptoras.

idad en Cirugia Bariatrica y Metabélica tiene una duracion

Sexto. EI plan de estudios de la Especi
de 2

Séptimo. Los requisitos para obtener el diploma correspondiente, ademas de los establecidos por la
normatividad universitania vigente, son los siguientes

1 Cubrir la totahdad de los créditos del corresponmente plan de estudios,

2 Aprobar el examen general e la por la Junta
Académica de la Especialidad

3 Aprobar el examen final, defensa y aprobacion del trabajo de investigacion o tesis

4 Presentar constancia de no adeudo expedida por la Coordinacién de Controf Escolar del Centro

Universitario de Ciencias de la Salud
Octavo. Los certificados y el diploma se expediran como Especialidad en Cirugia Baridtrica y

Metabélica

Noveno. El costo de la matricula sera de acuerdo al arancel establecdo por la Universidad de
tanto para como para extramjeros Para abrir una

promocion del programa, el maximo y ¢l minimo de alumnos serd el nGmero de plazas que se autoricen
en cada unidad hospitalaria en la que se imparta

Décimo.- Facultese al Rector del Centro Universitario de Ciencias de la Salud para que con las
atribuciones que le confiere el articulo 54 de Ia Ley Organica en su fracaion I, y en cumplimiento de las
funciones que le asigna el articulo 120 del Estatuto General de la Universidad de Guadalajara en su
fraccaon V, remita este dictamen como una resolucién del méximo organo de gobierno del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud y a su vez la presente ante el Consejo General Unversitario, para

su aprobacion.
Atentamente

“PIENSA Y TRABAJA”
Guadalajara, Jal., Noviembre 27 de 2013

Presidente

Dictamen No 1122/2013
[specialidad en Cirugia Bardtrica y Metabolica
eauién
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Dictamen No 1122/2013
Especialided cr Crrugia Barlatrica y Metabolca
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Acta de la Sesion Extraordinaria
H. Consejo de Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Diciembre 02, 2013

La sesion dio 1nicio a las 12.00 horas del dia 02 de diciembre de 2613 en el Auditorio de Patologia de
este Centro Lniversitario, v contando con la presencia de 42 Consejeros, cl Presicente del Consejo Dr.
Jaime F Andrade Villanueva, declara 12 existencia de quérum v pone a consideracién de los Consejeros
la siguiente

ORDEN DEL DiA

LISTA DE PRESENTES Y DECLARATORIA Db QUORUM
PROPUESTA DEL ORDEN DEI DiA

I LECTURA Y EN SU CASO, APROBACION DEL ACTA DE LA SESION ANTERIOR

IV PRESENTACION Y EN SJ CASO, APROBACION DF DICTAMENES DF LAS COMISIONES
PCRMANENTES

vV ASUNTOS VARIOS

El Dr. Jaime F. Andrade Villanueva, Presidente del Consejo, pregunta a los conscjeros si es de
aprobarse la orden del dia o s hubiera algun observacior o la misma, favor de manifestarlo No
haoiendo comentarios af respecto, se aprueba en votacion econdmica v bor unamimiaad de votos la
orden del dia

A continuacion el Presidente indica que con el citatorio de esta sesion extraordinaria se entrego el acta
de la sesi6n anterior y pregunta si se dispensa la leclura de la misma, en virtud de que se tuvo tiempo
para leerla El pleno del Consejo aprueba la solicitud dei Prosidente y pregunta st es de aprovarse o
hupiera comentarios a dicha acta No habiendo mnglin comentario se aprueba el acta en votacion
economica y por unanimidad de votos

Siquiendo con ta orden del dia se tiene la lectura, discusion y aprobacion en su caso, de los dictamenes
ce las distmtas comisiones permanentes e este Consejo, se solicita al Secretario del Consejo la
oresentacior de los dictamenes

CONJUNTAS DE EDUCACION Y HACIENDA.-

Creaciones (4 dictdmenes)

1 Dictamen No 1098/2013 meaiante ci cual se Suprime el programa academico ce la
Especialidad en Dermatowngm Mcdlca Quirtrgica y se aprueba la creacién del programa
académico de la de la Division ae Discipinas Clinicas,
Departamento ce Chinicas Medms, con efectos retroactivos a partir dei ciclo escolar 2009 A,

E Mtro. Rogelio Zambrano Guzman, Secretario del Consejo da ‘ectura al aictamen anterior

tl Dr, Jaime F. Andrade Villanueva, Presidente del Consejo pregunta si es de aprobarse o st

hublera observaciones por parte de los sefiores consejeros al dictamen de la supresion de

Especialidad en Dermatologia Médica Quiriirgica y se aprueba la creacién del programa
2 el ialidad en Der it

c“‘i.fé"i‘i"ilg"oiTﬁm,msm o < _) \Q.\
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€l Dr. en C. Roque Quintanilla Montoya pregunta que s1 ya se entregaron drplomas o constancias
a los especiaiistas, se estaplcee en ef dictamen que ocurnira con ellos, en virtud de que se suprime
desae el 2009 v ademas cambia de nombre

El Presldenle del Consejo ndica que constantemente la CIFRHS esté revisanao 10s programas

5, que anteriormente habia un rep del Centro Universttario ante
esa mstltuc\cr\ cue no asistia a las reuniones, y que el actual representante se percata que este
programa acagemico no i 12300, por [0 que no existe ningtin problema ya que los diplomas
para los alumnos se exoediran con retroactividad y correctamente a partir del 2009 Menciona ademas
que a partir del 2014 ¢l Consejo General Lniversitario ya no aceotara programas cor retroactividad,
por o que es necesario hacer tada la actualizacion de este programa para estar en aptitud de enviarlo
oortunamente al Consejo General Universitario para su aprobacion

E! Dr. Eduardo Angel Madrigal de Leén, menciona que efectivamente todos los alumnos que se
graguaron anteriormente tendran su dipioma correctamente, lo que se esta haciendo es cambiar el
nombre como es recorocido en todo el pais que es Especialioad en Dermatologia, que nay muchos
programas de especial'dad que se gquedaron con tres afos, que en este caso, Dermatologia era un
programa de tres afios, dos de dermatologfa y uno de Medicina lnterna y ahora se esta actualizando
como esta en todo el pais, a un ofio de Medicina Interha como prerrequisito y tres afos de
Dermatologia, por lo que esta actualizacidn implica mas del 25% de la curricula, por io que se suprime
el anterior v se crea el nuevo va actualizado

E: Dr. Juan Victor Manuel Lara Vélez prequnta porque dice minimo un afio de requisito en Medicina
Interna, si las especialidades son consideradas por afio y el ario de ejercicio es por beca subsidiada
por el Gobierno Federai a la institucion sede, si se e pone minimo significa que el dia que se e ocurra
a alquien modificar y decir ya no se quiere un afio, como puede suceder en alguna parte dei pars,
ahora son dos y no uno, entonces MINIMO es UNo y 5+ va a ser ur afio de Medic:na Interna, el dictamen
deoeria dear un afio de meaicina interna,

El Presidente del Consejo aclara que el requisizo minimo es de un afio, en virtud de que nay muchos
extranjeros que viene a estudiar esta especialidad al Instituto Dermatolégico y aue traen dos afios de
Medicina Interna, incluso ouede haber alumnos que tenga toda la Especialidad en Medicina Interna

El Dr. Alvaro Cruz Gonzalez menciora que deberia incluirse en los resultandos que se pide con
retroactividad en virtud de la revision que hizo la CIFRHS ya que para el 2014 ¢l Conse)o General
Universitario no aceptara brogramas con retroactivioad, lo anterior en beneficio v proteccion ael propio
programa

El Presidente del Consejo expresa que el problema es que '0s programas er 'a Direccion de
Profesiones estan muy retrasados, haoia mucho desfase en lo aue era y como estaban registrados los
programas y lo que estaban causando los problemas de retroactividad, todos 105 programas por
acuerdo del Rector y de la propia Direccion de Profesiones, van a quedar registrados sin problemas a
partir del 2014, que con toda oportunidad solicité a la Coordinacion de Cspecialidades y a las Divisiones
Ja revisién de los programas que tuvieran alguna Inconsistencra con respecto al padron que tiene el
CIFRHS rescitando este programa de |a Especialidad en Dermatologia y e! dictamen que se presentara
a continuacion Que probablemente en e! futuro Aaya cambios a los prugramas de especialidades pero
sin retroactividad en virtud de la retroalimentacion que estd tenierdo el representante del CUCS que
asiste a 1as reuniones de la CIFRHS, adicionar a elio habra cambio en fa NOM en especialidades medicas
en donde también se tiene un asi como otro rep: en los Hosoitales Crviles
Que este cambio. es.en relacior ol trato que se le da tos residentes en los hospitales

_(Femeal
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A continuacion el Presidente de! Consejo pregunta st hubrera otro comentario al dictamen No habiendo
mas comentarios al dictamen de la Especialidad en Dermatologia, se aprueba cn votacion economica
¥ por unanmidad de votos,

2 Dictamen No 1099/2013 mediante ' cual se aprueba 'a creacién del programa academico de la
Especialidad en Geriatria, proveniente de la Division Disciplinas Clinicas, Departamento de
Clinicas Medicas, con efectos retroactivos a partir del ciclo escolar 2009 A.

&l Secretario del Consejo hace la presentacién del dictamen de la Especialidad en Geriatria y
menciona que los dictamenes se encuentran en ‘a Secretaria Academica por si l0s consejeros quieren
conocerios mas ampliamente

&l Presidente del Consejo menciona que este dictamen es de creacion porque habra dos programas
a nivel nacionar, uno de entrada directa a geriatria y otro de entrava indirecta, tres afios de meaicina
interna y uno de geriatnia Se solicita la retroactividad poraue ya se otorgaron plazas en los Hospitales
Civiles y no se habia dictaminado

Enseguida e: Presidente del Consejo pone a la consideracién de los consejeros el dictamen de la
Especialinad en Geriatria y pregunta st s de aprobarse o si hubiera observaciones of mismo No
nabiendo observaciones al dictamen se aprueba en votazion econdmica y por unanimidad de votos

3 Dictamen No 1121/2013 mediante el cual se aprueba la creacién del Instituto de
Investigacién en Ambiente y Salud Humana, Proveniente del Departamento de Saiud Publica,
ae la Division de Disciplinas para el Desarrollo, Promocion y Preservacién de la Saiud

El Secretario del Consejo da lectura al dictamen de la creacion del Instituto de Investigacion en
Ambiente y Salud Humana

El Presidente del Consejo none a fa consideracion del oleno el dictamen anterior y preguntas si es
we avrobacion o s° hubtera observaciones al respecto

Despues de la intervenciones de los consejeros Di. Juan Victor Manuel Lara Vélez, Dr. Alfredo de
Jesus Celis de la Rosa, Dr. Noé Alfaro Alfaro y Dr. Osmar Juan Matsui Santana en ol que se
comciue lo 'mportante de hacer la reflexion i fos miembros que estan conformando este nuevo
‘nstituto forman barte oe otro instituto, va que es imporlante en virtud de que ocasiones se oonen y
en la realidad no participan en el instituto, va que es Jna obigacion del Centro Universitario hacer ura
evauacion de la actividad de estas unidades academica en relacion arrecta a la produccion y
vinculacion para su propia creacion dato que o tiene un ejercicio presupuestal asignado, tendran que
general recursos propios que les permitan desarrollarse en ese sentido Ademas, en razon de que este
instituto fue revisaao y propuesto por la Division en la aaministracion pasada el Dr. Celis solicita se
regrese a la Division para una revision a fondo en virtud de que aigunos miembros de este nstituto
partipan en otras unidades departamentales porque hay que ponerle atencion a la donacién de
investigadores que se hacen a mstitutos de "ueva creacion, ademds que se uenc que hacel una
revision y evaluacion de los centros e instilutos de todo el Centro Universitario,

Por lo anterior ¢l Presidente del Cansejo propone se regrese a Comisiones bara que sea remitido al
Consejo Divisional para su "ev:510n y No se corra el resgo aue se fragmenten otros 1nstitutos que va
vienen funcionado La propuesta del Presidente del Consejo es aprobada en votacion cconomica y
por unamm:dad de votos

o fet Seon et )
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4 Dictamen No 1122/2013 mediante el cual se aprueba |2 creacion del Programa Académico
de la Especialidad en Cirugia Bariatrica y Metabolica, Proveniente de la Division de Disciphnas
Clinicas, deoartamento de Clinicas Quirurgrcas A oartir del calendario escolar 2014 A.

El Secretario del Consejo aa iectura a dictamen de creacion del programa academico e ia
Especialidad en Cirugia Baridtrica v Metabélica

El Presidente del Consejo menciona que csta especialicad no esta en el catalogo del CIFRHS, como
otras, que son programas de especialidades que Interesan a la Universidad y a los propios Hospitales
Civiles, como Cirugia Bariatrica, Hemodinamia, | rasplantes, pero que existe |a necesidad de formacion
de recursos numanos er salud en es:as dreas y una vez aprobado el programa la funcion cel Centro
Universitario es gestionar ante el CIFRHS Ia incorporacién de esta especiandad en el catalogo de
especialidades médicas, y que con este programa se estan adelantado en ur problema que es severo,
que es |a obesidad, sobre todo er Mexico donde mas obesos existen en e mundo A continuacidn pone
a 'a consideracion de los consejeros el dictamen de creacidr de! Progarma Académico de la Especialiaad
en Cirugia Bariatrica v Metabolica v bregunta si es de aprobarse o st existieran observaciones af mismo

£l Dr. Ernesto German Cardona menciona que e' termino de nomenclatura, es subespecialigad v no
especialiaaa, acemas el termino de bariatrica queda claro, bero cirugia metabolica 1o queda cfaro que
significa

El Presidente del consejo indica que en México no existe el terrino de subesoecialidad todas son
esoeciahaades v solicita a los sefiores consejeros autorizacion para que haga uso de Ia palabra el Dr
Carlos Eduardo Lépez Lizarraga, en virtud de que no cs consejero Se autoriza a que el Dr Lopez
Lizarraga haca uso de Ia paiabra en votacion econdmica y por unanimidad de votos, y de esta manera
e una explicacién de este drograma ya que es quien particino en este provecto

£ Dr. Carlos Eduardo Lépez Lizarraga hace una amphia exposicion accrca ce la especialidac,
resaltando que es una especialidad de gran importancia en 'a actuakiad en virtud de os problemas
de obesidad que se estan presentando en el pais y que s mportante que la Universidad de
Guadalajara tome avanzaca en esta 4rca en virtud de que Solo existe un centro cor cierto
entrenamiento en el Distrito Federal, exister varos metocos para bajar de peso, pero o unico que
baja suficientemente de peso y que mantiene asa baja de paso es la arugia, aunque no sea el
tratamiento 10eal, ¢oor qué metabolica? porque la cirugia emnezo y el unico factor que se seguiz era
cuanto bajaba de peso, ahora ya no, se ve cuanto baja de peso y 51 es diabético se siguen ias curvas
ce glucosa, se estd operando a un paciente diabetico abeso, se puede decrr que en el 85% va a mejorar
0 casi va a remiti- su patologia si es dizbéuco tipo 11 y se dtaca principalmente el problema metabdlico
Iqualmente da una ampiia exlicacion ce pr bolico quirurgico En Estacos Unidos se
cenomina “cirugia bar:étrica” pero en Brasit s denomina “cvrugla bariatrica v metabot ca”

Despues ae la intervencion de los consejeros Dr. Ernesto Germéan Cardona Mufioz, Dr. José 2.
Parra Carrillo, Dr. Juan Victor Manuel Lara Vélez, Dr. Oscar Aguirre Jauregui, Dr. en C.
Baudelio Lara Garcia, Dr. en C. Alvaro Cruz Gonzalez en relacion & la nomenclatura de “cirugia
metabélica” er virtud ce que lo metabdlico no es auirurgico

El Presidente del Consejo hace la propuesta a los seriores consejeros de dejarla como se propone,
cambrarle a Cirugia Banatrica y Metabolismo o aejarle sélo como Cirugia Baridtrica, por 10 que propone
al pleno del Consejo Ia aprobacion del orograma acadenico que no tiene observaciones y poner a la
consigeracion de la Comisién de Educacion que revise la adecuacidn del nombre  No nabiendo mas
comentanos & respecto, se aprueba e! programa academico, en votacior econémica y por
unanimidag de votos

Sensoj e Cenle Sineriana am.mw 1 Sana —
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COMISIONES CONJUNTAS DE EDUCACION Y NORMATIVIDAD.-
Modificacién (1 dictamen).

Dictamen No 1117/2013 mediante el cuzl se aprueba :a propuesta para modificar el
Reglamento de Titulacién de la carrera de Licenciatura en Nutricién, que se imparte en el
Centro Unwversitario de Ciencias de le Salud

El Secretario del Consejo da lectura al dictamen meciante el cual aprueba 'a propuesta oara
Todificar el Reglamento de Titulacion de ra carrera ge Licenciatura en Nutricion

E: Presidente del consejo pone a la consideracion de los consejeros, el dictamen anterior y pregunta
si s ce aprobarse o st existieran opservaciones al respecto

£l Dr. Juan Victor Manuel Lara Vélez, menciona que aprobar el Examen Genera' de Certificacion
Profesional CENEVAL como requisito para la titulacion es muy pertinente y no contraviene la
narmatividad universitaria.

£ Presidente del Consejo solicita a los sefiores consejeros autorizacion para que haga uso de 'a
palapbra 12 Dra Gabriela Maceco Ojeda, Coordinadora de la car-era de Licenciatura en Nutricion, en
virtuo de que no es consejera Se autoriza a aue la Dra Macedo Oeda haga uso de 'a paiabra en
votacion economica v por unanimidad de votas, y presente 'a propuesta

La Dra. Gabriel Macedo Ojeda expresa que 'a Licenciatura en Nutricion es una carrera relativamente
nueva y ef reconocimiento del Licenciado en Nutricion como prcfesional de ‘a salud aunque ha
evolucionado no se ha lograco &' 100%, que ¢ Comité de Titulacion esta sensiblemente preocupado
por la alta tasa de egresados que hay en cuanta a la | icenciatura en Nutricidn tanto en e pais y en lo
particular en el Estado de Jalisco, que se tiene que velar porque la calidaa de las competencias de los
egresados oe la Universidad de Guadalajara y de 'os egresados cuva supervision depende del Centro
Universitano cumpian con esa competencia mimima Se ha analizado el impacto que podnia tener,
aclarando que en la propuesta si esta sustentado que prueve el examen como requisito, se elimina
como modalidad de titulacion y es necesario para optar a cualquier modalidad Se hizo un analisis del
impacto que poorfa tener en los egresado y ¢ lo globa! los eqresados de la Licenciatura en Nutricion
que hacen el examen desde el 2011 es el 100%, ur 80% aprueba cl examen CENEVAL en lc global,
en "a ultima evaluacion fue un poco mas de! 90% Ios egresados que aprabaron el CENEVA! siendo
mas o menos las mitad con resultado sobresahente

Despues de 'a mtervencion de los consejeros Dr. Roque Quintanilla Montoya, Dr. Baudelio Lara
Garcia, Mtra. Laura Margarita Padilla Gutiérrez, Dr, Ernesto German Cardona Mufioz, C. Raaf
Gomez Goémez, Dr. Samuel Medina Aguilar, Dr. Alvaro Cruz Gonzilez y Mtro, José de Jesis
Gutiérrez Rodriguez en el sentido si es convenicnle © No se considere como requisito para titularse
aue hayan aprobado el Examen Generzl de Certificacion Profesional CENEVAL, en virtud de que unos
consideran que no es conveniente v que podria estar contraviniendo la normatividad universitania y
otros que debe ser un reguisito, que incluso deberia aplicarse o todas las carreras cue se imparten
en este Centro Universitario, se estaria diciendo que los egresados del Centro Universitario cumplen
los criterros de calidaa

El Presidente del Consejo menciora que en wirtud ge que csta propuesta esta suficientemente
discutida, propene se apruebe en lo general, se revisard este requisito con el Abogado General en ef
entendidp de-que-sr cantraviene al General ge Titulacion de la Universiaad
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de Guadalajara se cancelara este dictamen y se elaborara una nueva propuesta de Reglamento de
titulacion de a carrera de Licenciatura er Nutricion Se aprueba fa propuesta hecha por el Presidente
del Consejo por mayoria de votes, 32 a favor, 8 er contra y 2 abstenciones

COMISTON DE EDUCACION.

Propuesta de Doctor Honoris Causa (1 di )

1 Dictamen No 1100/2013 mediante ¢l cual se propore se otorgue al Profesor Harald Zur
Hausen el titulo de “Doctor Honoris Causa™.

&l Secretario del Consejo hace la presentacién del dictamen anterior

E' Presidente del Consejo menciona que al Profesor Zu rausen se e debe el conocimiento cel
origen del cancer del cuello uterino aue lo levaron al cesarrolle de una vacuna contra el Virus del
Papr.oma Humano, siendo picnero en demostrar la importancia de 105 virus en la genesis de diferentes
tipos de cancer, ademas fue Premio Nobel de Mecicina y Fisiologia en el afio 2008

El Presidente del Consejo pone a la consideracion de fos sefiores consejeros et dictamen mediante
el cual se oropone se otorgue al Profesor Harald Zur Hausen el titulo de "Doctor Honoris Causa” de la
Unversidad de Guacalajara y oregunta si es de aprobarse o s hubiera observactones al respecto, No
habienoo comentarios al respecto se aprueba cn votacion econdmica y por unanimided de votos

de sede (1 dic )

1. Dictamen No 1115/2013 mediante el cua' se aprueba la propuesta para que se Imparta la
Especialidad en Urologia en el Hospital General Regional No. 110 del IMSS.

El Secretario del Consejo hace 'a presentacion del dictamen anterior

El Presidente del Consejo pone o la consideracion de los scriores Consejeros el dictamen de
autorizacion de sede y pregunta si es de aprobarse o si hupiera algun comentario u observacion al
mismo No hapiendo comentarios a dicho dictamen se aprueba cn votacién econémica y por
unanimidad de votos

Cambios de Centro i (Regi CUCS 1 di ).

1 Dictamer No 1116/2013 mediante cl cual se aprueba 1 sohcrtud de cambio de! Centro
Universitario de los Altos al Centro Universitario de Ciencias de la Salua del alumno Ramirez
Suarez Maria Fernanda, de Ia Licenciatura en Nutricién

El Secretario del Consejo hace fa presentacion del dictamen anterior

El Presidente del Consejo pone a a consideracion de los sefiores Consejeros e dictamen de cambio
de centro y oregunta s es de aprobarse o si tuvieran algun comentario u observacion al mismo No
nabiendo comentarios a dicho dictamenr se aprueba er votacion econdmica y por unanimidad de
votos

A continuacion e1 Presidente del Consejo pone d la consideracion de 105 sefiores consejeros que los
siguientes dictamenes scan aprobados en bloque y que i los sefiores consejeros tuvieran alguna
observacion o comentario a a.guno de ellos, se atenderia

o ca Cantro Urnvarans o Concus 3o Sau —
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La propuesta de! Presidente gel Consejo es aprobada en votacion economica y por unanimidad de
votos

Padrinos de én (3 di )

1 Dictamen No 1064/2013 por ef cual se aprueba ‘a sotcitud presentada por 'a Generacion 2009~
2013 B de la Carrera de Cirujano Dentista, para nombrar como Padrino de Generacién al
Mtro. Victor Omark Moreno Martinez.

Dictamen No 1075/2013 ot el cual se aprucba la solictud presentada por la Generacion 2010
A-2013 B de |a Licenciatura en Enfermeria, para nombrar como Padrino de Generacion al
Dr. Jaime Agustin Gonzalez Alvarez.

Dictamen No. 107672013 por el cual se aprueba la solicitud presentada por la Generacion 2010
A-2013 B de la Licenciatura en Nutricién, para nombra: como Padrino de Generacién a!
Mtro. César Octavio Ramos Garcia.

~

w

Tl Secretario del Consejo hace la presentacion de los dictamenes
El Presidente del Consejo pone a 2 consideracior del oieno los anteriores dictamenes y pregunta s
sc aprueban o si hubiera alguna observacion a ios mismos No habienda comentarios a los dictdmenes
de Padrinos de Generacion se aprueban en votacion econdmica y por unanimidad de votos

COMISION DE CONDONACIONES Y BECAS.

5 )

[ ion de Ordenes de Pago (22

1 Dictamer No 1065/2013 mediante el cual se decide condonar el 100% de la matricula de la
orden de pago del (a) alurno (a) C Ruiz Noa Yeniley, del Doctorado en Ciencias Biomédicas.
Calendario Escolar 2013 B

2 Dictamen No 1066/2013 mediante el cual se decide condonar el 100% de 'a matricula ge la
orden de pago del (a) alumno (a) C Sina Feustel, del Doctorado en Ciencias Biomédicas.
Calendario Escola” 2013 B

3 Dictamen No 1067/2013 mediante el cual se decide condonar el 100% de |2 matricula de la
orden de pago del (a) awmno (a) C Cordero Rizo Marcia Zulema, del Doctorado en Ciencias
de Ia Salud. Caiendario Escotar 2013 A

4 Dictamen No 1077/2013 medantc el cual se decide condonar el 100% de la matricula de la
arden de pago del (a) alumno (a) C. Loza Rojas Maria Guadalupe, de la Maestria en Gestién
de Ia Calidad y Seguridad de los Servicios de Salud. Calendario Escolar 2013 B

5 Dictamen No 1078/2013 mediante el cual se decide condonar el 25% de la matricula de la
order de pago del (a) alumno (a) C. Simental Juarez Oyuki Concepcién, de 'a Maestria en
Ciencias de la Educacion Fisica y del Deporte. Calendario Escolal 2013 B

6 Dictamen No 1079/2013 meaiante er cual se decide condonar el 85% de la matricula de 'a
arden de pago del (a) alumno {a) C Munguia Cortés Jazmin Aranzazi, del Doctorado en
Ciencias de la Salud Pablica. Calendario Escolar 2013 B

7 Dictamen No. 1080/2013 mediante el cual se decide condonar el 20% de Ia matricuia de ia
orden oe pago del (a) alumno {a) C Ramos Gonzalez Elsy Janeth, del Doctorado en
Farmacologia. Calendario Escoiar 2013 B

& Dictamen No 1081/2013 mediante el cual se decide no condonar la orden ce pago de' (a)
alumno {a) C Rodriguez Herrera Lourdes Yolotzin, ael Doctorado en Farmacologia.
Calendario Escolar 2013 B

9 Dictamen No 1082/2013 mediante el cual se decide no condonar la orden de pago det (a)
alumno (a) C Batista Jaquez Amarilis Josefina, de 'a Especialidad en Angiologia y Cirugia
Vasgulae Catencarie £5go'ar 2013 B

3 .
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Dictamen No 108372013 mediante ei cua' se decide no condonar la oraen de page del (a)
alumno (a) C Salinas Contreras Patricia, de 'a Especialidad en Psiquiatria. Calendario Fscolar
20138

5

Diciamen No 1084/2013 mediante el cual se decide no condonar la orden de pago del (a)

alumno (a) C Paredes Nieto Maria Lourdes, de la Especialidad en Neonatologia. Calendarto

Cscolar 2013 B

Dictamen No 1086/2013 meaiante el cual se decide condonar el 20% de |a matricuta de la

orden de pago del (a) alumno (a) C Galdn Leyte Ménica Guadalupe, de la Maestria en

Psicologia Educativa. Calendario Escolar 2013 B

13 Dictamen No 1087/2013 mediante el cual se cecide condonar el 30% de la matricula de I3
croen de pago del (a) alumno (a) C Aceves Velazquez Maria Magdalena, de 'a Maestria en
Ciencias Forenses, Calencario Escolar 2013 B

14 Diccamen No 1088/2013 meaiante el cual se aecide condonar el 25% de la matricula de |a

orden de pago del (a) alumno (a) C. Garibay Rivas Roberto, de la Maestria en Ciencias de la

Educacion Fisica y del Deporte. Calendario kscola” 2013 B

Dictamen No 1089/2013 mediarte &l cual se decide condonar el 70% de la matricula de fa

orden de pago del (a) alumno (a) C Morales Jiménez Ricardo, de la Maestria en Psicologia,

Orientacién Educativa. Calendario Escolar 2013 B

16 Dictamen No 1090/2013 mediante el cua' se decige condonar el 100% de la matricula de la
orden de pago del (a) alumno (a) C Da Silva Jose Thiaga Donizete, del Doctorado en Genética
Humana. Calendario Escolar 2013 B

17 Dictamen No 1091/2013 mediante el cual se decide ne condonar la order de pago del (a)
alumno (a) C Arias Carvajal Oscar, del Doctorado en Farmacologia. Calendano Fscorar 2013 B

18 Dictamen No 1092/2013 mediante el cual se cecige condonar el 50% de |a matricula de la

orden ce pago del (a) alumno (a) C Rubio Arellano Edy David, del Doctorado en

Farmacologia. Calendario Escolar 2013 B

Dictamen No 1093/2013 mediante el cua' se decide no condonar la orden de pago del (a)

alumno (a) C. Ade Torrent Miguel, de fa Especialidad en Cirugia Cardiotorécica. Calendario

Escolar 2013 B

Dictamen No 1095/2013 meaiante ¢ cual se deciae no condonar 'a orden de pago del (a)

alumno (a) C. Rivera Le6n Edgar Alfonso, del Doctorado en Ciencias en Biologia Molecular

en Medicina. Calendario Escolar 2013 B

Dictamen No 1096/2013 mediante el cual se decide no condonar la orden de pago del (a)

aiumno (a) C. Gémez Garcia Francisco Javier, de la Maestria en Gerencia de Servicios de

Salud. Calendario Escoiar 2013 B

Dictamen Ne 1097/2013 mediante el cual se decide condonar et 100% ce la matricula de fa

craen de pago del (a) alumnc (a) C Rizo Contreras Daniel Alejandro, de la Especialidad en

Ginecologia. Calendario Escolar 2013 8
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Ef Secretario del Consejo presenta los dictamenes de condonaciones

El Presidente del Consejo pone a la consideracion de! pieno los antericres dictamenes y prequnta si
son de aprobarse o huoiera alguna oservacion a los mismos No habiendo observaciones a 105
dictamenes se aprueban en votacion economica y por unanimidad de voros.

COMISION DE REVALIDACION DE ESTUDIOS, TITULOS Y GRADOS.-

de validez oficial de estudios (1 dict: )

1 Dictamen No 1063/2013 meciante el cuat s aorueba ~efrendar el Reconocimiento de Validez
Oficial de Estudios a favor de Escuela de Enfermeria Altiplano México Americano, A.C. para
Impartrerpan-ue-estudios de la Carrera en Enfermeria a partir del calendario escolar 2013 B y

/
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hasta el calendario 2016 A, bajo le denominacion comercia’ “Escuela de Enfermeria Altiplano Mexico
Americano”

E: Presidente del Consejo pone a Iz consideracion de los sefiores consejeros el dictamen anterior y
pregunta si es ce aprobarse o 51 hubiera observaciones al mismo. No habiendo comentarios al dictamen
de REVOE se aprueba en votacion econémica y por unanimidad de votos

Revalidaciones (1 dictamen)

1 Dictamen No 100272013 mediante e cual se aprueba la revalidacién de las unidades de
enserianza-aprendizaje dei (a) alumno (a) C. Sandoval Mayén Pamela de la Especialidad en
Dermatologia Médico Quirtrgica.

Ei Secretario del Consejo hace la presentacion del dictamen anteror El Presidente del Consejo

oregunta s es de aprobarse o si hubiera comentarios u observaciones al mismo No nabiendo

onservaciones a' aictamen de revaidacion se aprueba cn votacion economica y por mayoria de votos

Acreditaciones (23 dictdmenes,

1 Dictamen No 998/2013 mediante ¢l cual se aprueba la acreditacion de las unidages ce
ensenanza-aprendizae del (a) alurno (a) C. Sierra Alvarez Maria Fernanda de ia Licenciatura
en Psicologia

2 Dictamen No 999/2013 medianie el cual se aprueba la acreditacion de las unicades de
ensenanza-sorendizaze de! (a) alumno (a) C. Gonzalez Lopez Paulina Fernanda de la carrera
ae Licenciatura en Psicologia.

3 Dictamen No 1001/2013 mediante er cual se aprueba la acreditacién de 'as undades de
ensenanza-aprendizaje de\ (a) alumno (a) C. Mancilla Cruz Gabriela de la carrera de
Licenciatura en Enferm:

4. Dictamen No 1003/2013 mediante el cual se aprucba la acreditacion de las unidades de
ensenanza-aprendizaje del (a) alumno (a) C. Valdovinos Martinez Lorena de 'a Especiahidad
en Dermatologia Médico Quirdrgica.

5 Dictamen No 1004/2013 mediante el cual se aorueba la acreditacion de las unicades de
ensenanza aprendizaje del (a) alumno (a) C. Cid Garza Mildreth Amelyn de la Especialidad en
Dermatologia Médico Quirdrgica.

6 Dictamen No 1005/2013 mediante el cual se aprueba 'a acreditacion de las unicades de
ensefanza-aprendizaje del (a) alumno (a) C. Rodriguez Tapia Diana Gabriela de 'a
Especialidad en Dermatologia Médico Quirtrgica.

7 Dictamen No 1101/2013 mediante cl cual se aprucba la acreditacién ae 'as unidades de
enserianza-aorendizaje del (a) alumno (a) €. Uribe Gémez Virginia de la Licenciatura en
Nutricién

8  Dictamen No 1102/2013 medante e cual se aprueba la acreditacion de las unidades de
ensefianza-aprendizaje del (a) alumno (a) C. Salas de Loza Luis Fernando de la Licenciatura
en Cultura Fisica y Deportes

9 Dictamen No 1103/2013 mediante el cua: se aprueba la acreditacién de las unidades de
enscnanza-zprendizaje del (a) alumno (a) €. Martinez Lozano José Francisco ce /a Carrera de
Técnico Superior Universitario en Prétesis Dental

10 Dictamen No 1104/2013 medante o cual se aorucba la acreditacion e las unidades de
ensefianza-aprendizaje del (a) alumno (a) C. Landa Horta Miguel Angel dc 'a Carrera de
Técnico Superior Universitario en Préotesis Dental.

11 Dicramen No 1105/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unicades oe
enscnanzamds (a) alumno (a) C. Garcia Flores Leticia e la Carrera de Médico

: — .
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12 Dictamen No 1106/2013 meamantc ¢l cual se aprueba la acreditacion de las unidades de
ensefarza-aprendizaje del (a) aumno (a) C. Chairez Martinez Elizabeth de la Licenciatura en
Psicalogia

13 Dictamen No 1107/2013 measnte el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de
ersenanza-aprendizaje de! (a) alumno (a) C. Rodriguez Bermidez Laura Janeth de la
Licenciatura en Enfermeria (nivelacién)

14 Dictamen No 1108/2013 medmnte el cual se aprucba la acreditacién de les unidades de
enserianza-aprendizaje del (a) alumno (a) C. Jauregui Vazquez Fernando de la Carrera de
Médico Cirujano y Partero

15 Dictamen No 1109/2013 mediante cl cual se apruena la acreditacion de las unidades de
ensetanza-aprendizaje del (a) alumno (2) €. Delgado Carranza Aldo Javier de 's Carrera de
Médico Cirujano y Partero

16 Dictamen No 1110/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidades de
ensefanza-aprendizaje del (a) alumno (a) C. Zazueta Martinez Maria Sthefany ac la Carrera

17 Diclamen No 111172013 mediante el cual se aprueba 'a acreditacién de las unidades de
ensehanza-aprendizaje del (a) alumno (a) C. Zepeda Garcia Vanessa Rubi de la Carrera de
Médico Cirujano y Partero

18 Dictamer No 1112/2013 meoiante el cual se aprueba -a acreditacion de las unidades de
ensefianza-aprendizaje del (a) alumno (a) C. Cortés Gonzalez Sandra Ivette de a Carrera de
Médico Cirujano y Partero

19 Dictamen No 1113/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las unidaves de
cnsenanza aprendizaje ael (a) alumno (a) €. Limén Limén Elias de 1a Carrera de Médico
Cirujano y Partero

20 Dictamen No 111472013 meuiante el cual se aprueba la acreditacion de las unidades de
ensefianza- aprendvzajs del (a) alumno (a) C. ZGiiga Hernandez Lorena del Carmen de la
Carrera de Médico Cirujano y Partero en cl ciclo escolar 2013 A

21 Dictamen No 1118/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacién de las unidaces de
ensenanza-aprendizaje del (a) slumno (a) C. Suarez Ibarra Andrés de la Carrera de Médico
Cirujano y Partero

22 Dictamen No 1119/2013 mediante el cual se aprueba la acreditacion de las undades de
ensenanza-aprenaizaje del (a) alumno (a) C. Contreras Martin Hugo Eduardo ce la Carrera de
Médico Cirujano y Partero.

23 Dictamen No 1120/2013 mediante el cual se aprucba 'a acreditacién ac las unidades de
ensefianza-aprendizaje del (a) alumno (a) C. Medrano Arana Vicente Sebastian de la Carrera
de Médico Cirujano y Partero.

El Secretario del Consejo hace la presentacion de los dictamenes de acreditacion

El Presidente del Consejo ponc a la consiceracior de los sefiores consejeros los anteriores
dictdmenes y pregunta s son de aprobarse o 51 hubiers observaciones a los mismos No nabiendo
nminguna observacion a ios dictimenes de acreditacion se aprueban en votacion econdmica y por
unanimidad de votos

Equivalencias (7 dictdmenes).
1 Diccamen No 981/2013 mediante el cua' se aprueba la equivalencia de -as unidades de
ensefianza-aprenaizaze del (a) alumno (a) C. Puhdo Amezaga Paulino Alejandro de la
Licenciatura en Psicologia.
2 Diciamen No 982/2013 mediante e cual se aprueba la equivalencia de las undades de
ensenanza-aprendizaje del (a) alumno (a) C. Espinoza Baltazar Edgar Usiel de la Licenciatura
icotogia:
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Dictamen No 983/2013 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unidades de
enschanza-aprendizale dei (a) alumno (a) C. Jonguitud Robles Victor Manuel de la
Licenciatura en Cirujano Dentista.

Dictamen Mo 984/2013 mediante el cual se aprueba la_equivalencia de 'as unidades ce
ensenanza-aprendizae del (a) alumno (a) C. Lacayo Parra Miguel Ange! de la Licenciatura en
Cirujano Dentista.

Dictamen No. 985/2013 mediante el cual se aprueba la equivalencia de las unigades de
ensefianza eorendizaje del (a) alumno (a) C. Torres Jarillo Javier Alejandro de la Licenciatura
en Cirujano Dentista,

Dictamen No 986/2013 meciante el cual se aprucba la equivalencia de ‘as umidades de
ensefianza-aprenaizaje del (a) alumno {a) C. Garcia Ochoa Esmeralda Haydee ce la
Licenciatura en Nutricién.

Dictamen No 1000/2013 mcaiante el cual se aprueba la equivalencia de las unioades de
enseiianza-aprendizaje del (a) alumno (a) C. Gonzalez Navarro Maria de los Angeles de la
Especialidad en Medicina Familiar

n

@

E! Secretario del Consejo nace la presentacion de '0s siete dictamenes anteriores

&l Presidente del Consejo pone o 'a consideracion de 105 sehores consejeros los anteriores
dictamenes de cquivaienaas y pregunta si se aprueban o hubiera comentanos a los mismos. No
habiendo ninguna observacion a los dictamenes refendos se aprueban en votacion econémica y por
unanimidad de vatos

A continuacion el Presidente del Consejo menciona aue se tiene el punto de asuntos varios y
pregunta si algunc de los consejeros tuviera aigup asunto a tratar

EiDr. en C. Pedro Reynaga Estrada, hace |a entrega al Rector del Centro de una publicacén (libro)
de productos acagemicos que han desarrollado entre seis cuerpos academicos de distintas
universigades de la Repiblica Mexicana y relac:orado al campo de la actividad fisica y de la salud.

El Dr. en C. Alvaro Cruz Gonzalez hace |a nvitacion a la presentacién de los titros publicados por
el Centro Universitario que seré el préximo domingo a las 12 horas cn |a Fena Internacianal def Libro

El Presidente del Consejo menciona que no habiendo mas asuntos por tratar, se da por clausurado
los trapajos de esta sesion extraordinaria cel Consejo de Centro de Ciencias de la Salud, a las 15:00
horas de? dia de su fecha

C M\Q S (e

— Mtro. Rogelio Zambrano Guzman
Presidente Secretario
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Universidad de Guadalajara
Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Acta del H. Consejo de Division de Disciplinas Clinicas
03 de Mayo del 2013

Acta Nimero tres Administracion 2010-2013

En la cudad de Guadalajara, Jalisco siendo las once horas con cuarenta y cinco
minutos del dia trece de mayo del afio dos mil trece, en base a las atribuciones
que le confiere el Estatuto Organico de la Unversidad de Guadalajara en su
Articulo 140 y por instrucciones del Di Jaime Andrade Villanueva. Presidente del
Consejo de Centro, el Secretarnio Academico del Centro Universitario de Ciencias
de la Salud, Mtro Rogelio Zambrano Guzman convoca a Sesion Extracrdinaria del
H Consejo de la Diwision de Disciplinas Clinicas en reunion con la Secretaria del
Consejo de [a Division de Disciplinas Clinicas y encargada del Despacho de la
Direccion de la Division Dra Ana Esther Mercado Gonzalez misma que se sujeto
al siguiente orden del dia
Orden del Dia

| Lectura de presentes y declaratona del quorum legal

] Lectura y en su caso aprobacion del orden del dia

i Punto Unico Integracién de Terna para Director de la Division
de Disciplinas Clinicas periodo 2013-2016

La Secretaria del Consejo de la Division de Disciplinas Clinicas y encargada del
Despacho de la Direccion de la Dwisién Dra Ana Esther Mercado Gonzalez,
solicita al Consejo su aprobacion para ceder la voz al Mtro Rogelto Zambrano
Guzman Secretario Académico mocion que es aprobada por unanimidad EI Mtro
Zambrano participa un saludo del Dr Jaime Andrade Villanueva Rector de este
Centro y agradece se le permita dar fe del buen proceso de esta sesion
extraordinaria

PRIMER PUNTO DEL ORDEN DEL DIA, Lectura de presentes y declaratoria del
quorum legal
Se tomo lista de presentes constando |a asistencia de los siguientes miembros
del consejo

Secretario Mtra Ana Esther Mercado Gonzalez

Directivo:

Dr Jose Z Parra Carnillo

Dra Norma Argelia Quezada Figueroa

Mtro Jose De J Gutierrez Rodriguez

Mtra Laura Marganta Padilla Gutierrez



Dr Benjamin Robles Mariscal
Académico Propietario

Mtra Olivia Yariez Machorro

Mtra Esther Rodriguez Duran

Mtro Martin Barajas Rodriguez

Dr Eduardo Angel Madngal de Ledn
Dr Carlos Rene Lopez Lizarraga

Dr Ennque Romero Velarde

Académico Suplente

Dr Antonio Fregoso Angutano

Dr Carlos Alfredo Bautista Lopez

Mtra Juana Isabel Navarro Presencion

Alumno Propietario

C Carlos Fernando Godine7 Gonzalez
C Edwin Jonathan Frias Roldan

C Nestor Daniel Peria Nazann

C Anayeli Garcia Flores

C Oscar Guillermo Madrigal Gutierrez
Alumno Suplente

C Jacobo Gutierrez Fernandez

C Martin Oswaldo Angel Solorio

C Saul Gutierrez Wence

C Samuel Isaac Garcia Alonso

C Luis Gerardo Rodriguez Sandoval

Que representa ademas de la asistencia del Secretario Académico y el
Secretario de Acuerdos de este Consejo, cinco Directivos, seis Consejeros
Académicos Propetarios cuatro Consejeros Academicos Suplentes, cinco
Consejeros Alumnos Propietarios y cinco Consejeros Alumnos Suplentes

Se declara la existencia de quorum legal

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

La Dra Ana Esther Mercado Gonzalez pone a consideracion del pleno el Orden
def Dia, pregunta si es de aprobarse

Acuerdo: Aprobado por votacién unanime.



TERCER PUNTO DEL ORDEN DEL DIA. Punto Untco Integracion de Terna para
Director de la Division de Disciplinas Clinicas periodo 2013-2016

la Dra Ana Esther Mercado Gonzalez, Secretario de acuerdos de este H
Consejo de la Division de Disciplinas Clinicas y como encargada del Despacho de
la Dtreccion, pregunta al consejo reunido si alguno de ellos tiene alguna propuesta
de tema para la Direccion de esta Division, levanta la mano la Mtra Laura
Margarita Padilla Gutierrez Jefa de Deparniamento de Enfermeria Chinicas Aplicada
y expone ante el pleno la siguiente propuesta en orden alfabetico

Dr. Oscar Aguirre Jauregui. Cirujano Pediatra profesor de la Especialidad de
Cirugia Pediatrica, con amplia trayectoria academica y administrativa, Jefe de la
Unidad de Becas

Dr. Eusebio Angulo Castellanos. Pediatra por el Hospital Infantii de Mexico
Neonatologo por el Instituto Nacional de Permatologia, Profesor tituiar en la
Especialidad en Neonatologia de la Universidad de Guadalajara, Profesor Titular
de Clinica de Pediatria de la carrera de Medicina de la UdG, Miembro de la
Academia Americana de Pediatria, Ex presidente de la Asociacion de Medicos de
Neonatologos del Estado de Jalisco Miembro del Comite Estatal de Reanimacion
Neonatal de la Secretaria de Salud

Dr. Alvaro Cruz Gonzalez. Cirujano Dentista, con Especialidad en Endodoncia y
Doctorado en Investigacion Clinica, Jefe de Departamento de Clinicas
Odontologicas y Jefe de Departamento de Odontologia para la Preservacion de la
Salud Bucal. investigador con multiples publicaciones Secretario Administrativo,
profesor titular C y profesor invitado en vanas Universidades como por ejemplo
Brasil

Los tres son academicos baluartes de nuestra Alma Mater, reconocidos y son
reconocidos por ambitos intrauniversitarios y extrauniversitanos, tres académicos
con amplia experiencia administrativa y nos a tocado conocer por lo que se atreve
hacer esta propuesto para que sea uno de ellos la eleccion para este perodo

La Dra Ana Mercado le da las gracias

Pide la palabra el Dr Jose Parra, felicita a lLaura Padilla por su excelente
decision y me parece que es obvio gue la lectura de los nombres fue en estricto
orden alfabetico, extraordinarios amigos los conocemos ampliamente al Dr
Aguirre al Di Angulo y en especial a Alvaro Cruz porque a existido mucho trabajo
en comun dentro de la Division como Jefe de Departamento su calidad academico
no esta sujeta a discusion, academico reconocido. conferencista nacional e
internacional, publicacion de libros y ef conocimiento administrativo que lo hace
conocer la Dwvision desde adentro, en lo academico no hay duda en lo
administrativo no nay duda y apoya la propuesta de la Maestra Laura Padilla se
eligr a los tres mejores para dingir esta Division y apoya la propuesta para esta



terna que por orden alfabetico se le presente al St Rector designe al dingente de
esta Division

Pude la palabra Dr. Carlos Alfredo Bautista agradece la oportunidad solo agregar
que el Dr Oscar Aguirre fue Director del Hospital Civil y es una terna dificil por la
caiidad academica y el conocimiento administrativo esta en los tres conocimiento
necesario para esta funcion los tres estan empapados felicta a la Mira Laura
Padilla

Pide la palabra el Dr. Carlos Lépez Lizarraga, se adhiere a la propuesta de estos
distinguidos academicos no se atreve a decir cual es el mas brillante porque todos
tienen muy buenos antecedentes y solo agrega que le gusta que uno sea cirujano
Pide la palabra Dr. Eduardo Madrigal y expone que en el mismo sentido se
resalta la trayectoria de estos tres académicos propuestos para esla importante
Division de Disciplinas Clinicas y aprovecha este momento para telicitar al  Dr
Jaime Andrade Villanueva que fue elevado a la categoria de Rector de este
Centro Universitaro. telicitar el trabajo de la Dra Ana Mercado reconocer la
brillante trayectona de los Dres Eusebio Angulo y Aguirre en el Hospital Civil y dej
Maestro Alvaro en la antigua Facultad de Odontologia destacandose en la
docencia en la Investigacion y en el trabajo administrativo como lo menciono el
maestro Parra. lo que garantiza que el trabajo esta garantizado en esta Division
Pide la palabra el Mtro. José de Jesus Gutiérrez, da los buenos dias y se
adhiere a la propuesta de la Mtra Laura Margarnta Padilla no quiere redundar en
la trayectoria academica y disciplinar de los compaferos solo agregana la
excelencia de sus personas, ademas de desempernarse como academicos y
funcionarios en el Centro por lo que cualquiera de los tres no duda realice un
excelente trabajo en la Division

La Dra Ana Mercado Gonzalez invita a otro consejero y al nadie pedir la palabra
considera agotado el punto Unico de integracion de terna por lo que somete a
votacion

Acuerdo: Aprobado por votacién unanime.

La Dra Ana Mercado concluye que de ser asi siendo las doce horas con catorce
minutos de este 13 de mayo del dos mil trece se clausura esta sesion
extraordinana de Integracion de terna apara Director de la Diviston de Disciplinas
Chinicas



Diviston de Disciplinas Clinicas

Aprobacion de la Sesion extraordinania del
H Consejo de Division
Terna para Director de la Division de Disciphinas Clinicas 2013-2016
13 de Mayo del 2013
No.] NOMBRE [CATEGORIA] _CALIDAD _FIRMAS |
T ‘Academico del
Mtro Rogelio Zambrano Guzman cucs Dicechivo =
1 Eduardo Angel Maangat de Leon Academico | Propistario = ﬂ;)
/D1 _Antonig Fregoso Anguiano Academico Suplente A
*|c carios Fernando Godmez Gorzalez Aumno Propietano
C_Martin Oswaloo Ange: Solorio Alumno Suplente |/ 17—
L ]
5 br Josez Parra Carrilo Orrectvo Prapietario /K —
>
7 A
’7 Di_Carlos Rene Lopez vizarraga Academico Propetaric__ | 7
¢ G
Dr_Carlos Alfredo Bautista Lopez Academico Suptente
/
9 Ao
°lc Edwin Jonatnan Frias Roldan Aumno Propieiario ,—77?%-—4
10] 27 /7 I
C Jacobo Gutierrez Fernandez Aumno Suplente i
! Dr Benjamin Robles Manscal Directvo Propictano I~ %{7
_"?or_Ennque Romero veiarde Academico Propietario SO
135r Raymundo Bautista Perez Academico Suplente | '
4 %L L
|__"|c Nestor Daniet Pena Nazasn Awmno Propietario
19l¢ Lus Geraro Rounguez Sandoval Alumno Suplente W
1
®lra Norma Argelia Quezada Figueroa Drrectivo Propeetario M
-
"mtra Olva Yaniez Machoro Academico | _Propietario / /(/}’”
18| " 3, /
Mtra Juana Isabel Navarro Presenciéon Acadermico Suplente  /
19 /
C_Anayen Garcia Flores Alumno Propietanid/
20|
[C_Sau Guterrez Wence Alumng Suplente
Y
71 s 1 Nargria pasia Guteres | weaivo | propera | (42
22| o
Mitra_Esther Rodniguez Duran Academico | _Propietario W @ w’{ﬂ&b/



Division de Disciplinas Clinicas
Aprobacion de la Seston extraordinaria del
H. Gonscjo de Division
Terna para Director de la Division de Disciphnas Chinicas 2013-2016

13 de Mayo del 2013
No. NOMBRE CATEGORIA| _CALIDAD FIRMAS
2|Mira_Ana Guadalupe Sancher Garcia Academico Suplente
2
¢l Javier Magananes Herandez Alumno Propietaric
¢ samuel Isaac Garcia Alonso Aumnc, Suplente
?|atro Jose de Jesus Guterrez Rodnguer _Directivo Propeetaro
2
‘ Miro Martin Sarajas Rodniquez Acavemico | _Propieteno
?®lMtra Mania Guadalupe Sanchez Antilon | Acadermico Suplente
29 o .
C Oscar Guilermo Madiigal Gutierrez Aumno Propietario
*0lc Karen Adnana Pacilla Sanchez Alumno Suplente
lhttra_Saralyn Lopez y Tayior Drrectvo Propietario
32|Mira Ana Esther Nercado Conzalez | Drrectivo Secreterio de
Acvertos
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CENTRO LNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD!
DIVISION DE DISCIPLNAS CLINCAS

DDC/367/2013

MTRO. ROGELIO ZAMBRANO GUZMAN
SECRETARIO ACADEMICO DEL
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

Por medio de la presente me permito enviarle un cordial saludo y a su
vez, adjunto en fisico el ADENDUM de el Acta de el H. Consejo.
Division de Disciplinas Clinicas

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano la atencion
prestada me despido de usted quedando como su seguro servidor

ATENTAMENTE
“PIENSA Y TRABAJA

Guadalajara Jal., a 13 de Mayo dg 2013
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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD
ACTA DEL H. CONSEJO, DIVISION DE DISCIPLINAS CLINICAS
13 DE MAYO DE 2013

ADENDUM

Al acta del Consejo de la Division de Disciplinas Clinicas, celebrada el cia 13 de Mayo
ae 2033

Se aprueba la propuesta de creacion dei programa educativo del CURSO DE ALTA
ESPECIALIDAD EN CIRUGIA BARIATRICA Y METABOLICA proveniente del
Departamento de Clinicas Quirirgicas de la Division de Disciplinas Clinicas del
Centro Universitario de Clencias de la Salud.

(e dui £

DRA. ANA ESTHER MERCADO GONZALEZ
ENCARGADA DEL DESPACHO DE LA DIRECCION
DE LA DIVISION
SECRETARIO DE ACTAS Y ACUERDOS
CONSEJO DE LA DIVISION DE DISCIPLINAS CLINICAS
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DEPARTAMENTO DE CLINICAS QUIRLAGICAS

DF DISCIPLINAS CLINICAS

CQ/200/110
Dr. Jaime Andrade Villanueva
Direcctor de la Division de Disciplinas Clinicas
Presente

Atendiendo la solictud hecha por el Dr Carlos R Lopez Lizarraga en el oficio
NHCG/DIV CIR 122/2010 donde solicita el aval del "Programa ae Especialidad en Cirugia
Banatrica y Metabalica” le notificamos que se reunio la Academia de Clinicas Quirurgicas
el dia 21 de octubre y posteriormente lo hizo ef Coiegio Departamental ef dia de ayer, una
vez discutida esta peticion en ambas instancias se concluyo lo siguiente

La normatividad existente no habla de Especialidad en Cirugia Bariatrica La Academia de
Clinica Quirurgica no Aprueba que sc realice la Especialidad se valora la factibiidad de [a
peticion del Dr Carlos R Lopez Lizarraga y se comento que sl ofras mstancias lo
aprueban. no es responsabilidad de la academia Que deberia de integrarse un Centro de
Adestramvento para Crugia Laparoscopica que comprenda un laboratorio donde se
realicer practicas virtuales, en especies menores y cadavericas, para adiestramiento de
las competencias que debe tener en Medico Becario de la Especialidad en Cirugia
General, cumpliendo asi con lo aceptado por la Academia Nacional de Cirugia Se
considera que debe Integrarse un “Diplomado sobre el Tratamiento integral del Sobrepeso
y la Obesidad”, def cual debe desprender la formacién de un Centro de Adiestramiento en
Crrugia Banatrica, entendiendo que es un problema de salud publica en el pais y en el
Estado de Jaltsco, teniendo el aval de OPD Hospital Civil de Guadalajara

Los miembros del Colegio Depanamental discuten por separado el documento do la
solicitud y hacen los omentarios finales Es importante que exista la formacion
de recursos humanos especializados en Cirugia Bariatrica y Metabolica definiendo con
mucha precision los prerrequisitos que dicta la norma universitaria

Anexamos actas originales de estas reuniones
Sin mas por el momento, le reitero la mas distinguida de mis consideraciones

Atentamente
"PIENSA Y TRABAJA™
2010, Bicentenario de la Independencia
y Centenario de la Revolucién Mexicaria’
Guadalajara. Jal.. a 29 de octubre d/‘

Z

Dr. gﬁn]almn Robles M
Jefe del Departamen
Ccp i CarlosR Lopez Lizarraga ~

BRMiddbg
H

ta1 320, Col ! Rety
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Guadaiajara Jansco, Méxue Tel 10 58 74 20
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Acta de reunion de la Academia de Clinica
Quirurgica

En la ciudad de Guadalajara, Jalisco. siendo las 10-40 horas del dia jueves 21 de
Octubre del 2010 en las instalaciones del Departamento de Clinicas Quirdrgicas,
de la Antigua Escuela de Medicina, ubicadas en la calle Hospital No 320 se
reunieron los miembros de la Academia de Clinicas Quirtrgicas que al calce
firman

Acuerdos y Comentarios

El Presidente de la Academia da la palabra al Dr Carlos R Lopez Lizarraga para
que hagan la presentaciéon de su propuesta del Programa de Especialidad en
Cirugia Bariatnica y Metabolica, el cual le cede la accién a la Dra Martha Patricia
Sanchez Mufioz para llevarla a cabo, una vez terminada los miembros de la
Academia hacen los siguientes comentarios
El Dr Gonzalez Chavez comenta que el programa cumple con la normatividad de
la Unwversidad de Guadalajara
El Dr Bravo Cuellar pregunta si es especialidad o sub-especialidad, el Dr Lopez
Lizarraga contesta que en la normatividad actual de la Universidad el termino
vigente es de “Especialidad”
ElI Dr Emmanuel del Real pregunta los requisitos para ingresar a la especialidad,
s1 deben ser cirujanos generales y cirujanos laparoscopistas, a lo que le contesta
la Dra Patricia Sanchez, que deben ser cirujanos con adiestramiento o
especialidad en cirugia laparoscépica. el D Bravo pregunta, si teniendo un mini
curso de cirugia laparoscopica podria ingresar a esta especialidad no obteniendo
respuesta
El Dr Loépez Lizarraga hace mencion a un oficio remitido por el Rector de la
Universidad de Guadalajara sobre la guia de practica clinica de Tratamiento
Quirurgico del Paciente Adulto con Obesidad Morbida, documento que ninguno de
los presentes conocia por lo que solicitan copia del mismo
El Dr Francisco Preciado puntualiza que la Normatividad existente no habla de
Espectalidad en Cirugia Banatrica Laparoscapica. sino de tener adiestramiento de
esta, el Dr Lopez Lizarraga le contesta que la Cirugia Bariatnica debe de ser
realizada por un cirujano especializado y comenta que no existe la especialidad
oficlaimente y que solo segin el protocolo de especialidad propuesto, hace
mencion a que en el pais de Chile existe como tal
El Dr Leopoldo Rodriguez les hace mencién que en el programa presentado. no
contiene la capacidad de la funcién asistencial que tiene el centro de cirugia
Bariatrica del Nuevo Hospital Civil. ni se reportan los resultados de su practica
quirdrgica la Dra Patncia contesta que lieva mas de 200 procedimientos
realizados, que han retirados mas bandas gastricas de Ias que han puesto (30
!

! 320 Coi £1Reirs Cp 2280 Guadaryera saliseo, 358 74 20
it
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bandas) y dos defunciones, a los cual el Dr Leopoldo Rodriguez le pregunta que
si tiene documentados y publicados los resultados, ya que el nimero de
procedimientos es una muestra que sustenta la actvidad asistencial de la Unidad
de Cirugia Laparoscopica del Hospital Civil ‘Dr J | Menchaca” y por lo tanto sena
un centro de referencia y un aval para 1o que estan solicitando, la Dra Patnicia le
senald que sera un documento de tests de recepcion para su Doctorado

El Dr Leopoldo Rodriguez hace otro cuestionamiento y una propuesta a la vez
esta ultima para que se revise el Programa académico de la especiahidad de
Crrugia General, ya que en sus competencias se han “puiverizando” y no cumple
con los modulos de adiestramiento del Colegio Americano de Ctrugla, el cual ha
sido modelo aceptado por la Academia Nacional de Cirugia, ademas refiere qué
tiene el conocimiento de que en el mismo Hospital Civil “Dr Juan | Menchaca” ya
existe una especialidad de Cirugia Laparoscopica de mas de 10 afios de
establecida lo que duplicarfa programas de adiestramiento, ya que en ella debe
contener en sus actividades académicas y asistenciales los procedimientos de
cirugra laparoscopica avanzada, en cuyo campo recae la propuesta Ll Dr
Rodriguez comenta que no estd de acuerdo en que se Hame Especialidad, sino
que deberia de integrarse un Centro de Adestramento para Cirugia
Laparoscopica, el cual comprenda un laboratorio donde se realicen practicas
virtuales en especies menores y cadavéricas, el cual deberia de ser creado por el
CUCS. para adiestramiento de las competencias que debe tener el médico
becario de la especialidad existente

EI Dr Leopoldo Rodrniguez propone, que debe de integrarse primero un Diplomado
sobre el Tratamiento Integral del Sobrepeso y la Obesidad del cual debe
desprender el adiestramiento para la cirugia Bariatrica Laparoscopica por o cual
no debe de tener el calificativo de metabdlica, asi como la realizacion de
procedimientos abiertos ya que las complicaciones requieren una conversion del
procedimiento laparoscopico. insiste que no debe de ser Especialidad y que si la
normatividad vigente de la Universidad de Guadalajara menciona lo contrario sera
ofro el proceder, a este comentario se suman los Doctores Luis Bravo,
Francisco Preciado, Chavira Gonzalez Rubén Ocampo y Roberto Chavez

Agrego el Dr Leopoldo Rodriguez el comentario, a manera de pregunta de cudl
era el presupuesto que temia la institucion para la realizacion de los
procedimientos quirirgicos, ya que al ser una probleméatica de Salud Publica
tendria una partida especifica para este rubro, ademds sefiald que el Seguro
Popular segun la politica nacional de desarrollo. en especifico del Sector Salud,
sera un requisito el darles la oportunidad de recibir este tipo de procedimientos, el
Dr Lopez Lizarraga comenta que no eroga recursos economicos para fa compra
del matenial que se requiere para el procedimiento quirirgico, mencionando que el
paciente compra todos sus implementos que se necesitan y ademas aporta la
cuota de recuperacion

Hospitar 320, Cor B Retiro C.2 44280, Guadaiaara salisec. Mexico fer 10 58 74 34
SOCUCS. LMY

E-mat clinicas.quirurgics
Pagink 2 de 4




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

ENTRG UNIVERSITARIO Dt Ci

CIAS DE LA SALLD /

El Dr Benjamin Robles Mariscal, pide la palabra para cuestionar como Jefe de
Departamento si el programa propuesto cuenta con el aval. en todos sus rubros
del Organismo Publico Descentralizado Hospitales Civiles de Guadaiajara el Di
Carlos R Loépez Lizérraga contesta que si es aprobado, haran los tramites ante el
Hospital Civil, et Dr Robles pregunta al Dr Lépez Lizarraga si no es lo contrano,
primero la aceptacion de la institucion y luego el Departamento de Clinicas
Quirdrgicas, ademas el Dr Robles solicita que el documento debe contener el
Curriculum Vitae de todos los profesores propuestos y con su aceptacion de fa
institucién sede

El Dr Roberto Gonzalez comenta que st es aprobado o negado por otras
mstancias, no depende de la Academia de Clinicas Quirtirgicas dichas
consideractones solo le compete valorar la factibiidad def mismo lo que s¢
documenta en lo antes descrito

El Dr Ruben Ocampo dice que con lo aqul discutido no se esta en contra de la
cirugia Bariatrica. pero debe de darsele mas importancia a la especialidad de
Cirugia General

El Dr Roberto Gonzalez opina que hay que buscar legitimidad al documento y
que sea valorado por otras instancias

El Dr Alfredo Lepe dice que ve dificll que sea una espectalidad, pero el apoyaria
que fuera un adiestramiento

Conclustones

La normatwvidad existente no habla de Espectalidad en Cirugia Banatnca La
Academia de Clinica Quirirgica no aprueba que se realice la Especialidad en
Crrugia Bariatrica y Metabdlica, se valora la factibildad de la peticion del D1
Carlos Rene Lopez Lizarraga y se comento que si otras instancias lo aprueban
no es responsabilidad de la Academia Que deberta de integrarse un Centro de
Adiestramiento para Cirugia Laparoscopia, que comprenda un laboratorio donde
se realicen practicas virtuales, en especies menores y cadavericas para
adiestramiento de las competencias que debe tener el médico becario de la
especialidad en Cirugia General, cumpliendo asi con [o aceptado por la Academia
Nacional de Cirugia Se considera que debe integrarse un “Diplornado sobre el
tratarmiento integral def sobrepeso y la obesidad”, del cual debe desprender la
formacién de un Centro de Adiestramiento en Cirugia Banétrica, entendiendo que
es un problema de salud publica en el pais y en el Estado de Jalisco, teniendo el
aval de OPD Hospital Civil de Guadalajara

No habiendo|mas asuntos que tratar de da por terminada reunion a las 12:50
horas de la fe‘ a sefialada al inicio de esta acta

\ &L\/ ——_\7 U )am,-‘

Dr. Robert" Gonzélez Chavez Dr. Rubén Ocampo Gonzalez

Presldenteoc\ie la Acadermia de Secretanio de la Academia de
Climica Quirtirgica Clinicas Qutrtrgicas

- ter 320, Cot LT Retiro £.€ 44280 Guadalyara salisco Mevies el 100 an 2120
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Acta de reunidén del Colegio Departamental

En la ciudad de Guadalajara, Jalisco, siendo las 10:15 horas del dia 28 de octubre
de 2010, en las oficinas det Departamento de Clinicas Quirurgicas, de la Antigua
Escuela de Medicina. con domicilio en la calle Hospital No 320. Col El Retiro, se
reunieron los miembros del Colegio Departamental que al calce firman, para
reunién convocada por el Dr Benjamin Robles Mariscal. Jefe del Departamento
Acuerdos y comentarios
E! Dr Benjamin Robles Manscal, Presidente del Colegio Departamental pone a
consideracion lo siguiente
a) La solicitud hecha por el Dr. Carlos René Lopez Lizarraga para realizar un
Diplomado de Cirugia Laparoscopica Basica a realizar en el Hospital Civil
Dr Juan | Menchaca, esta solicttud fue analizada primeramente por el Dr
Rubén Ocampo Gonzalez Coordinador de Docencia de este Coegto y fue
presentado a la Academia de Climica Quirurgica el dia 14 de octubre de
2010 el cual fue aprobado, se pone a consideracion la aprobacion de este
Colegio el cual por unanimidad también lo aprueba
Se informa al Colegio una solicitud hecha a la Coordinacion de Servicios
Académicos del CUCS un Diplomado de “ Coordinacién y Gestion en
Donacion de Organos y Tejidos” que solictto e el afio 2008 ef Dr Francisco
del Socorro Preciado Hernandez, Diplomado que no se realizo, la Academia
propuso que en caso de que Insistan presente un programa actualizado
cumpliendo la normatiwidad, el Colegio Departamental opina que sea
presentado nuevamente con fechas tentativas a un futuro que cumpla con
la normatividad, haciendo hincapié que acompare el Curriculum de los
expositores y el aval de los Departamentos de Ensefianza de las unidades
participantes
¢) EI Dr Luis Fermin Enciso Gémez presenta un documento y solicita el aval
del Departamento de Clinicas Quirurgicas para continuar con el tramite
administrativo para la actualizacién de la “Especialidad Medico Quirtirgica
de Coloproctologia” , este documento fue remitido a la Academia de
Coloproctologia el cual fue comentado, analizado y aprobado, en reunién
celebrada e! 08 de octubre de 2010, asi mismo en reunién de la Academia
de Clinicas Quirlirgicas del 14 de octubre de 2010 fue presentada esta
peticion y por voto directo fue aprobado Se pregunta a los miembros del
Colegio Departamental st se ratifica la aprobacién, la cual es aceptada por
unanimidad
d) Se expone ante los miembros de este Colegio Departamental la solicitud
hecha por el Dr Carlos R Loépez Lizarraga de la propuesta del Programa
de Especialidad en Cirugia Bartatrica y Metabolica, haciéndoles saber que
previamente el dia 14 dc octubre de 2010 se reunid la Academia de
Clinicas Quirdrgicas para revisar cl documento. los miembros de la
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academia solicitan conocer este con mas detalle, ef cual la Dra Martha
Patricia Sanchez Mufioz se compromete a dar un tanto a los miembros que
los soliciten y piden al Dr Carlos R Lopez Lizarraga exponga su proyecto
el jueves 21 de octubre, lo cual se realizo liegando a las siguentes
conclusiones

La normatividad existente no habla de Espectalidad en Cirugia Barnatrica
La Academia de Clinica Quirlirgica no Aprueba que se realice la
Especialidad, se valora la factibilidad de la peticion del Dr Carlos R Lopez
Lizarraga y se comento que si otras instanctas lo aprueban, no es
responsabihdad de la academia. Que deberia de integrarse un Centro de
Adiestramiento para Cirugia Laparoscopica que comprenda un laboratorio
donde se realicen practicas virtuales, en especies menores y cadavércas,
para adiestramiento de las competencias que debe tener en Medico Becario
de la Especialidad en Cirugia General, cumpliendo asi con lo aceptado por
la Academia Nacional de Cirugia Se considera que debe integrarse un
“Diplomado sobre el Tratamiento Integral del Sobrepeso y ta Obesidad”, del
cual debe desprender la formacidn de un Centro de Adiestramento en
Cirugia Banaétrica, entendiendo que es un problema de salud publica en el
pais y en e! Estado de Jalisco, teniendo el aval de OPD Hospttal Civil de
Guadalajara

Los miembros de este Colegio Departamental analzando e! acta de la
academia de Clinica Quirtirgica concluyen lo siguiente £s importante que
exista la formacion de recursos humanos especializados en Cirugia
Banéatnca y Metabolica, definiendo con mucha preciston los prerrequisitos
que dicta la norma universitana.

No habiendo mas asuntos que tratar se da por terminada la sesion siendo
las 12 10 horas de la fecha senalada al inicio de esta

\
i

N
Or. Robertp Gonzalez Chavez
Presidente de Academia de Clinica

> i

mo Ruiz Ripstein Or. Roberto Salas Barragan
e.xdenle de Academ:a de Clinicas Presidente de la Academia de Tecnicas Quirurgicas
Quirurgicas Complementanas.

" Dr. Arturo Santos Gareia Dr. Jaime Gilberto Lopez Taylor
Director del Instituto de Ciencias Visuales Jefe del Laboratorio de Tecnicas Quirurgicas
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Datos Generales

Centro Universitario

Ciencias de la Salud

Division

Disciplinas Clinicas

Departamento Clinicas Quirtrgicas
Nombre de la

i que se E: d en Cirugia Bariatrica y Metabolica
Crea
Dlplt?ma o grado que Especialista en Cirugia Baniatrica y Metabolica
confiere
A d

E: ialidad en Cirugia General y Diplomado en Cirugia

Laparoscopica Basica o Equivalente

Incorporacién al Padron
Nacional de Posgrado
de Calidad (PNPC):

No

Objetivo General

Objetivo especificos

Formar especialistas lideres en Cirugia Bariatrica y
Metabolica. con capacidad para generar, comunicar,
aplicar y transmitir tas habilidades y los conocimientos
cientificos y tecnoldgicos, en la atencion de pacientes
que requieran tratamientos quirirgicos propios de la
especialidad. con valores éticos, morales, y cumpliendo
con las hormas, reglas y regulaciones vigentes

« Promover el profesional
de la Cirugia Bariatrica y Metabélica, con sentido
critico ante los problemas de la obesidad moérbida
y frastornos metabolicos. a partir de su
fundamentacion cientifica y técnica de la
disciplna, para su resolucién pertinente y
oportuna.

« Desarrollar en el alumno un pensamiento critico,
reflexivo y humanista para la comprension del
proceso salud-enfermedad. como un fenémeno
Integral  determinade  por !as  condiciones
Individuales y sociales

« Estimular el analisis de las condiciones sociales e
Institucionales en las que realiza la formacién
espectalizada en Cirugia Bariatrica y Metabolica
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« Propiciar la relacion e interaccion entre la Cirugia
Banatrica y Metabdlica y otras especialidades
quirirgicas y médicas

« Fomentar el analisis critico de la literatura de la
obesidad mérbida y enfermedades metabdlicas,
pertinentes al ambito de la Cirugia Barndtrica y
Metabolica para su aplicacion reflexiva y critica
en el trabajo clinico.

« Diagnosticar, planear, ejecutar, evaluar, y dar
seguimiento al tratamiento de la obesdad
morbida y enfermedades metaboélicas secundarias
a ésta, en wnculacion con las diferentes
disciplinas quirargicas y médicas si fuera el caso

Lineas de formacién o
ejes curriculares

Eje Practico (experimental social y profesional)

Eje de Educacién comunicacién social e intercultural

Eje de Gestién de proyectos {profesional. laboral y de
vida)

Eje Cientifico Epistémico metodologico

Modalidad académica

Escolarizada
Presencial tutonial por competencias profesionales
integradas

Tipo de programa:

Profesionalizante / Cientifico-Practico

Duracién del programa

2 afios de 48 semanas cada uno

Total de Horas

5760

Total de créditos

360

Referente Normativo

Ninguno por ser de nueva creacion
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Fundamentacion del programa

Este documento, presenta la fundamentacién del Programa Educativo de la
Especialidad en Cirugia Banatrica y Metabdlica, como una propuesta curricular
basada en el sistema de créditos, caracterizado también por estar orientado en sus
aspectos formativos bajo el sistema tutorial que promueve en el alumno la
generacidon de conocimientos y el desarrollo tecnolégico, reconociendo el vinculo
Universidad-Sociedad, la problematica nacional, las politicas de salud y las
perspectivas de cambio. trata de caracterizar cuales son las exigencias sociales para
la formacion de recursos humanos en Cirugia Banétrica y Metabolica, y dar solucion
a los problemas en salud. generados por la obesidad y los trastornos metabélicos
asoclados como la diabetes mellitus tipo 2. tanto a escala nacional, regional y local

La obesidad es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como “una

condicién de acumulacion anormal o excesiva de grasa en el tejdo adiposo, que

ol

puede afectar la salud" La obesidad morbida es una enfermedad crénica

multifactonial asociada a mportantes cc es fisicas y 6 que
contrtbuyen a empeorar la calidad de vida de los pacientes y disminuir su esperanza
de vida

Los princip trastorno: olico: con la dad mérbida son la

diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial sistémica. enfermedad por reflujo
gastroesofagico. apnea del suefio. artropatias, dislipidemias  cardwopatias,
enfermedad trombética, incremento en la incidencia de cancer de mama y colon,
litasis vesicular e insuficiencia venosa entre otros, asi también la presencia de
comorbilidades como trastorno de ansiedad trastorno depresivo de autoestima,

y de 6n estan presentes

Sin lugar a dudas la obesidad y su manejo han representado para la medicina un

reto extraordinario en las dltmas décadas, aceptandose hoy como uno de los

World Health Organization Technical report senes 594 ‘Obestty preventing and managing the global epidemic™ Geneva
World Health Organization. 2000 PDF ISBN 92-4-120894-5
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problemas emergentes de salud mundial La cirugia banatrica y metabélica es una

cirugia compleja. no exenta de complicaciones cuyo objetivo no es alcanzar el peso

deal ni curar la obesidad, sino reducir ente las co-mc

asociadas y mejorar el bienestar de los paclemes2

El tratamiento con medidas higiénico-dietéticas y farmacos no consigue en la
mayoria de los casos, pérdidas de peso suficientes y el control adecuado de la
diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién principalmente Hasta ahora, la Cirugia
Baridtrica y Metabolica es el Unico tratamiento que consigue alcanzar éstas
expectativas a largo plazo

El término baniatrica se derva del griego baros palabra que significa peso La Cirugia
Bardtnca (ndica una vanedad de procedimientos quirlirgicos principalmente
gastrointestinales como el Bypass gastrico, dingidos a inducir la pérdida de peso
duradera en pacientes con obesidad mérbida

Los beneficios de ésta cirugia que van mas alla de la pérdida de peso han sido

estudiados y se reporta principalmente*’

O Mejora dramatica al 2° dia de DMT2

[o]

Hipertensién arterial

O Refiujo Gastro esofagico

o

Apnea del suefio

[o]

Artropatias

O Dislipidemias

o]

Cardiopatias

o

Reduccion de mortalidad

?Rubio Herrera MA Manual de Obesidad Morbida, Editonial Medica Panamericana 2006
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O Calidad de vida

La comprensién a través del tiempo de los mecanismos y beneficios de la cirugia
bariatrica di6 pie a la reconsideracion del nombre y los propésitos de la cirugia En
Roma en el afio 2007 un grupo de destacados académicos internacionales “At the
2007 Rome Diabetes Surgery Summut’, recomendaron la consideracién de cirugia
gastrointestinal para el tratamiento intencional de la diabetes tipo 2

Después de este consenso emerge rapidamente el concepto de Cirugia Metabdlica
para indicar de una manera mas amplia un enfoque quirirgico destinado al control
de enfermedades metabélicas y no solo al exceso de peso Desde entonces
Sociedades profesionales y divisiones de departamentos quirirgicos han cambiado
su nombre en consecuencia como la American Society for Metabolic and
Bariatric Surgery (ASMBS) que es un organismo regulador de la practica de la

cirugia banatrica y metabélica a nivel internacional

Actualmente el término se esta utilizando también para dar un enfoque prometedor e
Interesante (atn en estudio) de los pacientes diabéticos no obesos, aunado a un
conjunto de procedimientos nuevos tales como Bypass duodeno yeyunal (DYB),
DYB con manga gastrica, interposicién ileal

El cambio del foco principal de cirugia para perder peso a cirugia de control
metabdlico de las enfermedades. puede tener gran impacto y ramificaciones en el
tratamiento de pacientes con obesidad mérbida

El nombre y la implicita intencién de la cirugia metabolica puede influr en los
motivos y la percepcion de la cirugia en los pacientes y en los profesionales de la
salud. incrementando el nimero de pacientes que la buscan por razones asociadas

al control de los trastornos metabélicos como la diabetes mellitus tipo 2
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Actualmente existen programas exitosos a nivel internacional que agrupan la cirugia
bariatrica tradicional y la cirugia gastrointestinai metabdlica, en un esfuerzo para
mejorar la practica clinica relacionada con el tratamiento quiriirgico de la obesidad
marbida y et control de la diabetes mellitus tipo 2 y otras enfermedades metabélicas

Un esquema que ejemplifica lo mencionado anteriormente, lo podemos ver en el

siguiente esquema

4| surgery for obestty, pre
Diabetes SUrgery || gapetes ndmetabote
t syndrome
Weight-surgery
Ibariatric)
Metabolic surgery
Novel G/ Conventianal Gt procedures Endoluminal GI

procedures {DJg, IT] {RYGB, 5G, GB, BPD) devices
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Las diferencias y similitudes entre la cirugia banatrica y la cirugia metabélica, son

expresadas en el sigulente cuadro

Table 3. Bariatnic Versus Metabolic Surgery

Comparative Features Bariat n Nietabole Surgers
Conditons or dseases_ Severe abesity Metabol chesty TIDM, th el syron:
Prowey aim Wetght redction 15k educton
Coners fo sugical Werght-centng (BM) gl prmln’ o
won dilons s
&
Pemieioos
Frocedures RYGH. docsgstony  RYGB, ey ———
gastc bonding, switch: neshgational suseal proeedores (duodenal-jejunal bypass. al
Ciopieroic vrson iposions dewe-based arvanionss
duodenl swit
Measues of cstmen acess weight loss 0% Giycasiore conlra. o contol wego loss, eduction of VD rsk
scon, nutntronst Surgeon. endocrnologist,cardwlogis. ubesiy hysccan a
sychologst
echamsis of prucanty Comples, oeutoendocnnc andior metbohe m patore)
mechameal®
oA .
ot ey ke (Crangs n Gl foran appt o hones e, Shanise Gl i e, mibiGa, i 3. . ARVl
T gt e G oo, K G Rtnn Y 3 s, A0, e 2 o s Seprned whh s o R
Camings
© 2002 Lippincor Wilkams & Wilkins www.annalsofsurgery.com | S

La Unidad de Cirugia Bariatrica y Metabélica del Hospital Civil Dr Juan | Menchaca
ha trabajado en conjunto con la Universidad de Guadalajara desde el afio 2007, con
el objetivo de construir un programa de formacién en la especialidad de Cirugia
Baridtrica y Metabolica, cuyas caracteristicas vayan en sintonia con el plan de
estudios basado en competencias, y que a la vez sea vanguardista y de alta

[ , > con las Ir nes recientes y las lineas de avance

planteadas internacionalmente.

Como un ejemplo del estado de avance de la cirugia metabolica en México, tenemos
la realizacién del Segundo Foro para el estudio de la Cirugia Metabélica en México
en la ciudad de Guadalajara. Jalisco el pasado 21 y 22 de Febrero de 2013, dentro
del marco del XV Congreso Internacional Avances en Medicina del Hospital Civil de
Guadalajara, donde se gener6 un didlogo cientifico entre profesionales clinicos y

quirirgicos para la revision de la evidencia existente acerca de la cirugia metabdlica
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La practica y la investigacidn han demostrado que la Cirugia Banatrica y Metabolica
es una campo que a nivel nacional e internacional tiene suficiente reconocimiento y

aceptacion

La creacion de programas de especialidad, en esta area lleva la tendencia de
integrar la practica banatrica y metabdlica lo cual resulta importante para que un
programa de nuestra universidad sea considerado a la par de los programas de
vanguardia a nivel internacional y sea factible el intercambio académico
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ASPECTOS SOCIALES
Contexto socioeconémico y desarrollo de la Cirugia Bariatrica y Metabolica

La obesidad y sus trastornos metabolicos han representado para la medicina un
reto extraordinario en las Gltimas décadas, aceptandose hoy como uno de los
problemas emergentes de salud mundial Actualmente la cirugia barnatrica y
metabdlica ha sido la Unica forma efectiva y duradera en el largo plazo para bajar de
peso

Este concepto vertido por la Sociedad de Cirugia Bariatrica Y Metabolica de los
Estados Unidos de América es muy importante en el sentido que una sola operacién
permite ayudar a corregir varias enfermedades como hipertenston arterial, sindrome
metabdlico, diabetes mellitus Il, aprea del suefio, incontinencia urinana, estasis

venoso, artropatias diversas. disfuncién hepatica entre otras

La Estrategia Mundial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud, adoptada por fa Asamblea de la Salud en el
2004, describe las acciones necesarias para apoyar la adopcidn de dietas saludables
y una actividad fisica regular La estrategia pide a todas las partes interesadas que
actien a nivel mundial, regional y local, y tiene por objetivo lograr una reduccidn
significativa de la prevalencia de las enfermedades cronicas y de sus factores de
resgo comunes, y en particular de las dietas poco saludables y de la inactividad
fisica

La historia de la cirugia banatrica para el manejo de la obesidad moérbida nacié en el
afio de 1954 con el cortocircuito yeyunoileal o bypass intestinal, con el propéstto

primordial de reducir peso en aquelios pacientes refractarios al tratamiento médico

Kremen y Linner® desarrollaron esta cirugia con el objetivo de disminuir la superficie

de absorcion intestinal dando inicio a los procedimientos quirlrgicos malabsortivos

> Kremen AJ Linner LH Nelson CH An expenmental evaluation of the nutritional importance of proximal and distal small
intestine Ann Surg 1954140439444
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Como consecuencia de la modificacion anatémica y funcional intestinal se lograba
que los pacientes redujeran rapidamente de peso y la mayoria de ellos incluso, lo
mantuvieran por largo tiempo, como lo demostraron los trabajos de Payne* y de
Scott® Sin embargo, con el paso del tiempo, fueron apareciendo multitud de

complicaciones como diarrea crénica a pérdida de , desnutricion,
trastornos del metabolismo del calcio, sindrome de asa ciega por proliferacién
bacteriana, seudo-oclusion intestinal poliartntis migratoria colelitiasis. nefropatia con
liiasis renoureteral y, las mas serias como Insuficiencia hepatica progresiva y cirrosis
hepatica Los resultados a largo plazo obligaron a que un nimero de pacientes fuesen
reconvertidos y mucho de ellos ya con dafio hepatico irreversible, por lo que

disminuyd considerablemente la populandad de la cirugia bariatrica

Durante la década de los setenta, Scopinaro® en Italia creo la segunda generacién de
técnicas de malabsorcion conocida actualmente como la operacion que lieva su
nombre, que aunque sufrié varias modificaciones por él mismo. tenia como objetivo

fundamental impedir que algun segmento intestinal quedara desfuncionalizado.

La operacion incluye una reseccion gastrica distal, tipo Billroth Il con dos corto
circuitos, uno de ellos con una longitud de dos y medio metros para el alimento y el
otro para las secreciones biliopancreaticas compartiendo un canal comin en una
longitud de cincuenta centimetros, impidiendo asi la proliferacion bacteriana en asas
ciegas, considerada la principal causante de las complicaciones del bypass yeyuno-
ileal El acortamiento del intestino favorece la disminucion de absorcion de grasas y

en menor proporcién de proteinas sin alterar la absorcion de carbohidratos

En un intento por reducir los efectos colaterales de la derivacion biliopancreatica y
permitir una mejor calidad de vida en cuanto a saciedad y mal absorcion. Marceau’ y

su grupo en Canada modificaron la operacion. la gastrectomia distal se conwirtié en

“Payne JH Dewind LT Surgical treatment of abesity Am J Surg 1969:118141 147
® Scot HW Dean R Shull HS et al Surgical treatment of morbid obesity sixteen years of expenence Arch Surg 1973.106

© Scopnaro N Gianetla £ Civallen D Billiopancreatic bypass for obesity Il Initial expeniences in man Br J Surg 1979;66:618—
620

“Marceau P, Hould FS. Lebel S. et al. Malabsorptive Obesity Surgery Surg Clin N Am 2001.51113-1127
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manga o tubo gastrico e Incorporan una sustitucion o switch duodenal que permite la
continuidad del asa alimentaria, realizando una anastomosis al duodeno con una
longitud total de dos metros y medio y al asa pancreatobiliar para formar un canal
comun a un metro de la valvula ileocecal. Para ese momento, Marceau consideraba
que la derivacién biliopancreatica era la Gnica forma efectiva de modificar la absorcion

intestinal, advirtiendo que podria encontrarse posteriormente una técnica ideal

Basado en la pérdida de peso observada en pacientes que habian sido sometidos a
resecciones gastricas amplias, en el afio 1966 Mason desarrolla la técnica de bypass
gastrico con division pero sin  reseccidon  gastrica, adictonado a una
gastroyeyunostomia en asa como la técnica de Bilroth II, y publica sus primeros
resultados en 1967 ® Esta operacion marca el Inicio de los procedimientos restrictivos
como tratamiento de la obesidad morbida y cuyo objetivo es Iimitar la capacidad
gastrica en un reservorio pequefio y obtener al mismo tiempo saciedad temprana
Muitiples modificactones técnicas fueron apareciendo con el objeto de evitar las
Ulceras marginales y es asi como Gnffin® en 1977 incorpora la Y de Roux para la
dervacion gastroyeyunal

También en 1977, Alden'® usando engrapadoras cierra el estomago pero sin dividirlo
y realiza de igual manera la dervacion gastroyeyunal. Los estudios de absorcion
intestinal y la cirugia en pacientes stper obesos, asi como los bypass fallidos
indujeron a la utihzacion de técnicas combinadas. restrictivas y de malabsorcion
utilizando un asa intestinal larga como lo realizaron Torres y Oca en 1987,"" cinco
anos después popularizadas por Brolin™ quien demostrd que dependiendo de la
longitud del asa intestinal, se obtenia una pérdida de peso mayor y mas duradera

* Shuchlelb Samuel umusuen A\henu Shuchleib Ariel Historia de la Cirugia Banatrica en Cirugia Banatrica Laparoscopica
Tecaicas y G Cortez FACS 2006 Bogota Colombia

* Gifen WO Young VL Stevenson GG A prospecive companison of gasiric and reuolleal bypass procedurss for mortid
obesily Ann Surg 1977-186:500-509

™ Shuchlely Samuel Chousieb Alberlo Shuchleib Anel Histora de la Cifugia Banitnica en Cirugia Banidtrica Laparoscopica
Tecnicas y Complicaciones Editor Manolo Cortez. FACS Primera edicién, 2006 Bogota Colombia

7 Ibidem

" Ibidem
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En el afio 1971. Mason™ inici6 la gastroplastia o engrapado gastrico como

pre 1to solamente 0, fu en tener un reservorio pequefio
para obtener saciedad rapida y con una via o canal estrecho para limitar el paso del
bolo alimenticio, sin embargo se observaron malos resultados por dehiscencias de la
linea de grapeo y dilatacion del mufién gastrico, por lo que hubo que regresar a la
técnica de division gastrica Se plantearon modificaciones con el objeto de disminuir
las fallas del procedimiento operatorio, usando el lado gastrico de la curvatura menor
para evitar la dilatacion del mufién o remanente, hecho observado con el uso del
segmento de la curvatura mayor, y asi controlar el calibre del estoma con el uso de
anillos y bandas Fobi™ en 1981 realiza la gastrosplastia vertical y utiliza suturas para
reforzar la linea de grapas. Laws™ y Linner'® introducen la técnica de refuerzo del
estoma con anillo de silastic o banda del mismo material y finalmente con el uso de
fascia para evitar la erosion producida por el silastic y mantener un diametro
predeterminado y duradero para el paso del aimento

Luego Mason'’ agrega a la gastroplastia vertical una envoltura con malla de
polipropileno (marlex)

Posteriormente Fobi y colaboradores'® introducen la gastroplastia vertical con anillo
de silastic y bypass gastrico La llamada bolsa de Fobi consiste en seccionar el
estdmago y cubrir la linea de sutura con el asa yeyunal y colocar alrededor de la
boca anastomética un anillo para que el estoma sea de 12 mm

La gastrosplastia vertical anillada fue utilizada por via laparoscépica por primera vez
en el afio 1994 por Hess, '® demostrando en multiples publicaciones las ventajas de
realizarla por esta via. sin embargo, los resultados muy similares obtenidos en forma
comparativa con la banda gastrica ajustable con una técnica quirirgica mas simple,
han propiciado que dicho procedimiento esté cada vez mas en desuso

2 Mason EE, Ito C Gastric bypass in obesity Surg Clin N Am 1967°47'1345-1351

““Shuchleib Samuel Chousleb Aberto Shuchleib Anel Histona de la Cirugia Banidtrica en Cirugia Bariatrca Laparoscopica
Técnicas y Complicaciones, Editor Manolo Cortez, FACS Prmera edicion, 2006 Rogota, Colombia

" bidem

1 tbidem

" Ibidem

* Ipdem

“ Ibdem
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La banda gastrica fue introducida como opcién de tratamiento quirdrgico en 1983 por
Kusmack® quien reportd resultados muy favorables, y en 1986 modifico la misma
agregandole un tambor subcutaneo que permite la puncién percutanea para ajustar
el calibre de la misma disminuyendo o aumentando e! didmetro de la luz gastrica,

como la conocemos actualmente con discretas variantes

Existen varios tipos de ellas en el mercado pero el funcionamiento es el mismo Ef
concepto de realizar un pequefio reservorio gastrico y obtener saciedad temprana y
sobre todo mantener intacta la funcién digestiva favorecié la utiizacion de bandas no
inflables de distintos materiales, las que dejaron de utilizarse rapidamente por los
problemas de erosién y estenosis Las bandas inflables han demostrado
superionidad por las ventajas de ajustar con disminucién o aumento el calibre del
estoma de acuerdo a las necesidades del paciente Durante la era de {a cirugia
ablerta tradicional, las bandas tuvieron muy poca aceptacion, incluso fueron usadas
de forma efimera para el manejo del reflujo gastroesofagico {Angelchik). sin
embargo con el advenimiento de la laparoscopia encontraron su escenario deal, al
constituir una técnica mas sencilla que el resto de las utilizadas, ser reversible, con
pocas complicaciones Intraoperatorias y con buenos resultados en cuanto a pérdida
de peso En la siguiente linea del tiempo podemos apreciar algunos aspectos
importantes de la historia de la formacién en Cirugia Banatrica. (ver figura 1) y los
principales avances que han contribuido al gran prestigio del cual goza en la

actualidad la cirugia banatnca (ver tabla 1)

Cronologia
innear Mason mason Kummak  Belachew Baltasar
1954 1867 1082 1830 1998 2005

1950 1960 t 1970 tﬂaun t 1990 t rnnn

1963 1978 1987
DeWind Scopinaro  DeMeester Wittgrove Gagner

Figura 1 Historia de la formacion en Cirugia Bariatrica

® Shuchleip Samuel Chousleb Alberto Shuchieib Aniel Historia de la Cirugia Banialrica en Cirugia Baniatrica Laparoscapica
Técnicas y Gomplicaciones Editor Manolo Cortez, FACS Primera edicion, 2006 Bogota Colombia
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FECHAS Y ACTORES IMPORTANTES DE LA CIRU!

GIA BARIATRICA

Tabla 1 Fechas y Actores importantes de la Cirugia Bariatrica

Fecha Autor
1954 | Denvacién Yeyunoileal Dr John H Linnear
1963 | Derivacion Yeyunocolica Or Loren T DeWind
1967 éypass Gastrico en “Y” de Roux Dr Edward E Mason
m Derivacion Biliopancreatica Dr Incola Scopinaro
1982 | Gastroplastia Vertical con Banda Dr Edward E Mason
1987 | Derivacion Biliopancreatica con Switch Duodenal Dr Tom R DeMeester
1990 | Colocacion de Banda Géstrica Ajustable Dr Lubomyr Kuzmak
1994 | Bypass Gastrico en "Y" de Roux Laparoscépico Dr Alan Wittgrove
1998 | Creacion del Sistema Lap-Band Dr Mitika Belachew
1999 E:Frlvaclbr)erll,opancreéhca con Switch Duodenal Dr Michel Gagner
2005 | Manga Gastrica Laparoscopica Dr Aniceto Baltasar
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y tecnolégi de la Cirugia Bariatrica y Metabdlica

Los avances cientificos y tecnoldgicos de la Cirugia Barnatrica y Metabolica se
consolidaron con el advenimiento de la Cirugia Laparoscépica, que pronto se
Incorporé en este campo de accién  La Cirugia Bariatrica por laparoscopia se nicié
en Europa con Belachew y cadier’®! y después de los primeros reportes con buenos
resultados a corto plazo favorecieron su uso extenstvo en Australia y Latinoamérica
En los Estados Unidos de América fue aprobada hasta junio del 2001, y a partir de
entonces se incrementd el nimero de este tipo de intervenciones en forma
significativa La familandad de trabajar el hiato por via laparoscopica por los
crrujanocs generales, unida a la falta de adiestramiento de los cirujanos bariatricos,
abno las puertas para que un nlmero importante de los primeros incursionara en el
campo manejando esta técnica restrictiva La imposibilidad de usar una sola técnica
util para todos los enfermos, los resultados y las complicaciones del uso de bandas y
las reconversiones de otros procedimientos. obligaron a que estos grupos de
ciryjanos generales se adwestraran con otras técnicas y se incorporasen a los grupos

de cirugia banétrica que cada vez son mas numerosos

El bypass gastrico laparoscopico reportado por primera vez en 1994 por Wittgrove??
con el uso de engrapadoras circulares, marco la diferencia entre la cirugia ablerta y
la laparoscopica, constituyendo el parte aguas entre aquellos que no aceptaban las
técnicas de minima invasién en la cirugia banatrica El procedmiento ha sido
modificado de diversas maneras en la técnica de formacion de la anastomosis
gastroyeyunal y cada dia se simplifica la misma, también se agregé un componente
de malabsorcién utilizando distintas longitudes de asa yeyunal, dependiendo de los

indices de masa corporal

Belachew M Legrand MJ Defechereux T Burtheret MP Jaquel N Laparoscopic adjustable silicone gastric banding in the
treatment of morbid obesity 2 prelmmary report Surg Endosc 1934:8'1354
“ Witigrove AC Clark GW Tremblay LJ Lapajoscopic gastnic bypass Roux-en-Y preliminary report of five cases Obes Surg
1994,4:363-357
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En 1997 Rutledge desarrollé el llamado minigastric bypass en Estados Unidos de
América, operacién técnicamente mas sencilla, criticada localmente por utilizar un
asa no desfuncionalizada para la construccion de la gastroyeyunostomia y
populanzada en Espafia por Carbajo y Garcia Caballero.Recientemente se esta
utiizando como procedimiento puramente restrictivo la creacion del tubo gastrico o
también llamada manga gastrica, que no es otra cosa mas que el manejo del
estdmago usado en el procedmiento de la dervacion billopancreatica con
sustitucién duodenal por Marceau® y utiizada como primera parte de la cirugia

bariatrica laparoscopica en el stper obeso por el grupo de Gagner, quien considerd

que la on tendria nesgo, dejando para el segundo
tiempo el bypass La obtencidn de una respuesta favorable en cuanto a pérdida de
peso, las ventajas de mantener intacta la via digestiva, la técnica menos
demandante y aparentemente la saciedad conseguida al disminuir la grelina ha
motivado a que muchos grupos de cirugia bariatrica estén en fase de evaluacion del

procedimiento, especialmente en el control de peso a largo plazo

El balon intragastrico endoscopico, como tratamiento definitivo de la obesidad se
encuentra fuera de uso. por sus malos resultados Actualmente se utiliza como una
medida de preparacion para la pérdida de peso preoperatoria y en la disminucion de
riesgos quirirgicos {a observacion expenmental de cambios en la saciedad

provocados por la estimulacion eléctrica vagal ha lievado a investigacion clinica la

util on de gastricos La imr 6n de un electrodo bipolar en el
plano muscular a nivel de la incisura angularis de la curvatura menor provoca
paresia gastrica y estimulacion de las vias eferentes inductoras de saciedad

Habra que esperar resultados clinicos de su efectividad para valorar su posible
utilidad, sin embargo su futuro parece prometedor

La historia de la cirugia baratrica se estad escribiendo a diario, los cambios e
Innovaciones técnicas recientes, en ocasiones se remontan a solo meses. En los

ultimos 5 a 6 arios. las estadisticas muestran que la mayor parte de pacientes que

“ Marceau P Hould FS Lebel S etal Malabsorptive Obesity Surgery Surg Clin N Am 2001,51113-1127
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son sometidos a estos procedimentos quirirgicos se encuentran en general
satisfechos?, El nimero de cirugias banatricas reportadas por la Asociacion
Americana de Cirugia de la Obesidad aumenté de 40.000 procedimientos en el aiio
2001 a 120 000 para el 2003 EI mismo fenémeno fue observado mundialmente Sin
embargo las diferencias de reduccion de peso en el largo plazo, las consecuencias
metabélicas. la calidad de vida después de la cirugia, la posibilidad de realizarse por
laparoscopia y los excelentes resultados reportados por muchos grupos hasta este
momento, marcan al bypass gastrico laparoscépico como el procedimiento restrictivo

preferido en la actualidad %

La pandemia de la obesidad y el sinnimero de enfermedades asociadas, la
Iimitacién del tratamiento médico y los resultados excelentes de la cirugia con
indices de morbimortalidad cada dia menores, han permitido un desarrollo explosivo

en este campo

Hace no mucho tiempo en cualquier pais del mundo, el nimero de servicios de
crrugia bariatrica, asi como de ciujanos dedicados al manejo de la obesidad
mérbida eran unos cuantos y los congresos de cirugia general incluian pocos temas
de obesidad En la actualidad ocupan una buena parte de cualquier congreso de
cirugia general, ademas de reuniones clentificas que tratan exclusivamente este

problema Los centros esp DS emplezan a y tener la connotacion

de excelencia y reconocimiento por las organizaciones de salud de algunos paises
Las sociedades médicas para el manejo de la obesidad y enfermedades
metabdlicas cada dia son mas numerosas, contando incluso. con una federacion
internacional, pero definitivamente en donde debemos avanzar cada dia, es en la
prevencion y educacion, sin lugar a dudas el método méas simple de manejo de esta

enfermedad de proporciones alarmantes

* Ruz Moreno Modesto A Cambios Racologieos e e Ciruga Baralnca en Personas con Obesided Morbida. Rev
Picothema, Afio 2002 Vol 14 No 3, pp 577-58.

et Samusl Chousieh Albcs Soenias Arel Hstora de fa Cirugia Banatrica en Cirugia Banauica Laparoscopica
Tecnicas y Gompiicaciones Editor Manalo Cortez, FACS Primera edicién, 2006 Bogoté Colombia
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La comprension a través del tempo de los mecanismos y beneficios de la cirugia
baniatrica dié pie a la reconsideracion del nombre y los propositos de la cirugia En
Roma 2007 un grupo de destacados académicos Internacionales “At the 2007 Rome

Diabetes  Surgery Summit’. on  la ¢ de cirugia

g para el mtencronal de la diabetes fipo 2
Después de este consenso emerge rapidamente el concepto de Cirugia Metabdlica
para indicar de una manera mas amplia un enfoque quirirgico destinado al control

de enfermedades metabdlicas y no solo al exceso de peso

Sociedades profesionales y divisiones de departamentos quirtrgicos han cambiado

su nombre en cor Ejemplo A Society for Me and Bartatric
Surgery. ASMBS.org

Actualmente el término se esta utiizando también para dar un enfoque prometedor e
Interesante (aun en estudio) de los pacientes diabéticos no obesos aunado a un
conjunto de procedimientos nuevos tales como bypass duodeno yeyunal (DYB),
DYB con manga gastrica, interposicion ileal. El cambio del foco principal de cirugia
para perder peso a cirugia de control metabolico de las enfermedades, puede tener
gran impacto y ramificaciones en el tratamiento de pacientes con obesidad morbida

El nombre y la implicita intencidon de la cirugia metabolica pueden influrr en los
motivos y la percepcion de la cirugia en los pacientes, incrementando el nimero de
los que la buscan por razones medicas En el Hospital Weill Cornell Medical
Colegio presbiteriano de NY existe un programa de Gastrointestinal Metabolic
Surgery Center distinto del de cirugia bariatrica tradicional, en un esfuerzo para

mejorar la practica clinica de la diabetes y enfermedades metabolicas
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Surgery far obestty pre
diabetes and metabohe
drome

Oiabetes surgery

Weight-surgery
atric]

ibariat

Metabolic surgery

Novel GI Conventional GI procedures
procedures (D18, ) {RYGB, G, B, BPD}

El siguiente cuadro ejemplifica las diferencias y similitudes entre la cirugia baniatrica
y la cirugia metabdlica, que fueron publicadas en la revista de Annals of Surgery vol
00, 2012

Table 3. Baratric Versus Metabolc Surgery
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Como un ejemplo del estado de avance de la cirugia metabdlica en México. tenemos
la realizacion del Segundo Foro para el estudio de la Cirugia Metabolica en México
en la cudad de Guadalajara, Jalisco el pasado 21 y 22 de Febrero de 2013, dentro
del marco del XV Congreso Internacional Avances en Medicina del Hospital Civil de
Guadalajara, donde se gener6é un dialogo cientifico entre profesionales clinicos y
quirrgicos para la revision de la evidencia existente acerca de la cirugia y la
drabetes tipo 2

El objetivo de éste foro consistié en crear una fuerza de tarea para el estudio de la
Cirugia Metabdlica en México en colaboracién con la fuerza Internacional para el

estudio de la Cirugia de Diabetes A ite la cirugia a yr 6 ha
sido la Unica forma efectiva y sostenida a largo plazo para bajar de peso Este
concepto vertido por la Sociedad de Cirugia Baratrica de los Estados Unidos de
América® es muy importante en el sentido que una sola operacion permite ayudar a
corregr varnias enfermedades como hipertension  artenal, hipocolesterolemia,
diabetes mellitus, apnea del suefo, incontinencia urinara, estasis venoso,

artropatias diversas, disfuncion hepatica, entre otras

Hoy, con los grandes avances tecnologicos y un mayor conocimiento de los efectos
de la cirugia en el cuerpo humano, y con el advenimiento de la cirugia de minima
invasion y la robética, la cirugia baridtrica y metaboélica es segura, con un bajo riesgo
de complicactones y una mortalidad casi nula a pesar de tratar pacientes con
diversas enfermedades y de muy alto rnesgo

* bidem
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en salud, i de la O i Mérbida di;

la Cirugia Bariatrica y Metabdlica.

La labor de la OMS en matena de dieta y actividad fisica es parte del marco general
de prevencién y control de las enfermedades crénicas que tiene el Departamento de
Enfermedades Cronicas y Promocién de la Salud, cuyos objetivos estratégicos
consisten en fomentar la promocion de la salud y la prevenciéon y control de las

enfermedades cronicas, promover la salud, esp nente entre las es

pobres y desfavorecidas, frenar e invertir las tendencias desfavorables de los factores
de nesgo comunes de las enfermedades crénicas, y prevenir las muertes prematuras
y las discapacidades evitables debidas a las principales enfermedades cronicas

Esta labor es complementada por la del Departamento de Nutricion para la Salud y el
Desarrollo, cuyos objetivos estratégicos consisten en fomentar el consumo de dietas
saludables y mejorar el estado nutricional de la poblacién a lo largo de toda la vida,
especialmente entre los mas vulnerables. para lo cual proporciona apoyo a los paises
para que elaboren y apliquen programas y politicas nacionales Intersectoriales de
alimentacion y nutricion que permitan hacer frente a la doble carga de enfermedades
relacionadas con la nutricién y contribuir a la consecucion de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, por lo que la OMS establece la siguiente tabla de indices de
masa corporal para diagnostico y clasificacion de bajo peso, sobrepeso y obesidad en
el adulto (ver tabla 2)
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INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) (kg/m?)
CLASIFICACION
Puntos de corte principales Puntos de corte adicionales
| Bajo Peso l = 18.597 _ <18.50
Desnutricion Severa < 16.00 < 16.00
Desnutricién Moderada 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Desnutricion Leve | 17 00 - 18 49 17 00 - 18 49
18.50 - 22.99
Rango Normal 18.50 — 24.99
23.00 — 24.99
Sobrepeso 2 25.00 2 25.00
25.00-27 49
Pre-Obeso 25.00 —29.99
| 27 50 - 29.99
Obeso > 30.00 [ 30.00
Obeso Clase | 30.00 —34.99 200032 49
eso .00 — 34.
e 3250 34.99
Ob Cl I 35.00 - 39.99 35003749
50 Hase i ) 37 50-39.9
Obeso Clase Il 240.00 240.00
Tabla 2 Indices de masa corporal para o pesa

obesidad en el adulto Fuente Adaptado de WHO 1995 WHO 2000 y WHO 2004
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Los iltimos calculos de la OMS?” indican que en 2005 habia en todo el mundo (ver
figura 2)
* 20 millones de menores de 5 anos con sobrepeso

Aproximagamente 1600 millones de aduitos (mayores de 15 anos) con
sobrepeso

Al menos 400 miliones de adultos obesos

IMC Adultos Obesos (%) Mas reciente

40 00-50.00

30 00-40 00
2000-30 00
10 00-20 00
500-10 00

No datos

Figlira 2 Distnbucion de 1a poblacion con sobrepeso a nivel mundial
Ademas. la OMS calcula que en 2015 habra aproximadamente 2300 millones de
adultos con sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad Aunque antes se

* Scauchier Samuel, Chousleb Alberto, Shuchieib Arel Historia ae 1a Cirugia Banatrica en Cirugia Baniatrica Laparoscopica
Técnicas y Complicaciones Editor Manclo Cortez FACS. Primera Edicion 2006 Bgota Colombia
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consideraba un problema exclusivo de los paises de altos ingresos. el sobrepeso y
la obesidad estan aumentando espectacularmente en los paises de ingresos bajos y
medios, sobre todo en el medio urbano Esto es preocupante por la alta frecuencia
de co-morbildad y muerte provocada por la obesidad y el alto costo que representa

el tratamiento de las co-morbilidades al sector salud

El sobrepeso y la obesidad tienen graves consecuencias para la salud El riesgo
aumenta progresivamente a medida que lo hace el indice de masa corporal (IMC) El
IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades cronicas, tales

como

« Las enfermedades cardio llares (esg ite las car ias y los

vasculares . que ya constituyen la principal causa de

muerte en tedo el mundo, con 17 millones de muertes anuales

La diabetes, que se ha transformado rapidamente en una epidemia mundial
La OMS calcula que las muertes por diabetes aumentaran en todo el mundo

en mas de un 50% en los préximos 10 afos.

Las enfermedades del aparato locomotor. y en particular la artrosis

Algunos canceres, como los de endometrio, mama y colon

La obesidad infantil se asocia a una mayor probabilidad de muerte prematura
y discapacidad en la edad adulta Muchos paises de ingresos bajos y medios

se enfrentan en la actualidad a una doble carga de morbilrdad

Siguen teniendo el problema de las enfermedades infecciosas y la
subnutricién, pero al mismo tiempo estan sufriendo un rapido aumento de los
factores de riesgo de las enfermedades cronicas, tales como el sobrepeso y

la obesidad, sobre todo en el medio urbano

No es raro que la subnutricion y la obesidad coexistan en un mismo pais. una

misma comunidad € incluso un mismo hogar

Esta doble carga de morbiidad es causada por una nutricion inadecuada

durante el periodo prenatal, la lactancia y la pnmera infancia, seguida del
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consumo de alimentos hipercaloricos ricos en grasas y con escasos
micronutrientes, combinada con la falta de actividad fisica

México segun datos de la OMS ocupa el segundo lugar a nivel mundial en incidencia
de obesidad, Estados Unidos el primer lugar debido a que tiene el triple de
habitantes que México, considerando lo anterior en porcentaje México estaria por

arriba (Ver grafico 1)

Japan (2001 32

Korea (2001 32

Norway (1998) - 6
itzariand - 58
Italy (2000) rcms 5

France (2000) ==

NL (2001
Denmark (2000

Poland (1996

Beigium (2001
lesland (2002)
Spain (2001

Stovak Rep (199

NZ (15
Hungary (000) e
Australla (1998)" s
UK [2001)" smsoncsnresosmr

USA (1999)" rmrommmmemcsrsserm

B H 1 15 20 25 B 3

Grafico 1 Prevalencia de obesidad

México esta iInmerso en un proceso de transicion donde la poblacidn experimenta un
aumento Inusitado de IMC excesivo (sobrepeso y obesidad) que afecta a las zonas

urbanas y rurales. a todas las edades y a las diferentes regiones

Los aumentos en las prevalencias de obesidad en México se encuentran entre los
mas rapidos documentados en el plano mundial De 1988 a 2012 el sobrepeso en
mujeres de 20 a 49 afios de edad se incrementé de 25 a 35.3% y la obesidad de 9.5
a 35.2% Afortunadamente en el Gltimo periodo de evaluacion (de 2008 a 2012), la
prevalencia agregada de sobrepeso y obesidad en adultos ha mostrado una
reduccion en la velocidad de aumento que era cercana al 2% anual (en el perodo

2000-2006) para ubicarse en un nivel inferior al 0.35% anual

28
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Después de aumentos rapidos en la prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad, se ha observado una menor aceleracion en el porcentaje relativo de
aumento entre los afios 2006 y 2012 A nivel mundial se han propuesto diversas

explicaciones sobre este fenomeno

Entre las principales destacan las siguientes

a) equilibrio de saturacién existe un porcentaje de poblacion con alta susceptibilidad
a desarrollar peso excesivo (por razones genéticas o de otra indole), que constituye
el techo en la prevalencia, al que se esta llegando ya en la poblacién mexicana,

b) efecto de mtervenciones los factores de riesgo inmediatos (ingestion de energia o
actividad fisica) se han modificado como resultado de acctones gubernamentales de
regulacién o de educacion, o del aumento en la conciencia colectiva o en ciertos
grupos sociales sobre los efectos adversos de la obesidad o en las nomas sociales

como resultado de la socializacion del problema mediante medios masivos de

difusién o de fias colectivas de conci 6n y educacion Para responder a
estas Interrogantes se requeriran andlisis detallados de las encuestas de nutricién
asi como otros estudios actualmente en curso, y de evaluaciones rigurosas de las

politicas de prevencién de obesidad

Aun cuando el aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adultos
mexicanos ha venido declinando en los Ultimos seis arios. debe sefialarse que estas
prevalencias se encuentran entre las mas altas del mundo El que 7 de cada 10
adultos presenten sobrepeso y que de estos la mitad presenten obesidad constituye
un serio problema de salud publica, por lo que es indispensable redoblar esfuerzos
para disminuir estas prevalencias que estan aumentando el riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles, con grandes costos directos e indirectos para el Estado.

Si bien la desnutricion es aun un problema de salud plblica que requiere atencion,
actualmente es indispensable considerar a la obesidad como una de las principales

prioridades en la agenda nacional
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El conocimiento de la presencia de factores de riesgo en la poblacion, incluidos los
factores ambientales que favorecen la obesidad. debe permitir planificar acciones y
politicas para su prevencion y control Es fundamental fortalecer el Acuerdo Nacional
de Salud Alimentaria (ANSA), desarrollado por el Gobierno federal y cuyo objetivo es
la prevencion de la obesidad EI ANSA ha identificado 10 objetivos que. de ser
incorporados a la agenda de prioridades en politicas publicas relacionadas con
salud, podrian contribuir de forma efectiva a la contencién y eventual reversion de la
epidemia de obesidad que vive México Es fundamental fortalecer este acuerdo y
dotarlo de mecanismos de segumiento y rendicion de cuentas que permitan
identificar fallas en la aplicacion de compromisos y asegurar la participaciéon de todos
los niveles y sectores del Gobierno y la sociedad civil

En el analisis de tendencias de las categorias de IMC en mujeres de 20 a 49 afios
de edad (grafico 2), se observo que en el periodo de 1988 a 2006 la prevalencia de
sobrepeso Incrementé 412% vy la de obesidad 270.5% Si bien la tendencia de
sobrepeso disminuyé 5 1% entre el afio 2006 y 2012, la de obesidad aumento

tnicamente 2.9%

INN 1908 ENN 1999 ENSANUT 2006 ENSANUT 2012

 Desnutricon Adecuado Sobrepeso M opesicad

Grafico2 Comparacion de las categorias de IMC en mujeres de 20 a 49 arios de edad participantes
en la ENN 88, ENN 99, ENSANUT 2006 y ENSANUT 2012 Mexico ENSANUT 2012

En el caso de los hombres (grafico 3) en el periodo de 2000 a 2012 la prevalencia
de sobrepeso aumentd 3 1% y la de obesidad incrementé 38 1% Al agrupar el
sobrepeso y la obesidad, la prevalencia incrementé 14 3% entre la encuesta del afio
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2000 y la de 2012 Sin embargo la velocidad de incremento en el periodo 2006 a
2012 fue menor (sobrepeso=0.2% y obesidad=107%) que el observado en el
periodo 2000-2006 (sobrepeso=2.9% y obesidad= 24 7%)

EZET AT 10 AT ToTE
sobrapeso W oveana

Grafico 3 C de las de y obesidad en hombres mayores de de 20

afios de edad, participantes en la ENSA 2000 ENSANUT 2006 y ENSANUT 2012 Mexico,

ENSANUT 2012

En Jalisco la obesidad es un grave problema de salud publica, resulta de ingerr
dietas de alimentos con alta densidad energética y bajos en fibra. y del consumo
elevado de bebidas con aporte energético, en combinacién con una escasa actividad
fisica Esta tltima se ha asociado a la urbanizacién, al crecimiento econémico y a los
cambios en la tecnologia para la produccion de bienes y servicios, asi como a los

actuales estilos de recreacion >

La prevalencia de peso excesivo en Jalisco fue 69% en adultos mayores de 20 afios
(73.3% mujeres y 63.8% hombres)

En las localidades urbanas la prevalencia de sobrepeso es mayor en hombres
(41 9%) que en mujeres (35.9%) mientras que en las localidades rurales la tendencia

se invierte 41 6% mujeres y 30.5% hombres

Aunada a las altas cifras de sobrepeso y obesidad, la prevalencia de circunferencia
de cintura considerada como obesidad abdominal fue 78 7% en el estado, con una

“ Encuesta Nacional de Salud 2006 Resultados por Entidad Federativa Jafisco
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marcada diferencia entre sexos 65% hombres y 88% mujeres. pero sin diferencia
entre localidades urbanas (78.6%) y rurales (78 7%)

La prevalencia de desnutricion en adultos se ubico en 2% en el ambito estatal, 1 8%

en localidades urbanas y 3.3% en localidades rurales (ver tabla 3)

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos en Jalisco se ubica ligeramente

armba del promedio nacional

Distrioucion percentua ae: IMC {OMS: en cobiacior aquita imavor de 20 afios de ecac Jaisco, Mexico

Masculmo Femenino Ambos sexos
Presentan la condicion Presentan la condicion Presentan Ja condlcion
Condicon  Total Numero Total  Numero Total  Numero

(mies) (miles) % IC9% (mies) (miles) % ICOS% (mies) (miles) % ICO%%
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Tabla 3 Distribucion porcentual de IMC en poblacion adulta Jalisco México
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Siete de cada 10 adultos mayores de 20 afios en Jalisco presentan exceso de peso
(IMC>25) y 78% de este grupo de poblacion tiene obesidad abdominal

El desarrollo del conocimiento en el manejo de la obesidad y la cirugia banatrica y
metabdlica han representado para la medicina un reto extraordinario en las Gltimas
décadas, aceptandose hoy como uno de los problemas emergentes de salud
mundial Para entender mejor la historia, el desarrollo y las multiples modificaciones
técnicas que se han gestado en corto tiempo, independientemente de su mecanismo

de accién, conviene dividirlas de acuerdo a su funcionamiento

Caracteristicas y cobertura del programa.

La OMS calcula que en 2015 habra aproximadamente 2300 millones de aduitos con
sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad Aunque antes se consideraba un
problema exclusivo de los paises de altos ingresos el sobrepeso y la obesidad estan
aumentando espectacularmente en los paises de ingresos bajos y medios, sobre
todo en el medio urbano Esto es preocupante por la alta frecuencia de co-morbilidad
y muerte provocada por la obesidad y sus trastornos metabélicos y el alto costo que
representa el tratamiento de las co-morbilidades al sector salud

México segiin datos de la OMS ocupa el segundo lugar a nivel mundial en incidencia
de obesidad El sobrepeso y obesidad son problemas que afectan a cerca de 70%
de la poblacion (mujeres, 71 9 %, hombres, 66 7%) entre los 30 y 60 arios

La prevalencia de obesidad en los adultos mexicanos ha ido incrementando con el
tiempo. En 1993, resultados de la Encuesta Nacional de Enfermedades cronicas
(ENEC 1993) mostraron que la prevalencia de obesidad en adultos era de 21 5%
mientras que con datos de la ENSA 2000 se observo que 24% de los adultos en
nuestro pais la padecian y. actualmente, con mediciones obtenidas por la ENSANUT
2006, se encontré que alrededor de 30% de la poblacion mayor de 20 afios
{mujeres, 34 5 %, hombres, 24.2%) tiene obesidad.
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En Jalisco la obesidad es un grave problema de salud publica La prevalencia de
sobrepeso y obesidad en adultos en Jalisco se ubica ligeramente armba del
promedio nacional

La prevalencia de peso excesivo en Jalisco fue 69% en adultos mayores de 20 afios
(73.3% mujeres y 63.8% hombres) En las localidades urbanas la prevalencia de
sobrepeso es mayor en hombres (41 9%) que en mujeres (35.9%) mientras que en
las localidades rurales la tendencia se invierte 41 6% mujeres y 30.5% hombres

La pandemia de la obesidad y el sinnlimero de enfermedades asociadas, ia
Iimitacién del tratamiento médico y los resultados excelentes de la cirugia con
indices de morbimortalidad cada dia menores, han permitido un desarrollo explosivo

en este campo

Actualmente la cirugia banatrica y metabélica ha sido la Gnica forma efectiva y
sostenida a largo plazo para bajar de peso y tener un mejor control de los trastornos
metabodlicos como la diabetes tipo2 y la hipertension artenal  Este concepto vertido
por la Sociedad de Cirugia Bariatrica y Metabolica de los Estados Unidos de
Aménica®® es muy importante en el sentido que una sola operacion permite ayudar a
corregir vanas enfermedades como hipertension arteral, hipocolesterolemia,
diabetes mellitus, apnea del suefio, Incontnencia urinaria, estasis venoso,

artropatias diversas, disfuncién hepatica, entre otras

Hoy. con los grandes avances tecnologicos. un mayor conocimiento de los efectos
de la cirugia en el cuerpo humano, y con el advenimiento de la cirugia de minima
Invasion y la robdtica, la cirugia bariatrica y metaboélica es segura, con un bajo riesgo
de complicaciones y una mortalidad casi nula, a pesar de tratar pacientes con
diversas enfermedades y de muy alto riesgo

* Joidem

£
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El mercado de trabajo para los egresados de la especialidad en Cirugia Bariatrica y
Metabdlica serd el resultado de la dindmica de un sistema de atencion
institucionalizado. que responde al marco econémico del pais.

El principal objetivo del programa de la Especialidad en Cirugia Banatrica y
Metabolica es formar especialistas lideres en Cirugia Banatrica y Metabdlica, con
capacidad para generar, comunicar, aplicar y transmittr las habiidades y los
conocimientos clentificos y tecnologicos, en la atencion de pacientes que requieran
tratamientos quirdrgicos propios de la especialidad, con valores éticos, morales, y

cumpliendo con las normas. reglas y regulaciones vigentes

E! ciryjano Banatra y metabélico debera abordar problemas emergentes en el
campo de la obesidad Lo anterior implica que debe ser competente

pre te El dela en Cirugia Banatrica y Metabdlica

debera también fortalecer la formacién de recursos humanos especializados en este

tipo de cirugia, la investigacion y el desarrollo tecnolégico en salud

Demanda estimada, campo de trabajo actual y potencial

En una apr on 0 y pr del laboral para los

egresados se identifica que en México existen nuevas opciones de formacion en
salud en cas! todos los niveles educativos, se muestra mayor igualdad de
oportunidades v refleja las diversas necesidades de los diferentes contextos
sociales Es importante mencionar que en crencias de /a salud, la vinculacion entre
la educacién superior y el mundo laboral es histérica y que por lo comun los
problemas no son por falta de vinculacion. sino de fas consecuencias que puede
tener dicha vinculacion *

La relacion entre la educacion y el mercado de trabajo también modifica las

expectativas Hasta ahora se concibe el crecimiento econémico de la sociedad como

* Vazquez Domingo Cuevas Leobardo Crocker Rene La formacion de personal de satud en Mexico 2005 p 16
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la posibiidad de ampliar las oportunidades de acceso a la educacion y traducir los
logros académicos en seguridad econémica Actualmente el desempleo vy
subempleo son fenémenos constantes en las sociedades y éstos no necesariamente

se asocian con falta de escolandad.

Existen respuestas importantes de la educacion en ciencias de la salud a las
demandas de la sociedad, como ejemplo tenemos las reestructuraciones en la
formacion de profesionistas que se requieren en el pais Pero, muchos de los
procesos estan pensados para dar respuestas a las demandas inmediatas, y muy
escasamente para formar recursos humanos que enfrenten condiciones especificas,

como es el caso de la obesidad morbida y sus trastornos metabolicos

El mercado de trabajo en el area de la salud esta condicionado por factores que
influyen decisivamente en la practica, como la estructura econoémica, las politicas del
estado (economia laboral y de segurdad social. sanitaria, educativa). formas de

6n (sindicales, empi sectores Instituciones sociales
(asistenciales, educativas), y por Ultimo la cosmovision que incide en la cultura de la

atencién en salud *'

Las intervenciones necesarias para conservar la salud de la poblacion implican
acciones gue van mucho més alld de las necesanas para organizar médicos y
hospitales o campanas de vacunacion *? Las necesidades del sector salud en cuanto
al nimero de especialistas necesarios (y que seran contratados) no son datos
conocidos para la mayoria de las especialidades, sin embargo, para otras como
pediatria. cirugia pedidtrica y gineco-obstetricia no habra nuevas plazas a mediano y
largo plazo *

Es importante valorar la distribucién del recurso humano (cirujanos generales) en las

diferentes regiones del pais Cuando intentamos hacer un analisis de la distribucion

2 Ibidem, 2005, p.6

7 33la Ohes\dsd como problema de salud publica en Mexico Secretana de Salud dr Cardova V Jose Angel Conterencia
presentada en el marco del Manjeo Interdisciplinano de la Obesidad Academia Mexicana de Cirugoa Guanajuato Gto 2009
La obesidad como problema de salud publica en mexico Secretana de Salud Dr Cordova V José Angel
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de los especialistas egresados de Cirugia General en nuestro estado y a nivel
nacional nos damos cuenta de una lamentable realidad las instituciones formadoras
de este recurso no tienen un seguimiento de sus egresados. por lo cual encontramos
verdaderamente dificil identificar la distribucidén de la practica profesional de los

cirujanos generales

Bajo este contexto, el mercado de trabajo para los egresados de la especialidad en
Cirugia Baridtrica y Metabdlica sera el resultado de la dinamica de un sistema de

atencién institucionalizado, que responde al marco econémico del pais

La Cirugia Banatrica y Metabolica debe analizarse desde un punto de vista integral y
amplio. incluyendo el ambiente familiar y social en el que se desarrollan los individuos,
con la finalidad de abordar de manera integral la problematica de la obesidad mérbida

y sus trastornos metabdlicos.

Sin tener una referencia avalada por una investigacion o estudio prospectivo sobre el
mercado de trabajo para los egresados. actualmente sabemos que, las opciones
laborales en las instituciones de salud plblica son reducidas Por tanto. a partir de

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

bariatras y metabélicos como alasr de salud de la
Finamente es importante mencionar que a pesar de que la estmacién de la OMS
sobre la poblacién obesa en el 2015, que sera de 2300 millones de adultos con
sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad, no existe un estimado real de las
necesidades de especialistas en el area de Cirugia bariatrica y metabolica

El ciruiano Bariatra y Metabolico aborda problemas emergentes en el campo de la
obesidad y los trastornos metabélicos Lo anterior implica que debe ser competente
profestonalmente, fortalecer la formacién de recursos humanos especializados en

este tipo de cirugia. la investigacion y el desarrollo tecnolégico en salud Con estos
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fines en mente. en el Plan Nacional de Desarrollo al 2012 * se proponen a futuro
lineas de accién como
o Fortalecer una politica nacional multisectorial y programas de accién para
modificar el ambiente social y comercial de manera que facilite o habilite el
desarrollo de comportamientos saludables
« Desarrollar e instrumentar las politicas publicas necesarias para modificar los
habitos alimentarios y de actividad fisica, a fin de lograr una mejor salud
e Incrementar la sensacion de urgencia en relacion con la epidemia de
obesidad y diabetes tipo 2 mediante nformacién, conocimiento y
sensibilizacién intersectonal
e Desarrollar habilidades y competencias en las personas para desarrollar
actividad fisica y poder elegir una alimentacién saludable
+ Mesa de trabajo conjuntas gobierno, sociedad e industria
Asi mismo se realiza una propuesta de metas estratégicas al 2012
1 Revertir en nifios de 2 a 5 afios, el crecmiento de la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad.
2 Detener, en la poblacion de 5 a 19 arfos, el avance en la prevalencia
del sobrepeso y la obesidad
3 Desacelerar el crecimiento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad

en poblacion adulta

Las nuevas tecnologias de informacion y telecomunicaciones han constituide un
apoyo invaluable para prestar servicios de salud, ya que las telecomunicaciones e
informatica hacen posible transmitir informacién, audio e imagenes a distancia en
tiempo real y de forma interactiva Lo anterior permitira, en la medida de su
incorporacién, facilitar el diagnéstico, la oportunidad del tratamiento, el control del
mismo

* LA OBESIDAD COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA EN MEXICO Secretana de Salud Dr Cordova V' José Angel
Conferencia presentada en el marco de Manejo interdisciplinano de la obesidad, Academia Mexicana de Cirugia Guanajuato
GTO 2009
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Dentro de los aspectos de la practica de la especialidad en la actualdad
identificamos como dominantes la atencion de la obesidad mérbida y sus trastornos
metabolicos que debe ser abordada con un manejo integral. multidisciplinario donde
deban participar el area quirirgica con crrujanos bariatras y metabodlicos
anestesidlogos  psicologos nutnidlogos.  fisiatras, neumologos.  cardidlogos,

endocrindlogos, terapistas, enfermeras s certificados, asi mismo, como la
institucion hospitalaria la cual debe de contar con la infraestructura necesara para el

de estos con morbida con o sin trastornos

metabdlicos y que apoye la formacion del cirujano bariatra y metabdlico , la
Investigacién. la vinculacion y coadyuve en la constitucion de un centro de

excelencia,

Acciones de orden federal a corto plazo-®®
« Disefiar un Programa de Accton Especifico de Alimentacion, Actividad Fisica
y Salud

Transversalidad participacion de diferentes areas de gobierno

Alfabetismo Nutricional y Alimentario
— Bebidas azucaradas
— Etiquetado accesible a toda la poblacion
~ Contenidos educativos y guias para maestros

Activacién fisica
— Fortalecer la regulacién de la cantidad y calidad de clases de
educacion fisica, actividades deportivas extraescolares y recreo activos
en las escuelas

— Mejorar las areas comunitarias para el deporte

Regulacion de los mercados
- Actualizar el Marco Normativo
— Cambios en la composicion de alimentos
** LA OBESIDAD COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA EN MEXICO Secretana de Salud Dr Cordova V Jose Angel

Conferencia presentada en el marco de Manejo interdiscipiinano de Ia obesidad, Academia Mexicana de Cirugia Guanajuato
Gto 2009
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— Establecer incentivos a los alimentos saludables
— Cambios en los tamarios de las porciones
— Actualizar el Reglamento de Cooperativas Escolares en cuanto a la
Alimentacion
« Asegurar la disponibilidad y acceso de productos saludables dentro de zonas
marginadas y en desarrollo

D fio de eg con niveles émi similares.

Siendo este programa una propuesta de formacion de recursos humanos en salud

para el tratamiento de la obesidad mérbida y trastornos metabélicos, se hace

referencia a algunos grupos quirdrgicos que se han destacado por su continuo

aporte y dedicacién a este tema son

A) Instituto de la Nutricion Salvador Zubiran, en México, D F Dr Miguel Herrera

Hernandez formado en el mismo instituto y fundador del servicio de Cirugia
Bariatrica y Metabolica También se encuentra el Dr Juan Pablo Pantoja

B) Hospital San José, Instituto Tecnolégico de Estudios Superiores Monterrey,
en la ciudad de Monterrey, Nuevo Leén México con el Dr Pablo Zorrilla
Blanco

C) Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Cdad de México se encuentra la Clinica de Manejo
Multidisciplinario de la Obesidad del Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre del ISSSTE. encabezada por el Dr Jes(s Montoya

D) Hospital Dr Gea Gonzalez con el Dr Mucio Moreno Portillo, jefe de la Divisidon
de Cirugia General y Endoscopia

E) Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI (CMN Siglo
XXI. IMSS), Ciudad de México, con el Dr Jorge Armando Castillo Gonzélez..
egresado del mismo hospital y Jefe del Departamento de Gastrocirugia

F) Hospital Angeles en Tijuana, Baja California con el Dr Juan Antonio Lépez
Corvala, egresado del IMSS La Raza
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G) Hospital Ruben Lefiero en México. D.F con el Dr Francisco José Campos,
Drrector de la Clinica de Obesidad

H) Hospital ABC en México. curso de postgrado en Cirugia Banatrica con el Dr

Miguel Herrera Hernandez

En el caso de la propuesta de creacion de la Especialidad en Cirugia Banatrica y

Metabdlica de la Uni de Guadal: con sede en el Hospital Civil “Dr Juan

| Menchaca”, no se tienen egresados

Es importante consignar que el liderazgo de estos grupos no solo se basa en la
cantidad de pacientes operados, sino que particularmente en la capacidad de
generar conocimiento a través de la constante evaluacion de sus resultados y de la
investigacion cientifica, lo que finalmente se traducen en publicaciones. las que
permiten a otros miembros de la comunidad nutrirse de esos conocimientos y
confrontar con los mismos sus propias experiencias Por lo mismo no debiera ser
sorpresa que la mayor parte de esta produccion cientifica esté concentrada en los
grupos universitarios

S bien es claro que las universidades deben cumplir con su mandato de investigar y
producir conocimientos, esto no deblera eximir ni excusar a quienes no estando bajo
el alero universitario, pero que estan activamente desarrollando esta area de la
crrugia, en mayor o menor cuantia, a mostrar sus resultados y sus lineas de
desarrollo y asi permitir a sus pares y a toda la comunidad ennquecerse con ellos
Como experiencia antecedente tenemos el caso del Hospital Rubén Lefiero,
dependiente del Departamento del Distrto Federal el cual exponemos a

continuacién

En enero de 2010 la Secretaria de Salud del Distrito Federal convoca a los cirujanos

Interesados en realizar “Curso de alta especialidad en Cirugia Bariatrica”

avalado por la Uni i N I Autd de México (UNAM). teniendo
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como sede el hospital “Dr Rubén Lefiero” en el Departamento de Cirugia de
Obesidad

La justificacion de la oferta de formacion de cirujanos obedece al hecho de que la
Secretaria de Salud reconoce que en los 11 hospitales del Gobierno del Distrito
Federal, tres de cada cuatro camas estdn ocupadas por pacientes con
enfermedades derivadas del sobrepeso y la obesidad

De los 11 millones de habitantes que viven en la ciudad de México. capital, 51
millones sufren esos problemas. 2.3 miliones son mujeres y 1 8 millones, hombres

A tres afios de que se puso en marcha la clinica bariatrica y metabéiica dei Hospital
Rubén Leriero (2008), 800 personas con obesidad mérbida se encuentran en lista de
espera para ser intervenidos quirirgicamente por este problema

De acuerdo con cifras de la Secretaria de Salud del Distnto Federal, se tiene
proyectado operar a 150 pacientes al afio; es decir, algunos tendran que esperar
hasta cuatro afios para ingresar al quiréfano, y alrededor de 20% de los interesados

se pierden en el proceso por diferentes causas

Actualmente este programa cuenta con la segunda generacion de egresados
Integralmente capacitados para ofrecer atencion de alta calidad a la poblacion con
obesidad mérbida y con sindrome metabdlico del pais

Existe una experiencia similar en una institucion particular, el Hospital Angeles del
Pedregal en México, Distrito Federal con aval de la Universidad de fa Salle Dicho
programa esta disefiado para un afio en formacion a cirujanos Interesados en el

area de la Cirugia Banatrica y Metabdlica

Ambas experienclas demuestran la imperiosa necesidad de formar cirujanos
bariatras y metabdlicos, expertos en el abordaje quirGrgico de la obesidad mérbida y

sus trastornos metabolicos mediante la tecnologia de la minima invasién

4
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ASPECTO INSTITUCIONAL

Estado actual de la docencia e investigacion en Cirugia Bariatrica y Metabdlica

en la Uni i de jara y otras i

De acuerdo al Informe 2012 del CUCS, actualmente. el Centro Universitario cuenta
en total con 93 programas con matricula en su oferta educativa que se compone de
la siguiente manera 13 programas de pregrado, 7 cursos pos basicos de enfermeria
y 73 programas de posgrado A la oferta educativa del Centro, se sumaron los
programas de TSU en Terapia Fisica, las Especialidades en Medicina Paliativa y del
Dolor en Dermatologia Pediatrica, Oncologia Ginecolégica, Gastroenterologia
Pediatrica y Nutricion y el Doctorado en Ciencias Socio médicas, este ultimo con
fase de maestria Hoy se difunde la convocatona para la primera promocion de las
Maestrias en Ciencias de la Educacion Fisica y del Deporte y en Gestion de la
Caldad y Seguridad en los Servicios de Salud A partr del proximo ciclo,
ofertaremos un TSU mas el de Terapia Respiratoria Dictaminada por el Consejo del
CUCS, esta la Maestria de Enfermerta con orientaciones Actualmente se encuentra
en construccion el programa de Maestria en Deporte Adaptado con el apoyo del
Instituto Superior del Deporte de Cuba, para ser sometido en breve a dictaminacion
y posiblemente su apertura a partir del 2013.

Se mantienen 7 programas educativos acreditados por COPAES. uno de ellos.
Psicologia, fue re-acreditado en el Ultimo afio Programa que de acuerdo al articulo
“Universitarios Las Mejores Universidades 2012". publicado por el Periodico Mural el
dia 26 de marzo 2012, la carrera de Psicologia fue evaluada junto con otras
Universidades de México y Guadalajara. y obtuvo el 2° lugar dentro de las 23
Instituciones de Educacion Superior, publicas y privadas. en 43 Campus Uno mas —
la Licenciatura en Enfermeria- se encuentra en proceso de re-acreditacion para el

presente afio

Hasta hoy, 33 de los posgrados, estan reconocidos por el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia, en el Programa Nacional de Posgrade de Calidad (PNPC), de
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los cuales, 4 son odor 21 médicas. 2

maestrias (una inter-centro CUCS-CUCBA) y 6 doctorados (uno mas que el afo

anterior)

Con respecto a la poblaciéon escolar del CUCS actualmente, la poblacién estudiantii
total es de 16,565 alumnos. de los cuales, 13,923 estudiantes cursan el pregrado
(incluyendo a los 2,209 prestadores de servicio social), 2.473 en posgrado y 169 en
cursos post-basicos de enfermeria con lo anterior, se da cuenta de un incremento
del 942% de la poblacion escolar que es el reflejo en parte del aumento en la
matricula por diversificacion de la oferta

EI CUCS cuenta con 55 especialidades médicas que albergan la formacion de 1,995
médicos residentes. 21 de estos programas estan reconocidos por el CONACYT en
el Programa Nacional de Posgrados de Calidad y este afio se someten a evaluaciéon
para incorporarse 4 nuevas especialidades. Reumatologia del Hospital General de
Occidente. tiene ademas reconocimiento de nivel internacional El indice de egreso
de estos programas es practicamente del 100%

La investigacion es un importante vehiculo de intercambio y colaboracién académica
tanto al interior del Centro, de la Universidad, con otras instituciones de educacion
superior, centros de Investigacion y con el sector productivo Se han realizado 467
publicaciones de las cuales 343 fueron articulos originales, 23 libros y 101 capitulos

de libro Con respecto a los organos de divul 0 d 342
articulos se publicaron en revistas indizadas o con arbitraje, 96 (28%) con registro en
el Science Citation Index y 246 (71%) en indices Iberoamenicanos El nimero de
articulos indizados representa un incremento del 13.34% con respecto al 2010

Como resultado del reconocimiento a la calidad de la investigacion y del trabajo
académico realizado en este Centro Universitario un importante nimero de
académicos recibieron en total 52 premios o distinciones 20 institucionales, 17

estatales, 10 nacionales y 5 internactonales.



PROGRAMA DE ESPECIALIDAD EN CIRUGIA BARIATRICA Y METABOLICA 2013

Especialidades médicas

El modelo educativo para la formaciéon de médicos especialistas en nuestro pais,
esta basado en una estrecha relacion entre las instituciones de educacion superior,
las cuales forman recursos humanos en medicina y otorgan el aval y reconocimiento
académico, a las instituciones del sistema de salud que, ofrecen sus Instalaciones,
campos clinicos. profesores. servicios de apoyo y becas Ello conduce a una
dualidad en la que nuestros estudiantes son al mismo tiempo alumnos de posgrado
universitario y trabajadores en condiciones especiales del sistema de salud

En este contexto. actuaimente 46 especialldades médicas tienen programas
congruentes con el Plan Unico de Especialidades Médicas y con la propia
Normatividad de la Universidad de Guadalajara, 21 de estos programas estan
reconocidos por el CONACyYT en el Programa Nacional de Posgrado de Calidad
(PNPC)

Especialidades Médicas

No. Programas Educativos | Nivel Educativo Hombres | Mujeres | Total ‘
8 Especialidades Odontolégicas a7 77| T4 7|
48 Especialidades Médicas 1.084 1015 [ 2099 8142
[ 10" [Maestries - e 148 " 235 ‘ EER)
8 Doctorados. 89 111 200 ﬂ
72 Total alumnos de pasgrado 1277 [ 1301 | 2518 |
Fuenie Coordinacion dé Ploneacion con por ontrof Escolar
ety odomialogest. Cwaos Pombiaos on Enfemnani y Posgracs y pipno veb oy SiEsda, . sscsor
faprero 2011

“No meluye of proarama (ntarcentra) en Ciencias de la Salud Ambiental

Tabla4 Especialidades Medicas

Las Instituciones sedes de estos programas son el Centro de Rehabilitacion Infantil
Teleton, el Centro Universitario de Ciencias de la Salud. el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el Instituto Mexicano
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del Seguro Social (IMSS), el Organismo Publico Descentralizado (OPD) Hospitales
Cwviles de Guadalajara. la Secretaria de Salud Jalisco, los Servicios Médicos
Municipales Cruz Verde el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y
el Hospital Angeles del Carmen

La comunidad estudiantil de estos programas esta conformada por 2,099 médicos
(incluye 578 de primer ingreso), de los cuales. el 51 64% (1,084) son hombres y el
48.35% (1,015) son mujeres, distrbuidos por nstitucion de salud y sede segun se
muestra en la tabla 5
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ituci ; ias Sede de prog de i Médi
2010.
stituciones Sede Unidades Sedes de Programa Hombres. ‘ Mujeres | Total
Centio_de Rehabilacion oo oo ‘
Infantt Teleton
oo Unveretamo g S0 68 ORoIM00gi Y Ciencias Visualas (10CV) 5 T 5
Crencias delr Salud U D0 & |10 e Ciancias Foranses (ICF)
insiisto de Segurdad y
Servicios Sociales de los p
T e Eaoqy | ospral"Valentn Gomes Fanas” 1SSSTE 121 2 193
(ISSSTE)
Instisto Mexicano del
Sequro ool 1SSy Hospial de Especialidades. IMSS 48 520 | 968
Fospial Civil “Juan | Menchaca” (HCGIIM) 63 [ 189
OPD Hospales Cries de
Guadalajara Fiospital Givil do Guadalojera " Fray Antonio Alcaide™
tHcaram 203 18| 477
Institulo Jalisciense de Salid Nental (IWSM) 0 0 £l
Hospia General de Occidonto (HGO] 5 ” 130
ThSUIUT0 G0 Cugia Reconstructiva (ICR) 32 El a
Secretana de Salud Jalisco
Tnstuto Dematologico (ID) G 6 19
Ensenanza Oficina Cenlra
TRSWUL0 JalISGrense de Ao ol BoTor v Cuidados PAIATNGS. —
Senviaos Madicos -
iz Verde *Delgaaillo Ar:
N Cruz verds. | C1uz Verde 'Delgaailo Arau” (CV) 20 2 »
Sestema para ol Dosarollo
Integrai ce Ia Fanuiia (DIF) | O'F 93150 ? 0 2
Hospital - Angeles. 081 | ocpial Angeles del Carmon (HAC) 9 4 13
Garmen
1088 | 1006 | 2009
Fuente Coora datos por la Coord do Tedicas
enero 2011
Tabla 5 L Sede de Prog de Médicas 2010
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La actividad de intercambio y la internacionalizacién de los residentes de las
diferentes especialidades es el Coordinador de cada PE quien establece estrategias
de Intercamblos con oftras sedes, con otras universidades en el pais y con
programas similares en el extranjero

Entre los programas que se pueden citar en la realizacion de este tipo de acciones
estan los de Dermatologia. Otorrinolanngologia. Hemato-oncologia Pediatrica.
Infectologia-Pediatrica, Retina, Cirugia Pediatrica, Geriatria, y aspiramos que el
programa de cirugia bariatrica y metabélica se sume a este grupo

Estado actual de la e en el Hospital Civil

“Dr. Juan I. Menchaca”.*

Al no existir en México ofertado en ninguna Institucion el programa educativo de
Cirugia Bariatrica y Metabolica (solo se ofertan diplomados) la Universidad de
Guadalajara sera la primer institucion educativa en ofertar esta especialidad a nivel
nacional. al igual que el Hospital Civil “Dr Juan | Menchaca” En el mismo sentido la
Secretana de Salud del Distrito Federal publica que instalara un programa de cirugia
bariatrica, lamenta que en México aun no exista la residencia por fo que los cirujanos
se capacitan en el extranjero ¥’

Los programas de especialidad son avalados por la Universidad de Guadalajara. la
Secretaria de Salud y el Posgrado Unico de Especialidades Médicas (PUEM) Es
importante resaltar que dentro de los programas de especialidad y subespecialidad
se encuentran extranjeros de Colombia, El Salvador y Espaiia, entre otros, lo cual
habla de la relevancia de los programas siguientes {tabla 6)

# Hospiales Cwiles de Guadalajara hitp:/www heg udq.my Ensenanza e
" Unierso Madico Bolein pudlicado el 2 de feorero del 2009
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ESPECIALIDADES

1-  Anatomia Patologica
2.-  Anestesiologia
3.- _ Angiologia y Cirugia Vascular
4.- Cardiologia
5.-  Cirugia Cardiotoracica
8- Cirugia General
7 - Cirugia Laparoscopica
8.-  Cirugia Oncolégica
9.-  Cirugia Pediatrica
10.- Cirugia Plastica y Reconstructiva
11 - Coloproctologia
12.- Dermatologia
13.- Endocrinologia
14.- Gastroenterologia
15.- Geriatria
16.- Ginecologia y Obstetricia
17 - Hematologia
18.- Infectologia
19.- Infectologia Pediétrica
20.- Medicina de Rehabilitacion
21.- Medicina del Enfermo en Estado Critico
22.- Medicina Interna
23.- Nefrologia
24.- Neonatologia
25.-  Neurocirugia
26.- Neurologia
27 - Oftaimologia
28.- Oftalmologia Médica
29.- Ortopedia y Traumatologia
30.- Otorrinolaringologia
31- Pediatria
32.- Psiquiatria
33.- Radiologia e Imagen
34.- Radio-oncologia
35.- Reumatologia
36.- Urgencias Médicas
37 - Urologia

Tabla6 Programas de Especialidad que ofrece el OPD Hospital Civil de Guadalajara, avalados por

la Universidad de Guadalajara
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Para propiciar que el trabajo de la salud se mantenga actualizado en conocimientos,
técnicas y procedimientos clinicos, se desarrollan cursos avanzados de
adiestramiento en las areas de colposcopia, urologia ginecolégica, laparoscopia
ginecologica, gastroendoscopia diagnostico y terapéutica, coloproctologia, clinica del
dolor. ecosonografia gineco-obstétrica asi como nutricion del paciente, quiriirgico y

cirugia laparoscopica

Investigacion

La investigacion es una de las funciones sustantivas de un hosprtal escuela. junto a
la ensefianza y el propio cuidado de los pacientes Practicamente, las dos Unidades
Hospttalarias reahizan, en mayor o menor grado, actividades de investigacion, ya que
se sefiala que ambos hospitales ofrecen un espacio sumamente fértil para el

de la on i sin que esto suponga que tengan que

transformarse en un centro de investigacion

La investigacion en el OPD-Hospital Cvil de Guadalajara ha repercutido a nivel
nacional e Internacional. en parte debido al apoyo proveniente de los fondos
privados y de algunos de origen publico, pero también es importante sefialar que
otros proyectos y sus resultados han tenido eco gracias al empuje de los propios
nicleos de investigadores que trabajan en las dos Unidades Hosprtalarias El OPD-
Hospital Civil de Guadalajara dispone de un reglamento del Fondo para el Fomento
y Desarrollo de la Investigacion en materia de salud que regula esta actividad En
ocasiones se tiene el apoyo econdmico por parte de la industria farmacéutica, sin
embargo en la realidad “el realizar una de Guadaiajara. También se considera
pertinente contar con un listado actualizado de los investigadores, sus proyectos de
Investigacion y el curriculum de cada uno, asi como el tipo de financiamiento que se
tiene y si la investigaciéon se considera personal, institucional o patrocinada por la
industria quimico farmacéutica Se solicita por los investigadores dar ain mayor

atencién de la que ya tiene. al trabajo de la comision de bioética
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Proyectos de investigacion

En ambas Unidades Hospitalarias se realizan una gran variedad de proyectos
heterogéneos de investigacion que van desde lo clinico, epidemiolégico hasta lo
educativo Hay muchos problemas de importancia que solo podran ser resueltos
mediante Ir on clinica, o o biomédica Los Investigadores

creen que los directivos de las Unidades Hospitalarias deben asumir una funcién
fundamental para impulsar la investigacién cientifica en el hospital También sefialan
que las actividades de Ir >n deben ser prc formalmente. en base a

la realidad propira de cada institucion, a las prioridades de salud y en crterios
objetivos  Se identifico como necesario promover un espacio para el ambito de la
investigacion educativa, dada la naturaleza formativa que tiene en el OPD-Hospital
Civil de Guadalajara

Formacion para la investigacion

La investigacion clinica se considera generalmente una actividad sobreanadida a la
actividad asistencial lo que con frecuencia no permite dedicarse a fondo al estudio y
formacion para la investigacion. no obstante en la politica del Hospital Civil se
considera importante favorecer e impulsar la formacion de investigadores clinicos
que utiicen métodos para el abordaje de problemas de esa naturaleza, lo que
mplica la ensehanza, capacitacion y actualizacion en metodologias clinicas asi
como la realizacion de talleres de gestion, normatividad, asesoria técnica, formacion
y capacitacion para la elaboracidon de proyectos basados en prioridades de
Investigacién, bioética buenas practicas clinicas, herramientas informaticas y
estadisticas Es importante acudir a los antecedentes Un hospital de tercer nivel es
la aportacién de vanguardia que se da en el conocimiento de frontera, cuando se
habla solo de asistencia es un hospital de primer hospital Un hospital lider debe
generar Investigacion Una situacion importante es lograr la coordinacion entre
investigadores y servicios para clinicos del hospital. asi como fomentar la

Investigacion a través de los servicios. tratando de involucrar a diferentes
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especialidades relacionados a los protocolos, igualmente impulsar sesiones en las
que se presente los avances y resultados de investigacion

No cabe duda de que la Investigacién clinica forma parte de los pilares basicos
Institucionales, ligados a la prestacion de servicios médicos Se desarrollan

protocolos de In i 6n los cuales ob 1 a las lineas de investigacion

nstitucionales que corresponden a las siguientes areas de interés

Atencion neonatal y seguimiento longitudinal

Prematuros y bajo peso al nacer

Deteccion y tratamiento oportuno de cancer cervico-uterino
Infecciéon nosocomial, perinatal y enfermedades de transmision sexual
Educacion Médica

Desnutricion

Transplantes

Enfermedades inmunologicas

Diabetes

Tuberculosis

Cirrosis hepatica

o VIH

Enfermedades Reumaticas

Hipertensién

Dichas lineas se desarrollan por el mismo cuerpo médico y se cuenta con el apoyo
de 69 investigadores reconocidos por el sistema institucional de investigadores de la
Secretaria de Salud y se cuenta con 13 investigadores pertenecientes al Sistema
Nacional de Investigadores, es importante resaltar que algunas de las
Investigaciones reciben apoyos econémicos directos de los programas CONACYT,
SIMORELOS y FOMES Destacando que todas las investigaciones que se realizan
estan debidamente registradas ante la Secretaria de Salud y cuentan con la
aprobacion de los comités que regulan la ensefianza e investigacion de la unidad
Ademas algunas investigaciones han logrado obtener premios y menciones

honorificas cuando son presentadas en congresos.
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Plano filoséfico

En el plano filosofico se reconoce en el ideario institucional los valores de la
institucion de salud sede de la especialidad en Cirugia Banétrica y Metabdlica, asi
como de la Universidad de Guadalajara

El Centro Universttario de Ciencias de la Salud se integré en torno a programas
educativos de pregrado y técnico superior Asimismo, cuenta con  diversos
programas de posgrado a nivel tanto de especialidad, como de maestria y
doctorado, los cuales estan orientados al desarrollo de diferentes aspectos de la
Investigacion y la practica profesional especializada de lo que, en conjunto, se
denominan como Ciencias de la Salud y responden a la misién y visién del centro
universitario Las especialidades médicas por su profesionalizacion y el trabajo de
atencién medica, desarrollan el programa educativo de la especialidades en sedes
hospitalarias, en este caso siendo el Hospital Civil “Juan | Menchaca”, institucién
considerada como un baluarte en la formacion de recursos humanos en salud tanto
en el nivel de pregrado como en posgrado. ya que cuenta con amplios campos
clinicos y de investigacion y que se articula con las funciones sustantivas de la
Universidad de Guadalajara Las lineas de trabajo que genera, estdn orientadas
fundamentalmente para ofrecer una ensefianza de calidad a la altura de nuestros
educandos. los recursos humanos que aqui se forman estan de manera sistematica

articulados con la asistencia. la docencia, la investigacion y extension

Modelo Académico

Los elementos que componen al modelo educativo de este Centro Universitario
parten de una wisién Integral de la educacién, sustentada en valores éticos y de
compromiso social Tiene un enfoque tedrico-metodolégico inter y multidisciplinario
en sus contenidos curriculares y estrategias de aprendizaje La educacién esta
centrada en el aprendizaje. lo que contrbuye significativamente al desarrollo de las
competencias profesionales Iintegradas Ademas, los planes de estudio son

bajo una c 6n por créditos con el fin de facilitar la movihdad
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Intra e Interinstitucional, asi como las modalidades presencial y no presencial Por
otra parte, los programas educativos estan disefiados bajo este enfoque y
adecuados a la normatividad y los principios institucionales de la Universidad de
Guadalajara El Modelo Educativo del CUCS define la identidad universitana,
explicita los principios ideologicos filosdficos y pedagdgicos que orientan la idea de
formacion y educacion que aqui se ofrece. explica el tipo de organizacién y gestion
que se lleva a cabo, sirve de marco de referencia para la actuacién de todos los
actores implicados en la vida académica del Centro profesores, investigadores.
administradores, alumnos personal no docente y padres

La organizacién interna del CUCS responde a dos criterios fundamentales. las
disciplinas y los campos profesionales en el drea de la salud Se entiende por
disciplina un campo de conocimiento cientifico, que responde al estudio de un
objeto tedrico especifico (por ejemplo, la Fisiologia, la Morfologia, la Psicologia,
etc.) Se entiende por campo profesional un espacio en el que se realizan
determinadas practicas orientadas a la satisfaccion de necesidades sociales De
este modo. la estructura del CUCS se orienta por una parte, a la produccion y
reproduccidon de los conocimientos de las llamadas ciencias o disciplinas de la
salud. y por otra, a la formacién de recursos humanos que intervengan en diferentes
campos profesionales para satisfacer las necesidades de salud de nuestra

poblacién

Defii

n de Ciencias de la Salud

La salud y fa enfermedad pueden ser conceptualizadas como productos, como
estados 0 como procesos

-En el primer caso, la salud es el resultado de las interacciones que el sujeto
establece con su entorno durante su desarrollo, en un contexto sociocultural
concreto

-En el segundo caso, la salud como estado se refiere a la situacion de satisfaccion-
insatisfaccion  y/o de bienestar-malestar de las personas evaluadas por
procedimientos especificos
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-Por ultimo, la salud y la enfermedad pueden ser conceptualizadas como momentos.
de equilibnio o desequilibrio de un proceso determinado por las interacciones del
sujeto con su entorno natural y social. mismo que puede expresarse en diversos

niveles de or on de su dad. el biolo

el psicolégico o el social

En cualquier caso, la salud y la enfermedad pueden observarse como un
conocimiento generado como consecuencia de la valoracion que el sujeto hace de
si mismo, o que otro sujeto (especialista en el drea de la salud) construye de él a

través de la practica profesional

Relacion entre las disciplinas de la salud

La salud y la enfermedad son cualidades, relativamente definidas en tiempo y
espacio, del proceso vital del sujeto. por ello, convierten a éste en “objeto” tanto de
estudio como de la practica profesional de otros sujetos

El abordaje cientifico de un determinado objeto de estudio puede hacerse desde
miltiples perspectivas tedricas y metodoldgicas, lo que lo convierte en un objeto de
estudio multidisciplinario Por  ejemplo, el problema del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirnda (SIDA) puede ser enfocado, para su estudio, desde la
perspectiva de las ciencias bioldgicas. de la psicologia, de la sociologia de la
historia de la epidemiologia, etc. esto es. desde una perspectiva multidisciplinaria
En contraste un objeto de estudio puede ser abordado mediante la interaccion de
diversas clencias que comparten enfogques técnicos y metodolégicos. en ese caso,
estamos hablando de una perspectiva de caracter interdisciphnario Un ejemplo es
el estudio de los procesos de transformacion molecular de los seres vivos, que es
posible por la interaccion de la biologia y la quimica en la interdisciplina denominada
bioguimica

Dado que existen diversas posibildades de dividir la realidad con fines de estudio,
para el proceso salud-enfermedad se requiere de un paradigma central que integre
de nuevo estas diversas perspectivas y relaciones disciplinanas, multidisciplinarias e
interdisciplinaras
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Mision de la Especialidad en Cirugia Bariatrica y Metabélica

Formar cirujanos especialistas en Cirugia Bariatrica y Metabdlica, que respondan
con eficiencia y calidad al manejo integral del paciente con trastornos metabélicos y
obesidad moérbida fortaleciendo la prevencion y control de las comorbilidades.
efectuando  adecuados  procedimientos quirirgicos y capacitdndose en la
prevencion y tratamiento de las complicaciones en los diferentes escenarios de su

practica profesional con un alto grado de sentido humanistico y ético

Vision de la iali en Cirugia iatrica y

Ser un programa educatvo de vanguardia con reconocimiento nacional e
internacional con amplia identificacién social de la salud , que se manifieste con una
alta competitividad de sus egresados, en el tratamiento de trastornos metabolicos y
obesidad moérbida , mediante procedimientos quirirgicos y manejo muitidisciplinario



PROGRAMA DE ESPECIALIDAD EN CIRUGIA BARIATRICA Y METABOLICA 2013

Plano normativo

Aspectos generales

Las bases legales en la que se sustenta actualmente la practica profesional de los

se 1 en los siguientes documentos

Base legal general:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos Articulo 3°, 5°y
123 Apartado A

Ley Federal del Trabajo Titulo sexto- "Trabajos Especiales” Capitulo
XVI, Articulo 353 Aal |

Ley General de Educacién, Diario Ofictal del 13 de julio de 1993,
Capitulo |. Articulo 1, 2. 7, 8. 10 Capitulo Il, Articulo 29 Capitulo IlI,
Articulo 32 Capitulo IV, Articulo 37. 47. Capitulo VI, Articulo 60

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

Ley del Seguro Social, Diario Oficial de la Federacion 1997

Plan Nacional de Desarrollo 2008-2001

Manual de Organizacién 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
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 det Consejo General Universitario donde se adopta el Plan
Uniforme para Especialidades Médicas en el Centro Universitario de

Ciencias de la Salud
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Acuerdo por el que se crea la Comision Interinstitucional de
Investigacién en Salud del Diario Oficial de la Federacién, Secretaria
de Salud, el 19 de Octubre de 1983

Ley Estatal de Salud en Jalisco

Los particulares de la institucion sede

Aspectos generales:*
Decreto de creacion del Organismo Publico Descentrahzado (OPD)
Hospital Civil de Guadalajara

Reglamento de la Ley del Organismo Pubiico Descentralizado Hospital
Cwil de Guadalajara.

Base legal especifica:

* Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA-3-2007 Para el Tratamiento
Integral del Sobrepeso y la Obesidad, Las Guias de practica Clinica,

Tratamiento Quirdrgico del paciente adulto con Obesidad Morbida y la de
Tratamiento Quirtirgico del adolescente con Obesidad Mérbida

* Norma Oficial Mexicana NOM-090-SSA1-1994 Para la Organizacion y
Funcionamiento de Residencias Médicas, Diario Oficial del 22 de
Septiembre de 1994

* NORMA Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998, Para el manejo
integral de la obesidad

= PROY NOM-008-SSA3-2007 Para el tratamiento integral del sobrepeso

y obesidad

= NOM-008-SSA2-1993, Control de Ja nutricion. crecimiento y desarrollo
del nifio y del adolescente

= NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico

= Guia de Practica Clinica Tratamiento Quirtrgico del Paciente con
Obesidad Mérbida Gobierno Federal Consejo de salubridad General

" Hospitales Civiles de Guadalajara htio:/fwww hca.uag.mx/ Marco Legal
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= Guia de Practica Clinica Tratamiento Quirdrgico de la Obesidad
Mérbida en el Adolescente Gobierno Federal Consejo de salubridad
General
» Contrato Colectivo de Trabajo, Reglamento de Médicos Residentes en
periodo de adiestramiento en una especralidad
= Los particulares de la institucion sede

Aspectos generales
= Decreto de creacion del Organismo Publico Descentralizado (OPD)
Hospital Civil de Guadalajara
= Reglamento de Ia Ley del Organismo Publico Descentralizado Hospital
Civil de Guadalajara
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Analisis parativo de ofertas i imi

Para la elaboracién de esta propuesta, se analizaron los siguientes programas
similares o iguales. en donde podemos observar las tendencias nactonales e
internacionales en cuanto a los estudios de posgrado en el area de la cirugia

bartatrica
Institucion Porfil de Perfil de Duracién No. de Total de Horas Total de Créditos
Ingreso |  Egreso enafios | Asignaturas | Teoricas | Précticas | Tedricas Précticas
University of

Californa, Davis s S0
School of Medicine
Uniersity of Miami
Leonard M Miier sD s0 so sp so Bl sD s
School of Medicin

sD E sD E sD sD

sD | sD ‘ sD sp sD sD sD sD

Mayo Clinic Callege of
Nedane
Minimally Invasive
urgeryBarainc
Fellowsip Program
Unwersity of sD SD sD sD sD SD sD sD
Minnesala Medical
School
UniversTy of T
Louswile Advanced
Laparoscopis Surgery sD sD sD sD sD sD sD sD
Fellowship
WIS Laparoscopy
Fellowship Universily
of Maryiand School of sD SD sD sD sD sD SD SD
Vedcine
Hinmaly Tasie | B
Surge
(MiSILaparoscopic)
Fellowship, State sD sD SD sD sD sD sD sD
University of New
York Upstale Medical

arofina
Unwersty Banatric D sD sp sp sD sD sD sD

Univesity of North
Carolina School of
Medicine. Fellowsnip so s S0 sD sD s sD sb
in Laparoscopy and
Advanced Gl Susgery
Minimally nvasive

Surgery University of | o P so sp sb sD sb sD

Texas Medical Schoo!
al Houston L
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nstitucion

Perfilde
Ingreso

Perfilde | Duracion
Egreso | enanos

Minimally Invasive
Surgery, Uniersity of
Texas Medical School

sD

sD sD

No.de ofal de Horas
Asignaturas_ Practicas

sD

sp

Tofal da Créitos
ebricas | _Practicas

sD sp so

Surgery Fellowship
Program

sp sD

sD

sD sp sD

Wes Virginia
Universty School of
Medicine Banatrc
and NorvInvasive

sD sp

sD sp sD

Medicai Callege of
Wisconsin Banatric &
Forequt Surgery

sD sD

Pontificia Universidad
Catolica de Chile

st 1

Hospital San Camilo
| Sao Pavlo, Brasit
Instituto Nacional de
Ciencias Medicas y
Nutnicion "Salvador

sD sD

sD ) sD

sD

Insttulo Tecnologico
de Estudios
Superiores Monterrey
Monterrey Nuevo

o

Especiidades
Centro Medico
Nacional Sigio XXI del
IMSS Ciudad de
México,

sp

sD

sp

) so S0

sD sD sp

sp

sD sD sD

D.F
Hospital Angsles de
Tiuana. Baja
Calfornia Norte
Mexi

£

sD sD sD

oo

Hospital Star Médica

Ciudad Juarez
Chihuahua, México

Hospital Ruben

£

Bl

S0

8 Madulos
8 Semanas

semanales

sD

sD

sD sD sp

sD 240 sp

Tabla 7 Analisis

de ofertas

en Cirugia Banatrica

El programa de Especialidad en Cirugia Bariatrica y Metabdlica en cuanto a la

planeacién de contenidos de ensefianza-aprendizaje presenta similitud con el

programa de formacion en Cirugia Baratrica Y Metabolica de la Universidad

Pontificia de Chile, la similitud con otros programas encontrados no puede
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apreciarse debido a que no contamos, con los programas desarrollados en su
totalidad. solo tenemos conocimiento de su existencra a través de publicaciones o de
la presentacion de los mismos en la pagina de internet de la universidad o el centro
médico al que corresponden

En relacién al programa de la Universidad Pontificia de Chile. respecto ala duracion
del curso el programa que nosotros presentamos tiene una duracién de dos afios, y
el programa de Chile dura solamente 12 meses En cuanto a la seleccion del
candidato, nuestro programa acepta dos alumnos cada dos afios y el de Chile
acepta un alumno cada afio Ambos programas concuerdan en que el aspirante
debe reunir como requisitos de ingreso conocimientos de cirugia de minima invasién
y cirugia avanzada del tracto digestivo superior El contenido del programa de chile
tiene tres areas conceptual, procedimental y actitudinal, el de nosotros la basica y la
especializante aunque en sus contenidos son similares a excepcion que ellos
fortalecen la practica endoscépica por el crrujano y en nuestro programa lo realiza
un endoscopista Ellos tienen un total de 150 créditos y el nuestro 360 créditos
Ambos mantenemos un balance entre la teoria y la practica Ellos no sefalan los
ejes curriculares En nuestro programa ha prevalecido en las consideraciones para
el disefio del Plan de Estudios, la intencion de fundamentar los conocimientos en la
Investigacién de alto nivel ademas de fundar la practica clinica en cirugia bariatrica
y metabdlica basada evidencia siendo simultanea su aplicaciéon, no separando la
teoria de la practica

Algunos otros rubros tales como el costo de los programas numero y tipo de
unidades de aprendizaje y requisitos de permanencia no se pueden comparar por

que no existen datos suficientes para hacerlo
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y que se disp para la i ion del

Programa Educativo.

del Centro Uni itario

El Centro Universitario cuenta con una Biblioteca del Centro Universitario denominada
CEDOSI con 45,933, ademas se cuenta con la Hemeroteca en donde se encuentran
multiples publicaciones, mismas que soportan el acervo bibliografico necesario para los
requermientos de la de las asignaturas de drea Metodologica asi como las de la dreas
Basica y Especializante, desde un enfoque multidisciplinano 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 internet, para usos multiples

Recursos Materiales Unidad Sede

La propuesta del Programa de la Espectalidad en Cirugia Baratrica y Metabdlica
tendra su sede en el Hospital Civit de Guadalajara Juan | Menchaca Para llevar a
cabo las funciones administrativas y de coordinacion, el programa tiene asignado un
espacio fisico en el edificio Anexo del Hospital Civil “Dr Juan { Menchaca”

La infraestructura del Hospital Civil Juan | Menchaca, como Institucién sede, es
suficiente para desarrollar satisfactoriamente el programa, acorde con el perfil y sus
objetivos La unidad de Cirugia Banatrica y Metabolica esta equipada con tecnologia

de vanguardia y cuenta con

<

1oficina,

5 consultorios

o

1 area de exploracion fisica

o

aula, tiene c: i para videocor

sala de espera

o

1 area de almacén y archivo

o

quiréfano para entrenamiento
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El Hospital, para el desarrollo de la especialidad cuenta con

cuenta con 3 auditorios dentro del Hospital

.

6 aulas de ensefianza

equipo de proyeccion y de computo,

.

biblioteca

acceso a Internet

.

Oficina de enlace internacionai

Unidad Hospitalaria “Dr. Juan |. Menchaca”
Especialidades

+ Anatomia patoldgica

Anestesiologia

Cirugia general
Cirugia maxilofacial

Epidemiologia

Ginecologia y obstetricia
Genética médica

Hemato-oncologia pediatrica

Materno fetal

Medicina interna

Neonatologia

Pediatria médica

Radiologia e imagen

Neurocirugia

Subespecialidades

« Cirugia Laparoscopica
« Neonatologia. Hemato-Oncologia Pediatrica y Materno Fetal
« Cirugia Maxilofacial
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El area de hospitalizacion (atencion al paciente) cuenta con

Unidad de cuidados intensivos.

17 quiréfanos

Camas censables

Cuenta demas con el apoyo de los siguientes servicios y departamentos
Unidad de cuidados intensivos
Servicio de nutricion y dietética
Servicio de psicologia

Servicio de neumologia

Servicio de cardiologia

Servicio de medicina interna

Servicio de endocrinologia

Servicio de anestesiologia

Servicio de neurologia

Servicio de neurocirugia

Servicio de traumatologia y ortopedia
Servicio urgencias

Servicio de urologia

Servicio de ginecologia y obstetricia
Servicio de infectologia

Servicio de colon y recto

Servicio de pediatria

Servicio de gastroenterologia
Servicio de radiologia

Servicio laboratorio clinico y banco de sangre
Departamento de trabajo social
Departamento de enfermeria

Archwvo clinico

Asistencia secretarial

Subdireccién de ensefianza e investigacion
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Departamento de camilleria

Servicio de mantenimiento

Departamento de informatica

Departamento de apoyo biomédico

Servicio de otorrinolaringologia

Servicio de torax y cardiovascular
Departamento de epidemiologia y estadistica
Departamento juridico

El registro de actividades promedio por dia en el Hospital Civil de Guadalajara,
es:

ACTIVIDAD POR DIA INDICADOR
I Hospitalarios |
Recién Nacidos Vivos - ]
Naclm ientos por Cesarea
i por Partos
| F de Dias al Afio ‘*
Inter i Qui 'rgicas Electivas y de Urgencia

Cirugias
Consultas a Nifios y Adultos
i en Urgencias \
\ Urgenclas Calificadas
del io

Hemoderivados Transfundidos _
Estudios de Patologia
ios de Rayos X

Tabla 8 Actividades promedio por dia en el OPD Hospital Civil de Guadalajara
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FRAY ANTONIO ALCALDE DR.JUANL. M. OTA
& B! PORD o AREA | TORRE OPD
o] ToRE cinaneu| FAA M
MEDICINA 162 112 - 274 96 310
CIRUGIA |2 67 251 90 [ 381 |
PEDIATRIA - 168 168 226 [ 394 |
GINECOOBSTETRICIA 30 80 10 89 199
o AMA ABL ae] 7| 80| 8% 501
CAMAS NO CENSABLES 2] [ | @ 2 I
A L 137 964 745 1,709
(GINANE = Geniro lagra para & Atenaan el Neanaa y 5 ufe”

Tabla 9 Distribucion de camas censables en el OPD Hospital Civil de Guadalajara

Recursos Humanos

Horas por
ado

Nombre del

Docente
Gestion | Teoria

Trabajo
tutorial

Uttimo grado

Experiencia
profesional
(afios)

Lineas d
investigacion en fas
que participa

Relacién
laboral con I
Unlversidad

Carlos Rene
Lépez Lizarraga

Martna Patncia
Sanchez Mufioz

Especialidad

Relacion Costo-
Beneficio de la
Cirugia Baratrica y
Metabdlica
Resultados de Crrugia
Banatrca en
paceenies

Doctorado en
Investigacion
linica

Manefo quirdrgico de
Iz Diabetes tipo Il

Cirugia Bantnica
para pacientes con
IMC de 3235

Girugia de
Conversion (Se
ustifica?

Profesor de
Tiempo
Completo

Profesor e
Investigador
Asocado B

Medio Tiempo

Victor Manuel
Navarro
Navarro

Especialdad

Incidencia de
Complicaciones
posoperatonas de
Cirugia Banatnca en
el HCGJIM
Gastroplicatura en
pacientes de bajos

<nico
Academico
Tiular "A"

Medio Tiempo

Soledad Aldana
Aguitaga

Doctorado en
Psicologia

Instrumentos
Psicologicos para la
evaluacion de Ia
obestdad morbida
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Personaiidad y
obesidad

Tratamiento Cognitvo
Conductual en
Pacentes con
obesidad

Adherencia
terapeutica y calidad
de vida en Pacentes
postquirirgicos de
Crrugia Banitrica

Ana Cecllia
Perez Ochoa

Licenciatura

Impacto de la
asesorla nutricional

malabsortvos
Implicaciones clinicas.

posoperatoro de
Bypass gaslrico
nfluye la caldad de la
proteina en la mejoria
de la anema

Ninguna

Raul Ortiz
Perogrina

Maestna

Daniel
Rodriguer

Especialdad en
Medicina
Interna

Implicacion e la

Obesidad y su
relacion con asma e
hiper reactividad
bronquial

Restriccion pulmonar
impiicaciones clinicas
en pacientes con
obesidad morbida

Profesor

Relacion enire
Trombo embolismo
Pulmonar y Obesidad
Morbida

Sobrevida en la UCI
en paceentes obesos
con complicaciones
pen operatonas

Enrique Romero

Diabetes
hipertension y
obesidad morbida en
¢l paceente
adolescente

Liuba Manina

Maduracion dsea
Imitante en cirugia
Baridtrica en el
adolescente
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Hipotiroidismo y
obesidad en el
pacente adolescente

Benjamin

Alejandro
Villarsuel

Medico
especialista
astro

endoscopa

Especialista en
Anestesiclogia

Sandra Santos.
arate

Medico
Especialista en
Anestesiologia

36 ANOS

Efectividad del balon
intragastrico como
coadyuvante en el
manejo preoperatorio
de ciugia Banétnca
Prevalencia de
Helicobacter Pylon en
pacientes con
obesidad mérbida

Profesor

quinurgicas
Profesor de

postgrado en
enfermena

Complicaciones
anestésicas en

clinicas de la

pacientes con ciugia
Banitrica

Ninguno

Leticia Sanchez
Michel

Gabriel Ramos

Endocnnologia

Evaluacion de
pacentes diabelicos
Ge aifci control en el
postoperatoro de
Grrugia Banatnoa

Especiliadad en
fedicina
Internay
Cardiologia

paciente obeso
morbido como y.
cuando

Profesor
Invesiigador
Titular A

Juan Lopez
Taylor

Francisco
Napoles.

Juio Bustos

Especialidad en
Medicina del
Deporte

Especialidad en
Epaemioiogia

Implicaciones de la
Actvidad fisca para
mantener la perdida
de peso en pacientes
con ciugra Bardtnca
Perdida de peso
preoperatorio y
actwidad fisca

Iacidencia de
incapacidad laboral
en Trabajadores del
HCGJIMY su relacior
con el sobrepesa y
obesidad

Especialidad en
Radiologia

Deteccion de fugas
en el posoperatorio
de ciugia Baniatrca
mediante estudio por
imégencs.

Jose Luis
Cabrales

Especialidaa en
Radiologia

Juan Jose
Morales Reyes

Enrique Romero
Velarde

Especialidad en
Medicna
Interna

Radiologia
intervencionista en
complicaciones
posoperatonas de
crugia Baratnca

Higado graso, cirrosis
y obesidad morbida
insuficiencia cenal
como consecuencia
de Obesidad mérbida

Fspecialidad en

15

Peduatria
Tabla 10 Nucleo académico
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Estudios de pertinencia y factibilidad

La r dad de crear la en Cirugia Baridtrica y Metabolica se
fundamenta en la prevalencia de obesos, diabéticos tipo 2, hipertensos y demas
trastornos metabdlicos  a nivel local. nacional e internacional que muestra una
tendencia creciente (graficos 4 y 5) lo cual implica la pertinencia de preparar a
Cirujanos Baniatras y Metabolicos que hagan frente a esta epidemia que esta
ocasionando ncrementos en la demanda de atencién por las comorbilidades
asocladas que conducen a muertes tempranas

La factibilidad tanto del recurso econoémico como del recurso humano, se puede
sustentar. ya que al disminuir la incidencia de comorbilidades asociadas a la
obesidad y trastornos metabdlicos, un porcentaje del recurso econdémico del PIB
que actualmente se destina al tratamiento de estas comorbilidades, puede ser
rescatado y canalizado a la Cirugia Banatrica y Metabdlica

Prevalencia de diabetes en adultos por diagndstico previo
segun entidad federativa, ENSANUT 2012

[Jenreseyren
[Jentrerrystn L]
I creezyow

- Entre 9.3y 10 1%
- Entre 10.2y 12.3%

Prevalencia Nacional: 9.2%
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encia nationa G SOLIERSse y ODEsIaad en
naduta 2C afos y mas por sexo Hexico
ENSANJT 2012

WSobrepeso M Obesidad

7L9% 69.4%

Femenno Masculino ! Femeno

EnsanT 2006 ensnT 2012
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Los campos profesionales en el area de la salud

De la misma manera como el conjunto de objetos de estudio de una disciplina perfila
el campo cientifico de la misma, el conjunto de objetos de una practica profesional
define sus campos profesionales

Las practicas profesionales son los problemas de la realidad con los cuales
interacta el profesional {profesionista) con el proposito de entenderlos, explicarlos
enfrentarlos y resolverlos En otras palabras, son los aspectos de realidad que el
estudiante y futuro profesionista debe contribuir a transformar con la aplicacion
directa del conocimiento cientifico de profesién, por la via de la practica y en el
marco de su propia experiencia y formacion educativa.

Estos objetos de practica profesional, es decir, los problemas a resolver, estan
definidos por los objetivos de sus trabajos profesionales y contemplados en el perfil
de cada profesion (médico, odontdlogo. psicdlogo, enfermera, nutridlogo, etc.)

En este sentido, la parte de la realidad abordada por una ciencia, o un conjunto de
ciencias, puede ser simultaneamente un objeto de estudio (si los procedimientos
utilizados estan dingidos a ia obtencién de conocimiento cientifico} o un objeto de
practica profesional (st los procedimientos permiten la aplicacion de los
conocimientos para la transformacion de esa reahdad)

Por tanto, en el Centro Universitario de Ciencias de la Salud partimos de las
siguientes premisas

a) Las Ciencias de la Salud pueden ser abordadas en diferentes niveles

disciplinario, mu ) e Inter 10

b) En sus espacios formativos confluyen dos perspectivas la disciplinar, que se
encarga de la produccion y difusion del conocimiento. y la profesional, que se
encarga de la formacion de profesionistas capaces de desarrollar y aplicar sus
conocimientos para la intervencion en problemas de salud-enfermedad
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ESTRUCTURA Y ORGANIZACION CURRICULAR

Objetivo General del programa

Formar especialistas lideres en Cwrugia Banatrica y Metabdlica, con capacidad para

generar, comunicar, aplicar y transmitir las habilidades y los conocimientos

cientificos y tecnologicos, en la atencion de pacientes con trastornos metabolicos y

obesidad morbida requieran para su tratamiento de procedimientos medico-

quirirgicos propios de la especialidad, con valores éticos y morales cumpliendo con

las normas, reglas y regulaciones vigentes

Objetivos Especificos

Promover el desarrollo profesional especializado de la Cirugia Banatrica y
Metabolica con sentido critico ante los problemas de la obesidad moérbida y
sus trastornos metabdlicos, a partir de su fundamentacion cientifica y técnica
de la disciplina para su resolucién pertinente y oportuna

Desarrollar en el alumno un pensamiento critico, reflexivo y humanista para la
comprension del proceso salud-enfermedad, como un fendémeno integral
determinado por las condiciones individuales y sociales

Estimular el andlisis de las condiciones sociales e institucionales en las que
realiza la formacién especializada en Cirugia Bariatrica y Metabolica

Propiciar la refacion e interaccion entre la Cirugia Bariatrica y Metabolica y
otras especialidades quirirgicas y médicas

Fomentar el analisis critico de la literatura de la obesidad morbida y trastornos
metabdlicos pertinente al ambito de la Cirugia Bariatrica y Metabolica para su
aplicacion reflexiva y critica en el trabajo clinico
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Criterios para la seleccion de alumnos.

De acuerdo al Articulo 51° y 52 del Reglamento General de Posgrado de la
Universidad de Guadalajara. para la seleccion y admision de alumnos se

consideraran los siguientes aspectos

Il G del i através de los critenos de

Seleccion establecida en el dictamen del programa
1. El cupo fijado por la autoridad competente
1. Los resuitados de las evaluaciones que haya determinado la Junta
Académica para el posgrado respectivo, que son
I Entrevista
. Curso propedéutico (Anexo XX)

. Evaluacion curricular

Ponderacion:

I. Entrevista 40 %
Il. Curso propedéutico 30 %
I.Evaluacion curricular 30 %

Requisitos de Ingreso
El ingreso de alumnos de posgrado se sujetara a lo establecido en el Reglamento
General de Ingreso de Alumnos a la Universidad de Guadalajara, salvo lo dispuesto
en el articulo 50 del Reglamento General de Posgrado

| Diploma de Especialidad en Cirugia General o acta de titulacion,

1] Constancia de haber cursado Diplomado en Cirugia Laparoscopica

mn Carta de exposicién de motivos para cursar el programa

\"A Dos cartas de recomendacion expedidas por dos profesionales, del

area QuirGirgica

* Este articulo se adiciono con Dictamen num  1V/2009/205 aprobado por el H Cansejo General Universitario en sesion del 30
de octubre de 2009
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\ Presentar curriculo vitae con documentos probatorios

A Carta de aceptacion expedida por el Coordinador del Programa

VIl Presentar constancia de lecto comprension de un idioma extranjero. de
preferencia inglés ( TOEFL 800 puntos)

VIl Aprobar el curso propedéutico con minimo de ochenta puntos

X Realizar una entrevista con académicos de la Junta Académica o los

miembros designados por ella

Perfil de ingreso.
Nivel académico: Especialidad Médica en Cirugia General
Experiencia profesional: Entrenamiento en procedimientos de cirugia
laparoscopica basica
Tiempo disponible: Tiempo completo
Aprobar todos los procesos de ingreso establecidos por la normatividad de la
Unwversidad de Guadalajara y los particulares de la Unidad Sede
Competencias Profesionales que debe de poseer
Conocimientos
= Conocimiento basico de la fisiopatologia de la obesidad y sindrome
metabdlico
= Conocimientos en procedimientos de cirugia general y laparoscopica
= Conocer las técnicas de comunicacién oral y escrita
= Conocer las TIC's
= Conocer técnicas de relaciones interpersonales y trabajo en equipo
= Conocer el idioma ingles oral y escrito en un 90%

Habilidades y Destrezas:

= Aplicar asertivamente los cc de lafisic ia de la
y sindrome metabélico en el diagnostico y tratamiento de la obesidad
morbida

Realizar con destreza los procedimientos de cirugia general y laparoscopica

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

paciente obeso, asi como dentro del equipo multidisciplinar
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Utilizar las diversas tecnologias para el desarrollo del conocimiento (TIC's)
en beneficio de su proceso de formacién. investigacién y en su practica

profesional

Aplicar técnicas de relaciones interpersonales y trabajo en equipo, tanto para
el manejo del paciente obeso con trastornos metabolicos, asi como dentro
del equipo multidisciplinario

Hablar, leer y escribir ingles en un 90%

Habilidad para la resolucion de problemas en escenarios reales
= Motivacion para la investigacion y docencia

Formativos:

Personalidad de liderazgo. capacidad de toma de decisiones y aceptacion
de riesgos

Comportamiento ético, humanista y profesional

« Compromiso de transmision de conocimientos

Compromiso con la educacion continua y actualizacién

Practica profesional apegada a la normatividad y organismos
certificadores/acreditadores vigentes

Cupo fijado por la autoridad competente:
La junta académica propondra al Rector del Centro Untversitario el nimero minimo
de DOS y méximo TRES alumnos por promocién anual de acuerdo a los critenos

académicos y de calidad

Perfil profesional de egreso

El egresado de la Especialidad en Cirugia Bariatrica y metabolica es un
profesionista experto de vanguardia. poseedor de capacidades para resolver los
problemas médico-quirirgicos relacionados con la obesidad moérbida y trastornos
metabolicos y participar en los procesos de gestion y educacion en el ambito de su
competencia

Posee saberes practico-tedricos y formativos para el manejo 6ptimo del paciente con
obesidad morbida y trastornos metabdlicos que requiere de una intervencién
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quirirgica, asi como habilidad para el desarrollo de contribuciones originales en las
areas de desarrollo profesional, investigacién basica, dominio de procesos
educativos de su competencia profesional y ser reconocido como lider en la

comunidad o en las sociedades académicas médicas

C ias profesi i das al egreso

Las competencias medulares que debe poseer, las agrupamos en

Competencias médico-quirirgicas propias de la especialidad,

Competencias de comunicacion, Investigacion y educacion

Identifica al paciente como ser humano y domina en forma profunda el campo
del conocimiento del paciente con trastornos metabolicos y obesidad mérbida

y demuestra habilidad técnica para proveer cuidados apropiados y efectivos

Orienta su practica profesional hacia la promocion de la salud y cuidados

preventivos

Comprende tanto los aspectos humanos como los aspectos cientificos de la
medicina y mostrara empatia y trato ético con sus pacientes y los famiiares
de éstos para explicar detalladamente el plan de tratamiento y sus posibles

consecuencias

Demuestra en la practica cotidiana su compromiso con el aprendizaje y el
analisis critco de la informacion de las ciencias biomédicas. clinicas,
epidemiolégicas, sociales y de la conducta y su aplicacion al cuidado del
paciente trastornos metabolicos y obesidad mérbida candidato a

procedimientos quirirgicos

Es respetuoso de la diversidad de caracteristicas, culturas y preferencias de

sus pacientes y su entorno en el cumplimiento de sus principios éticos

Actuia con respeto a las normas institucionales en su practica profestonal

Investiga y evalla los resultados de su propia practica de la medicina,
Iincorporando nueva evidencia cientifica y avances en el cuidado del paciente
con trastornos metabdlicos y obesidad mérbida como parte de su practica
profesional
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.

Disposicion para el trabajo multidisciplinario e identifica la necesidad de
asistencia de otros profesionales de la salud, para complementar las

limitaciones de su propia practica

Posee habilidades para la comunicacién formal e informal que le permita el
intercambio efectivo y respetuoso con los pacientes y sus familares, asi
como, en las relaciones productivas con otros profesionales de la salud

Desarrolla competencias en la comunicacion para la socializacion de la

produccién cientifica

Posee competencias para participar responsablemente en los procesos de
educacion en la formacidn de nuevas generaciones en grupos

nterdisciplinario

Competencias Profesionales Integradas que le permiten al egresado de esta
Especialidad ser altamente competitivo en el &mbito nacional e internacional

Competencias  Profesionales Integradas para promover, prevenr,

diagnosticar, tratar y rehabilitar los problemas propios de los pacientes con

trastornos metabolicos y obesidad mérbida candidatos a cirugia banétrica y/o
metabdiica

Posee los saberes tedricos practicos y formativos para la toma de decisiones
oportunas para cada caso, en la atencion integral del paciente con trastornos
metabélicos y obesidad morbida como parte de su practica profesional
- Comprende la funcionaldad de los sistemas Digestivo, Endocrino,
Cardiovascular, Respiratorio, reconoce la normalidad y sus alteraciones
funcionales en el paciente quirirgico con trastornos metabolicos y
obesidad mérbida
¢ Realiza diagnostico apropiado de la discapacidad parcial o total, transitoria

o permanente, de ongen Digestivo. Endocrino. Cardiovascular,

R

110 Y la terapéutica correcta en cada caso
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o Detecta las repercusiones funcionales y psicosociales que producen los
trastornos metabolicos y la obesidad morbida e nteractia con otros

profesionales para ofrecer al enfermo una atencion integral

o

Comprende los métodos, técnicas y modalidades de la cirugia banatrica y
metabohca para favorecer la reintegracion del paciente a sus actividades
normales

Comprende y aplica los conocimientos adquindos de las diferentes

o

disciplinas especializantes en cirugia bariatrica y metabélica para la
atencion del paciente con trastornos metabolicos y obesidad morbida,
brindando atencion e informacién  al individuo y su familia, con  ética,
sentido de responsabilldad y compromiso, para la integracion del

individuo a su entorno biopsicosocial mejorando su calidad de vida

o

Detecta factores de nesgo para la crrugia bariatrica y metabélica en
pacientes con trastornos metabdlicos y obesidad moérbida e implementa
acciones de prevencion en sus espacios de practica profesional con

trascendencia individual, familiar y colectiva

o

Comprende y aplica la Metodologia de Investigacion Cientifica en el
campo de la cirugia bariatrica y metabélica mejorando sus conocimientos.
destrezas y capacidades para la realizacién de proyectos de Investigacion
que le permitan sustentar nuevas propuestas de atencidon aplicables en el
campo de la cirugia baridtrica y metabélica en pacientes con trastornos
metabolicos y obesidad mérbida. con un sentido de responsabilidad y
honestidad comprometiéndose con un constante crecimiento profesional

en beneficio de su sociedad

o

Define claramente sus limitaciones profesionales para apoyarse en otros
profesionales para la atencion integral del paciente con trastornos
metabdlicos y obesidad mérbida que requiere cirugia baratrica y/o
metabdlica

o Es un experto en la elaboracion de historias clinicas como base

imprescindible en el manejo asertivo del paciente con trastornos
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metabdlicos y obesidad morbida que requiere crrugia banatrica ylo

metabolica

Competencias Profesionales Integradas para participar en los procesos de gestion y
educacion
» Comprende y aplica 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 diserio
organizacional para incrementar la calidad y eficiencia de los servicios que
presta a los individuos con discapacidad
« Disenar, realizar o colaborar en programas educacionales dingidos a su
propio desarrollo profesional, al equipo de salud del que forma parte y a
los pacientes a su cargo y sus famiares
» Es un profesional interesado en los procesos de investigacion para la
busqueda permanente del nuevo conocimiento para mnovar en forma
permanente su practica profesional
e Participa y se involucra con responsabiiidad en los procesos educativos
formales e informales en la educacion del individuo, familia y comunidad,
asi como, en la formaciéon de nuevos profesionistas del area de las
ciencias de la salud
Estas competencias le facilitaran la moviidad profesional en el ambito nacional e
internacional en la blsqueda permanente de la perfeccion de su ejercicio
profesional en el campo de la Cirugia Bariatrica y Metabdlica (Ver tabla 11)
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o 5 N

Ci ias Ci

Demuestra destreza habilidad
y eficiencia en
El diagnastico oportuno,
diferencial de la obesidad y fos
trastornos metabolicos

Los propios def

Especialista en cirugia general
actualizado

Sub-especialidad en crugia
laparoscopica avanzada

tratamiento quirurgico de los
trastomos metabdlicos y la
obesidad

El manejo multidisciplinano peri
operatorio

En la prevencion de
complicaciones y rehabilitacion
postoperatoria

en
quinirgicos baritnicos y
metabiicos

Metodologia de la nvestigacion

Respeto a la diversidad cultural

Capacidad para el trabajo
intennstitucional colaborativo e
interdisciplinario

Manejo y respeto de los aspectos
ético normativos dc las diferentes
instituciones que se Involucran con
¢l programa educativo

Disposicion para la actualizacion
permanente de acuerdo a los
cambios que exige cl avance
cientifico-tecnologico due se
presenten

Capacidad de liderazgo

Tabla 11- Competencias Profesionales

de ti iony

de diploma

Haber cublerto los requisitos de permanencia

Cubrrr la totalidad de los créditos del correspondiente plan de estudios

Obtener la aprobacion del trabajo de Investigacion o tesis

Para obtener el diploma de Especialidad en Cirugia Banatrica y Metabdlica se

requiere de la los siguientes requisitos

estudios,

Presentar y aprobar el trabajo correspondiente.

Haber concluido el programa de Especializacién correspondiente.

Haber cumplido con los requisitos sefialados en el respectivo plan de

Presentar constancia de no adeudo expedida por la Coordinacién de Control
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« Escolar del Centro Universitario, y

« Cubrr los aranceles correspondientes

Requisitos de Permanencia
Aprobar avances semestrales de su trabajo de investigacién por las instancias
establecidas en cada unidad sede
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 Il en el art 65 De la Evaluacion y
Calificacion, del Reglamento General de Posgrado de la Universidad de
Guadalajara]
Cumplimiento de la NORMA QOFICIAL MEXICANA NOM-090-SSA1-1994 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

| Por no inscribirse o reinscribirse a un periodo escolar, sin solicitar licencia,

Il Por no lograr la acreditacion de un curso de conformidad con este

Reglamento,

lIl Por no mantener promedio minimo de 80 de calificacién por ciclo escolar,

IV.  Por no haber cumplido con los tiempos maximos para obtener el grado o

diploma correspondiente

Requisitos de Baja
Los que marca la normatividad de la Universidad de Guadalajara y de la Institucion
sede
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Metodologia empleada para el disefio curricular.

Uno de los grandes retos de la educacion superior es lograr en los procesos de
formacion de recursos humanos, una suficiente y adecuada integracién entre la
teoria y la practica Esto plantea, en consecuencia, la necesidad de formar recursos
humanos altamente competentes para realizar Intervenciones eficaces, integrales y
exitosas de las  problematicas que demandan solucién en cada campo profesional
Se plantea una formacion profesional acorde con las necesidades sociales, el
desarrollo de la ciencia y la tecnologia la problematica y necesidades de los
mercados ocupacionales Se plantea igualmente la necesidad de planes de estudio
mas flexibles y centrados en las necesidades de aprendizaje del estudiante. que
contemplen menos horas presenciales y que fomenten las competencias
profesionales en las especialidades médicas y hagan énfasis en las competencias
finales para que los egresados se desemperien exitosamente en sus diferentes

ambitos de practica profeslcmal"0

Uno de los grandes retos de la educacién superior es lograr en los procesos de
formacién de recursos humanos, una suficiente y adecuada integracién entre la
teoria y la practica Esto plantea, en consecuencia, la necesidad de formar recursos
humanos altamente competentes para realizar intervenciones eficaces, integrales y

exitosas de las  problematicas que demandan solucion en cada campo profesional

Se plantea una formacion profesional acorde con las necesidades sociales, el
desarrollo de la ciencia y la tecnologia, la problematica y necesidades de los
mercados ocupacionales Se plantea igualmente la necesidad de planes de estudio
mas flexibles y centrados en las necesidades de aprendizaje del estudiante, que
contemplen menos horas presenciales, y que fomenten las competencias
profesionales en las especialidades médicas y hagan énfasis en las competencias
finales para que los egresados se desempefien extosamente en sus ambitos

profesionales

“ Resumen elaborado por Mercedes Gonzalez Gutierrez Responsable del Programa de Desarrollo Curricular def CUCS. 2003
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El curnculum®’ constituye un nexo entre la (s) teoria (s) educativa (s) y la practica
pedagdgica

Para el siglo XXI se plantean retos que mplican una nueva forma de generar
modelos educativos que Incluyan los avances cientificos y tecnolégicos, asi, en el
nforme de la UNESCO* se plantea que la misién de la Educacion “debera de

transmitir. masiva y eficazmente, un volumen cada vez mayor de conocimentos

tednicos y técnicos evolutivos. ala on , porque son base
de las competencias del futuro”

Para cumplir el conjunte de las misiones que le son propias, la educacién debe
estructurarse en torno a cuatro aprendizajes fundamentales que en el transcurso de

la vida seran para cada persona, en clerto sentido, los pilares del conocimiento

« Aprender a conocer, es decir. adquinr los instrumentos de la
comprension Aprender para conocer supone, en primer
termino, aprender a aprender. ejerciendo la atencién. la

memoria y el pensamiento

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

teénicos

" Es el proyecto que preside las actvidades educativas escolares. precisa sus inlenciones y proporciona guias de accion utiles
y adecuadas para los profesores que tienen la resporisabiidad directa de su desarrollo y ejecucion A lievés del curnculum se
traducen y concretan una scre de principios deolégicas, pedagégicos. psicopedagdaicas etc Que en su conjunto, muestian la
orientatin general del educativo de una comunidad Su finalidad es la de convertfse en un Instrumento il y eficaz para la
practca pedagogica

£ curriculum debe ser considerado como aspecto fundamental on la definicion y funcionamiento de la estructura academica-
administraliva de las mstituciones y denvarse del modelo educativo adoptado por la msitucion Es decir debe raduar su
mision, sus fines  la concepcion de 1as relaciones con la sociedad el conocimiento ia ensefianza y el aprendizaje. Sanchez
Soler Dolores "Modelos Académicos” ANUIES Mexico 1995 Pp 6

“UNESCO ‘Los cuatra pilares de la educacion” Ln Delors, J "La educacion encierra un tesoro” Informe a la UNESCO
dela Comision Interacional sobre la Educacién Para el Siglo XXI Editorial SantilanalUNESCO Madrid 1996
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Aprender a vivir juntos. para participar y cooperar con los
demas en todas las actividades humanas

Aprender a ser, un proceso fundamental que recoge

elementos de los tres anteriores

Con estos principios basicos que deben ser el eje de la formacion educativa es que
se propone un Curnculum Integrado en donde el egresado de ciencias de la salud
sea capaz de responder de manera satisfactoria a las demandas que la sociedad
requiere

El disefio curricular tradicional se estructura fundamentaimente con base en el
desarrollo de la disciplina o disciplinas que confluyen en un campo profesionat
determinado. [en el caso que nos ocupa serd el de cada especialidad médica] asi
como en la légica en la que se sustenta el proceso de ensefianza Una forma alterna
de estructurar la curricula es atendiendo a los requermientos de los mercados
ocupacionales, pero no sélo eso. sino también recuperando los avances cientificos y
tecnolégicos, las demandas y problematicas sociales de la region y las
caracteristicas de la profesion en cuestion

Un enfoque complementario a ésa Ultima alternativa para estructurar un curriculum
formativo es el enfoque basado en la formacion con base en competencias
profesionales. La principal caracteristica de la capacitaciéon por competencias es su
orientacién a la practica por una parte y la posibilidad de una insercion casi natural y
contin(ia en la vida productiva de las personas

El hecho de que la competencia significa resoiver problemas de la realidad y

alcanzar resultados convierte al curriculum en una ensefianza integral Articula en

los conocimientos generales. los pr y las exp 1as en
el trabajo. areas que tradicionalmente estaban separadas ** Se convierte en una

estrategia enfocada a la resolucion de problemas

** Gonezi Andrew y Athanasou James de basada en " Perspectvas de la
teoria y la practica en Australia En_Arguelles, lador) “"Competencia laboral v educacién basada en normas
de competencia Ed LIMUSA, SEP CNCCL CONALEP Moxcs 1568
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Las ventajas de un curriculum aplicado a la resolucion de problemas son los
siguientes

» Toma en cuenta como se aprende

« Se concentra en actvidades auténticas cuando se requiere un aprendizaje

profundo

Concede mayor importancia a ensefiar cdmo 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 trabajar en grupo

Interaccion contintia para la mejora de los serviclos 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 ensefianza individualizada y el avance por objetos de
transformacion, lo que permite al individuo acoplar mejor sus atributos y capacidades
personales con las necesidades de formacién Por los tanto. las problematicas
sefialadas por el contexto, agrupadas como objetos de transformacion,
contemplarian una construccién sistematizada de la realidad

Desde este enfoque podriamos decir que las ciencias de la salud abordan las
necesidades y requerimientos de la sociedad desde una perspectiva dinamica por lo
que se reguiere que se consideren las realidades complejas por areas de aplicacion
del conocimiento y su articulacion con lo educativo a través del Construccionismo
Social. segun el cual la construccion de la realidad objetiva se desarrolla a través de
la accién humana en interaccién simbélica 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)

“Berger Py Luckmann | Construccion social de ta realidad Amadudo Fditores Buenos Aires 1994 p.69
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se logra a través de la apropiacién del conocimiento de manera critica, al asumir su
propio punto de vista y en comparacién 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 construr teorias, métodos y técnicas que
Incidan en su transformacién a través de un proceso de interpretacién y relacion
Interdisciplinar

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

de competencias Integradas®® *®

y que participe cada vez mas en la ubicaciéon de
sus valores y conocimientos profesionales en un entorno social amplio, en lugar de
heredar, reproducir y distribuir un legado cultural

Gonczl en 1994 acufi6 el enfoque de competencra integral u holistica, al que define
como una compleja estructura de atributos (conocimientos. actitudes, valores y
habilidades) necesarios para el desempefio en situaciones especificas Este enfoque
es holistico e integra y relaciona atributos y tareas, permite que ocurran varias
acciones Intencionales simultaneas, 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 desempefio competente

Hager y Beckett ¥’ consideran que las cias Ir van mas alla de
la lista de tareas de lo que se hace en un puesto cuando se agregan dos
dimensiones holisticas los atributos del profesional experto (valor agregado al
desempefiarse en el trabajo) y Ias caracteristicas del contexto o situacién (donde se
desempefia el trabajo)

Por tanto. la formacion cultural constituye un enfoque esclarecedor del ejercicio
profesional éptimo porque se relaciona central y holisicamente con las
complejidades y la dinamica de los valores (tanto individuales como sociales) que

constituyen juicios epistemolégicos y ontolégicos para profesionales

* Goncz, Andlsw "Problemas asociados con la implementacion de la educacion basada en la competencia de lo atomisuco a
Io holistco  En_‘Seminario Internacional sobre Fommacion basada en la_competencia laboral. Situacion Actual v
Perspectivas” C\NTERFoRJO\T México 1697

“Hager Paul y Beckett David “Bases fllosoficas del conoepto integrado de competencia” ~ En _Arglelles (compiador)
'Competencia Laboral y educacién basada en normas de competencia® Ed LIMUSA SEP CNCCL CONALEP Mexico,
1996

“loidem
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Las competencias integradas en el Centro Universitario de Ciencias de la Salud se
sustentan en el enfoque holistico y construccionista Este enfoque articula los
conocimientos  cientificos disciplinares con las acciones profesionales Estas
acciones profesionales se articulan con la realidad objetiva. 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. i valores y ) necesarios para el

fio de acciones prc . 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
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Estructura del plan de estudios

Areas de formacion:

i6ny icion de uni de ap s

a) Basico Particular Obhgatona incluye el quehacer de Investigacion y
Educacién Médica Se basa en las estrategias para la busqueda y produccion
de nuevos conocimientos a través de la aplicacion de los criterios del método
cientifico como base para hacer propuestas de proyectos de intervenciéon en
forma contintia para mejorar la practica médica del especialista. Ademas se
sientan las bases para Interpretar la formacion del médico como un fenémeno
indwidual y social, que le permita al especialista la participacion activa en la
formacién de los nuevas generaciones de recursos en salud con una visién
constructivista del proceso ensefianza aprendizaje para desarrollar
competencias profesionales de excelencia (tablas 12, 13y 14-A)

b) Especializante obligatoria: incluye todo el quehacer de la Atencion y trabajo
Médico, permea toda la formacion del especialista cumpliendo la funcion de
eje ntegrador para un manejo 6ptmo de los métodos y técnicas de la
atencion médica especializada con una practica en el campo de aplicacion
profesional altamente humanista, que profundiza en el conocimiento
multidisciplinario del objeto de estudio de la especialidad con alto sentido de
responsabilidad de Medicina Interna en el analhsis de criterios  éticos y
humanistas que norman en el presente y futuro la practica profesional del
especialista (tablas 12, 13 y 14-B)
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Total de créditos, total de horas teoria, total de horas practica

AREAS DE FORMACION

ESPECIALIZANTE OBLIGATORIA
Atencin Medica

BASICO PARTICUL AR OBLIGATORIA

HORAS | CREDITOS DISTRIBUCION DE HORAS"
POR

POR

SEMANA | SEMANA | Teoria Practica Préctica | oo

citutor sttutor

310 289 i

383 31 625 359&1 a2y
1

TOTALES,

Totat de créditos por aio 180

P e | ow w | 4/4%?7

ds g

“La carga horana semanal correspondiente a 1a atencion médica sera la misma para todas Ias especialidades 55 horas a
D!

semana i Trabajo de Educacion Médica (TDM) y el de Investigacion Mcdica (TIM) podra tener diferente distribucion de hrs

de acuerdo a 'as necesidades del programa y en congruencia con la Norma 090SSA de las Residencias Médicas

**Teoria Carrespondientes a sesion
Pract:ca cor

dlase

Tutor corresponde a la actidad ssistencial supervisada directamente por un SUpervisor

Pra

sintutor corresponde alas actvidades desarrolladas durante as guardias sin la supervision directa de un profesor

Tabla 12 Distribucion de horas y creditos por area de formacion

Créditos por afio en las especialidad de Cirugia Bariatrica y Metabdlica

3¢ 0O

la

Créditos por Afio ‘

Duracién

Total de créditos
1 2 ‘

Especialidad de dos afios

180 180 360

Tabla 13 Numero de Créditos por afio de especialidad

91



PROGRAMA DE ESPECIALIDAD EN CIRUGIA BARJIATRICA Y METABOLICA 2013

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

Area de Formacion: BASICA PARTICULAR OBLIGATORIA

TOTAL BE
160 De Total Do Horas BCA |  HORAS
Unidades De Aprendizaje é‘l’fm Total De Horas. AMI Créditos
Practicas
Tedricas | g
Historia de La Cirugia Baristica y
Cirugia Metabolica © 2 2 o ° 2
Fisiopatologia de La Obesidad y o o . o a0 M
s tastrnos metablics
fo La Obesidad y ot 12 B 32 2 ’
lrasmmus metabolicos
Epidemologia de La Obesidady o e " - " S
astomes meiess
Psicologia Barainca | ot 128 64 P 32 8
Psicologia Banatrca I cr 128 64 32 32 8
Nutreion Bartrca | or 128 64 32 E 8
Nutrcion Baratrica I ot 128 64 2 2 s
Deontologia de fa nvestigacion - - " o - B
medica
Comunicadén de a mvestigacin o " ” o » .
medica
Educacion
Disetos de programss de s 128 4 r a0 8
educacion para la salud
Educacion 1
Ejecucior y evaluacion de
programas de eaucacion para la s % 2 32 2 s
Metodologia de fa investigacion
| ot ot 180 4 56 56 10
Protocolo de ivestigacion
Protoco et 160 4 56 56 0 ‘
Teorias y modelos educatios. c B o o 3 5
Habiidadss_ estrategias de o o " - ” B
aprendizaje y manejo ae grupos
Total 1688, 695 sen 28 |

Tabla 14-A Distnbucion de horas y creditos del 4rea de formacion Basica Particular Obligatoria
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Area de Formacion: ESPECIALIZANTE OBLIGATORIA

Total De Horas BCA

TOTAL DE
HORAS

Tipo De
Unidades De Aprendizaje P Totat De Horas Gréditos
Curso
Tebricas
Clasificacion de la obesidad y
trastornos metabélicos c i28 48 40 40 8
Histonia Clinica
Impacto De Las Comorbilidades Cc 288 80 ‘ 120 88 18
Indi irgicas de
nicacones Qurirgieas de 1a N 28 . - o .
Cirugia Banétrica y Metabolica
Evaluacion Preoperatoria En M - - - - "
Cirugia Banétrica y Metabolica
Tratamiento famacolagico de la
Obesidad y trastomos. et 64 1 2 2 4
metaboicos
f y
Ejercicio fisico en la obesidad y oT 32 16 16 o 2
rastomos metabolicos
Inslcumental Qururgico en . w o © » B
Cirugia Banainca y Metabolica
Tipos y Bases Fisiopatoiégicas
De La Cirugla Banatnca y cT 192 88 ” 32 12
Metabolca
E
Endoscopia en cirugia bariatrica cr % 2 40 2 6
¥ metabolica _ _
Balon Inta gastnco N % 2 40 » 5
Banda Gastrica N 96 24 40 32 6
Manga Gastnca N 160 48 96 16 10
Bypass Gastrico N 256 72 120 6 1o
Denvacion bilio pancreatica’
N 64 16 24 24 a4

Cruce Ducdenal
Falla de los procedimientos
Quirurgicos en Cirugia Banairica N 160 8 9% 16 10
y Metabalica
Manejo Postquinirgico en N 160 " o © 10
Cirugia Banigtrica y Metabolica
Girugia de Revision N 102 56 12 24 2
Cirugia en ef Adolescente N 128 40 64 24 8
Procedmientos en Girugia N o - - - o
Metabolica
Cirugia Robotica cT 48 24 12 12 3

jogico de |
Diagnostico Radiologico de las N 2 16 8 N 2

| |
Declaraciones de Consenso c 48 32 186 0 3
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0 0e TOTAL DE
Unidades De Aprendizaje ;mo Total De Horas  Total De Horas BCA | HORAS | Créditos
Am
T
Trabayo De Atencon tedcal | N 512 @ | a0 80 El
Trabao de Avencon Medeall | N sz | @ | a0 80 2

Total

Tabla 14-B  Distribucion de horas y créditos del area de formacion Especializante Obligatoria
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Uni de ap izaje que lo i

Los programas de estudio de las unidades de aprendizaje se elaboran considerando
los requerimientos normativos de la Universidad de Guadalajara y de acuerdo al
formato oficial del CUCS Cada programa de estudio contene datos de
identificacién  Centro  Universitario, Departamento, Instituciones Sede y USP,
Nombre de unidad de aprendizaje, Clave de la unidad de aprendizaje, Horas teoria,
horas practica, horas independientes y horas totales, valor en créditos, Tipo de
curso, Area de formacion, autores y fecha de elaboracion/actualizacion Ademds.
inclurd los siguientes elementos presentacidon, unidad de competencia de la
asignatura, atributos o saberes (practicos. teoricos. y formativo), saberes tedricos
practicos (temas y subtemas). tareas o acciones (estrategias de aprendizaje),
evaluacion del desempefio y (evidencias de desempefio, criterios de desempefic
profesional y campo de aplicacion, criterios de acreditacion: bibliografia basica y
complementaria (completa y actualizada).

Los programas en extenso, de las unidades de aprendizaje de |a especialidad en
traumatologia y ortopedia, se presentan en el Anexo IX De igual manera, en este
anexo se presenta el desglose de los contenidos correspondiente a cada unidad de
aprendizaje
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MAPA CURICULAR

Figura 3 Representacion ael Mapa Curricular
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PRIMER CICLO cre

Historia ce fa Cirugia Baratica y

Fisiopatotgla de  Obesidad y o5 "
Trastornos Melabofioos
Genblca dz la Obesicad y Uasiomas

mefahicos

Epilemoiogia 06 & Cbesicad
fraslornos inetabblicas

Peiologa Batiica I
Noion Baraies 5

Educacion | Diserios d6 Programas.
de Educacion Para ks Salud

MElodohogia d la vestigacen
Metica

Teonas y Modelos Educetuos

Clasificacién ce la Obesidad y
rastoraos metabolicos. Histora
Clinca

Tmpacto de bs Comorbiidades en fa
Obesldad

Tndicaciancs Quirlrgicas Ge la Clrgla
Borltica y Metaboica

Evaluacion Freoperalorio en Ciugia
Barlnca

Trataniento Fatiacalogioo de lo
vica

Efeciclo Fisico &1 la Odesidad
astomos metabiblos

nsiTumental Quirtigion on CTga
Baitricay Metatiolca

Tipos y Bases Fisiopatoiogicas do b
Cinigia Baridrivay Metabdiica

Endoscopia en Crugia Baritca y
Melabolca

Z
I
B
:

Trabajo de Aender MEdcal
180

L

Tabla 15 Trayectoria Escolar

<
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Ubicacién de Unidades de Ap izaje por Ejes T
‘ Areas de F
Ejes Transversales | Basica F;’:'r‘i’:"’ Especializante Obligatoria
Historia de La Cirugia Clasificacion de la Obesidad trastornos
Banatrica y Metabélica metabolicos Historia Chinica
Fisiopatologia de La Impacto de las comorbilidades
Obesidad y trastornos Indicaciones quirurgicas de la cirugia bariatrica
metabolicos y metabolica
Genélica de La Obesidad y | Evaluacion preoperatona en cirugia bariatrica y
trastomos metabolicos metabdlica
Epidemiologia de la Tratamiento farmacologico de la obesidad y
Obesidad trastornos trastomnos metabéiicas
metabslicos Ejercicio fisico en la obesidad y trastormos
Metodologia de la metabolicos
Investigacion Medica Instrumental quirurgico en cirugia bartatrica y
Teorias y Modelos metabolica
Educativos Tipos de cirugia bariatrica y metabolica sus
Deontologfa de a bases fisiopatologicas
Investigacion Médica Trabajo de Alencion Medica |
GClentifico Balon Intra gastrico
P Banda Gasirica
e atar) Manga Gastrica
Bypass Gastrico
Derwvacion Bilopancreatical Cruce Duodenal
Falla de los Procedimientos Quirirgicos
Maneyo Post quirurgico de 1a Crrugla Baritrica
y metabolica
Crrugia de Revision
Cirugia en el Adolescente
Procedimientos en Cirugia Metabolica
Robotica en Cirugia Bariatrica
D de las C X
en Cirugia Banatrica y metabolica
Declaraciones de Consenso
Trabajo de Atencion Medica Il
Manejo endoscspico de las complicaciones en
Cirugia Baritrica y metabolica
Psicologia Baatrica
Nutricién Banatrica
Educacien |
Disefios de programas de
educacion para la salud
Educacion y Educacion
comunicacion socral e | Ejecucion y evaluacion de
tercultural programas de educacion
para la salud
Comunicacion de la
Investigacién Medica
[[Gestién de Proyectos | Protocolo de
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(profesional laboraly | Médica

de vida) Habilidades Estrategias de
aprendizaje y Manejo de
Grupos

Tabla 16 Ubicacion de Unidades de Aprendizaje por Ejes Transversales

Modalidad en que se impartira:

Presencial tutorial por competencias profesionales integradas

Criterios para su Implementacion:

El coordinador de la especialidad y los docentes que participan en el desarrollo de
este programa definen los siguientes criterios para implementar sus propuestas
curriculares

Elaboracién de los programas académicos de las unidades de aprendizaje
(asignaturas)

De acuerdo al analisis de las necesidades de formacion diagnosticadas los formatos.
de elaboracion de unidades de aprendizaje se distribuyen entre los académicos y
adscritos al servicio de Cirugia Bariatrica y Metabdlica 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 residente asumira el rol, de guardias disefiado en este caso para el servicio de
Cirugia Baniatrica y Metabdlica

El implementar el Programa de Tutorias Académicas y Orientacion Profesional con
base en el proyecto general de tutorias del CUCS y la normatividad existente al
respecto, se apoyara la especialdad con el Representante de Tutorias del

Departamento de Clinicas Quirirgicas
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Estrategias de operacion del programa:

Total de horas crédito a cubrir 360 ‘

Total de horas 5760

Dirigido a Médicos especialistas |

Duracion 2 afios

Ingreso Anual Ciclo

Tutorias académicas Ell

Propedéutico Ell

Requisitos de ingreso Los establecido en el perfil de ingreso

Requistos para I obtencion de grado L pomad oo gaaree dene doposaatoy o |
|

Lo normado en el reglamento general de posgrado y lo

Sistema de titulacion estipulado en este documento en el punto

Costo matricula Lo establecido en la Unversidad de Guadalajara
Propuesta de transicion entre planes de estudio No aplica
Duracién del programa 2afios

nimo y maximo de alumnos requeridos para abr una | | o 2 tonzados por a mstitucion sede

Drombabn i peagrams

Crtterios partculares de la especialidad para el ngresoy | Examen de selecoion
seleccion adicionales  los establecidos en el programa | Examen psicométrico Entrevista con el coordinador de
nacional de residencias médicas | ensefianza y jcfe de servicio

Tabla17 Estrategias de Operacion del Programa
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Propuesta de transicién entre planes de estudio.

No aplica, Inicia con nueva convocatoria

En caso de alumnos rezagados o que hayan pedido licencia y se integren a este
plan de estudios la junta académica resolvera lo conducente en cuanto a la

equivalencia de materias y créditos

Funcionamiento integrado y en Red:
Es programa tinico en la Red Universitaria

Tutorias:

En el programa de la Especialdad en Cirugia Banatrica y Metabolica, se
implementa un sistema tutonal, de acuerdo con el Plan de Desarrollo Institucional
2010 -2030 puesta a punto de la Red Unwversitaria, el cual menciona en el segundo
objetivo estratégico de Innovacion Educativa

‘Constitur y operar un modelo de aprendizaje centrado en el estudiante que
sea Innovador, flexible, multmodal y que integre las dimensiones ética, estética,
clentifica y humanista”

En este contexto, la incorporacion de la tutoria a las actividades académicas,
requiere de la construccion de un sistema Iinstitucional de tutoria Para ello se
requiere precisar su definicion, objetivos y modelos de intervencion

La formacion en el posgrado tiene como una de sus caracteristicas principales ser
personalizada ya que por las particulandades mismas del alumnado, sus
condiciones laborales, sus expectativas de formacion, etc., se debe brindar una
atencién que satisfaga sus requernmientos y necesidades, los procedmientos de
tutoria y asesoria se visualizan como la mejor forma de concretar esta premisa asi

como el desarrollo de habiidades, destrezas y conocimientos de los ambitos

y para la
Acrecentando el rendimiento académico y disminuyendo la desercion ademas de

mejorar la eficiencia Terminal en el tempo previsto
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Las funciones de la tutoria y asesoria académica pueden recaer en una misma
persona. o ser desempefiadas por dos académicos distintos Uno de ellos se
encarga de la formacion académica y el acompafiamiento durante la estadia en el
posgrado y el otro se encarga de la asesoria en el area del trabajo de investigaciéon
que terminara en una tesis

Debe identificarse el perfil de cada profesor que se desempefara como tutor para
asignarle a los estudiantes que mejor se empate con ese perfil para que la tutoria
sea lo mas productiva posible durante los arios del posgrado

Es importante realizar la tutoria con una programacién durante todo el ciclo escolar y
que tanto el profesor como el alumno se comprometan a realizarla

Es deseable que los profesores del nicleo basico se desempenen como los tutores
de tesis y que los profesores que participan en el posgrado de forma parcial o aig(in
otro profesor se desempefien como el tutor de acompafiamiento

La tutoria se define como

Proceso de acompafiamiento de tipo personal y académico a lo largo de proceso
formativo, para mejorar el rendimiento académico, solucionar problemas escolares,
desarrollar habitos de estudio. trabajo. reflexion y convivencia social

En éste tipo de programas deben existir debido a los altos indices de desercion y
rezagos, atribuidos a la falta de apoyo a los alumnos. insuficiente atencion a la
formacién integral de los estudiantes y al escasa preocupaciéon de los docentes en
los problemas de rezago y desercion

La tutoria tiene como propésito fundamental orientar, guiar. conducir, apoyar y dar
seguimiento al desarrollo del estudiante de la especialidad Se pretende prionizar los
aspectos cognoscitivos y afectivos del aprendizaje. con la intencién de generar las
capacidades criticas. reflexivas, innovadoras y creadoras. dingidas a la mejora del
desempefo académico

Los objetivos de este sistema de tutorias son

Orientar y apoyar a los alumnos en los problemas escolares y/o personales que
surjan en el proceso formativo ( dificultades en el aprendizaje. relaciones
maestro-alumno, relaciones entre alumnos etc.) y, en su caso canalizarlo a

Instancias especializadas para su atencion

102



A E N R A NN EERESEREEEENEERNENEENEEERNRERES

PROGRAMA DE ESPECIALIDAD EN CIRUGIA BARIATRICA Y METABOLICA 2013

o

. Apoyar al alumno en el proceso de toma de decisiones relativa a la construccion

de su trayectoria formativa, de acuerdo a su vocacion, intereses y capacidades

Apoyar al alumno en el desarrollo de una metodologia apropiada de estudio y

trabajo adecuado para la exigencia de la Especialidad en Cirugia Bariatrica y

Metabélica

4 Dar seguimiento al alumnado, en el proceso de aprendizaje y trabajo académico.
para determinar dificultades y necesidades especiales a fin de provocar, las
respuestas educativas adecuadas y los oportunos asesoramientos y apoyos

5 Senalar y sugenr actvidades extracurriculares para favorecer un desarrollo
profesional integral del estudiante

6 Propiciar las condiciones para establecer una relacion de confianza que permita

conocer aspectos. de la vida personal del alumno, que influyan directa o

indirectamente en su desempefio académico

N

. Apoyar o en su defecto sugerr temas de tesis de acuerdo a las LGAC, en la cual
participara en forma directa, para la realizacion del protocolo, desarrollo del
protocolo, desarrollo del estudio, andlisis de los resultados. realizacion del
documento final de tesis, preparacion del documento presentacion en congresos
y para su publicacién

Las acciones implicadas de ésta actividad son

a) Capacitacion del tutor

b) Recibir la asignacién de alumnos para su atencion individualizada (seran maximo

tres alumnos por tutor)

c) Establecer contacto con el alumno

d) Enterarse de los problemas que afectan el desempefio del alumno

e) Identificar problemas no evidentes

Este sistema tendré la modalidad individualizada, en la que el alumno tendra un

tutor asignado. desde su ingreso a la Especialidad en Cirugia Bariatnca y

Metabdlica Dicho tutor serd nombrado por el coordinador del programa en

coordinacién con el Comité Tutonial del CUCS
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Lineas de investigacion

Las lineas de investigacion seran siempre coherentes en la bisqueda de soluciones
a los problemas de salud mas frecuentes de acuerdo al perfil epidemiolégico que
involucra trastornos metabolicos y obesidad morbida

Para el desarrollo de las lineas de investigacion se cuenta con la co-participacion de
investigadores externos que segin el momento fungen como asesores y co-
directores de tesis o como profesores huéspedes para la disertacion de temas de
alta especialidad Esto permite participar en las diversas opciones de intercambio
académico e internacionalizacion, tanto para profesores como para los alumnos Las
limitaciones para llevar a cabo esto tltimo, basicamente es el factor econémico. lo

que nos Impulsa y motiva a buscar fuentes alternas de financiamiento

Las lineas de investigacion que genera la Especialidad en Cirugia Bariatrica y
Metabdlica son varias y se refieren a las areas basicas vy clinicas

Dentro de las lineas de aplicacion y generacion del conocimiento se desarrollan
varios temas referentes a la Cirugia Bariatrica y Metabolica, en correlacion con otras
especialidades

Estas lineas de investigacion pretenden generar conocimiento para los alumnos y
profesores ademas de producir articulos cientificos para publicacién. presentacion
de poster en congresos y el ntercambio y movilidad entre académicos y alumnos de
otras universidades para la realizacton de proyectos conjuntos de investigacion

En éste contexto las lineas de investigacién son

1. T i quirdrgico de la ob mérbida.

2. Manejo quirdrgico de la Diabetes tipo II.

3. isciplinariedad en el i integral del i con
i y i moérbida.
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Plan de i6n y seguimiento del progi

La evaluacion del Programa Educativo (PE) de la Especialidad estara con apego a al
articulo 19 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, este articulo menciona once criterios que se mencionan a continuacion

| Valoracién general
Ii Operacion del programa de posgrado
Il Plan de estudios

IV Evaluacion (Anexo 10)

V. Planta académica

VI Nimero minimo y maximo de alumnos en la sede

VIl Seguimiento de la trayectona escolar de los estudiantes y egresados
VI Productos académicos de la planta docente

IX  Infraestructura

X Vinculacion

Xl Recursos financieros para la operacion del programa.

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

programas de posgrado del CONACYT que Incluye las tablas con los indicadores
para el registro al Padrén Nacional de Posgrado
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Estrategia de implementaciéon®

La coordinacion del proceso de evaluacién y seguimiento de la curricula debe estar a
cargo de una instancia técnico-cientifica, tanto interna como externa. que realice
evaluaciones pernddicas. utiizando elementos de las Ciencias de la Educacién y en
lo pedagégico y de la especialidad. relacionadas con el campo de las Ciencias de la
Salud En lo posible esta instancia debe estar formada por un equipo mult- e
interdisciplinar, dadas las distintas variables que permean este disefio curncular
La evaluacion de la curricula utihzara el marco tedrico metodolégico basado en el
modelo de competencias profesionales \ntegradas49 y que a continuacién se
describen
1) Debe ser un proceso cientifico. en donde se apliquen la tecria y la
metodologia curricular en la que se basé la construccién del disefio curricular

y no caer en acciones Improvisadas

N

Debe ser un proceso contnuo y permanente. con corte evaluativos
transversales, lo que permitird la actualizacion del disefto curnicular, de
acuerdo a las modificaciones de los factores internos y externos que lo
determinan Este concepto debe basarse en los conceptos de la curricula y

desarrollo curricular de los que se partié en la reforma

«

Se utilizara la metodologia de evaluacidn participativa, en donde la Junta
académica y autoridades académico-administrativas, participen

democraticamente en su evaluacién

De acuerdo a los niveles de evaluacién. algunos factores que se proponen para

evaluar son

Factores externos

+ Andlisis de los cambios socio-econémicos y politicos del estado mexicano y su
vinculacién con la situacidon de salud-enfermedad de la poblacién y las politicas

de salud
“ Rono Crocker Sagastume Leobardo Cuevas Alvarez, Raul Vargas Lopez, Claudia Hunot Alexander Mercedes Gonzalez
Gutiérrez Desarrollo Curricular por Competencias Profestonales Integradas el caso del Centro Universitario de

Ciencias de la Salud. Unersidad de Guadalajara 2005
** Alvarez Cuevas et al loidem
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+ Evolucion del saber disciplinar en Cirugia Banatrica y Metabética. con relacion a
las transformaciones cientifico-tecnolégicas en este campo del conocimiento

+ Evaluacion longitudinal de la practica profesional y el empleo de los egresados y
su relacion con el mercado de trabajo. a través de cortes transversales
perniédicos.

+ Analisis de las competencias profesionales que son necesarias de acuerdo al
mercado de trabajo y a las necesidades de la poblacion

+ Analisis de las politicas del estado mexicano en educacién superior y su
vinculacion con las politicas educativas de la Universidad de Guadalajara en
particular

Factores internos

+ La practica docente y su relacion con las tendencias actuales en la formacion de
especialistas en Cirugia Baratrica y Metabolica Implica la aplicacién de
metodologias etnograficas para observar el proceso de ensefianza-aprendizaje
utihzando por maestros-alumnos en el espacio aulico las practicas de campo y la
evaluacién del rendimiento escolar

¢ La profesionalizacién de la docencia Evaluar la formacion docente y disciplinar de
los académicos, su Incorporacién al proceso de investigacién educativa y
disciplinar de especialistas en Cirugia Bariatrica y Metabdlica asi como a la
extension universitaria, todo lo anterior en relacion a la homologacion y ascensos
salariales

+ Andlisis de la estructura del plan de estudio Los elementos que se evaluaran son.
1 Las competencias profesionales. Los conocimientos. habilidades, destrezas

en relacion mercados de trabajo flexibles

N

El perfil profesional Aspectos formativos (filosoficos) e informativos (técnico-
clentificos) del plan de estudios y su pertinencia con los factores externos e

internos

w

Los objetivos curriculares su coherencia con los factores externos y con los
objetivos de los programas académicos de cada disciplina
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El mapa curmcular 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
evaluaran los objetivos, contenidos y metodologia de cada disciplina en
relacion con los factores externos, con el perfil profesional, los objetivos
curriculares y el modelo pedagogico defindo

El sistema de evaluacton y promoctén de alumnos Analizar el rendimiento
escolar asi como el grado de eficiencia terminal de la especialistas en Cirugia
Bariatrica y Metabélica

Andlisis del sistema de créditos Debe ser actualizado de acuerdo a las

modificaciones en el mapa curricular y los programas académicos
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Accit de iony imi del curriculum
Las acciones de evaluacion se concretaran en diversas nvestigaciones que en su
conjunto a corto, mediano y largo plazo permitan
a Conocer en que medida se cumplen ios objetivos del proyecto, perfil
profesional y los objetivos de aprendizaje

o

Considerar el dindmico contexto regional y nacional que permita la
permanente vinculacion de la especialidad en general. y el proyecto en
particular, con las problematicas y necesidades sociales que sean de la
competencia del ambito profesional del especialista en Cirugia Bariatrica y
Metabélica

¢ Conocer los avances cientifico-disciplinares tanto en el campo de la
Cirugia Baridtrica y Metabdlica como en relaciéon a otras disciplinas

vinculadas directamente con ella

a

Identificar las r de modi on y ach 6N curricular que

permitan a la propuesta, responder a los requerimientos sociales e
incorporar los avances del conocimiento
e La evaluacion se realizara durante y/o al final de cada ciclo escolar. a
través de la Junta Académica y Los docentes Las instancias
correspondientes definiran la metodologia y elaboraran y aplicaran los
Instrumentos pertinentes
Para el caso de la evaluacién externa, esta es responsabilidad primordial del las
instancias externas (CIEES, PROMEP, ANUIES, CONACYT, SEP), quien definira
los referentes tedrico-conceptuales y metodolégico-técnicos para  realizar
investigaciones en torno a la practica profesional, mercado laboral real y potencial,
problemas y necesidades soclales vinculados con la profesidn, competencias
profesionales avance cientifico-disciplinar, etc
Realizar estudios de segumiento de egresados serd fundamental, se sugere
iniciarlo al afio de egresada la primer promocion, y posteriormente, dependiendo de
los recursos y condiciones, cada ano
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y Apoyos
Se definran 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 de la Especialidad en Cirugia Banatrica y Metabolica
Instrumentos que orientan la evaluacion por alumno (anexo Instrumento de

evaluacion por competencias)

Tipo de programa:

Profesionalizante/cientifico-practico

Duraci6n del programa
Dos afios. de 48 semanas cada uno con 360 créditos

Planta académica y perfil de los profesores incluyendo las lineas de

investigacion en las que participan (ver tabla 10).

de ad¢ ién y or izacién de la plantilla académica.
Se organizara con el personal académico existente en el Centro Universitano de
Ciencias de la Salud y en el Servicio de Cirugia Bariatrica y Metabolica, ya que
cuenta con la diversidad de perfiles adecuados para este programa

Ingreso por curso p

para seleccion de resi porlai

sede:

Para llevar a cabo los cursos propedéuticos se cobrara una cuota de 4 salarnos
Minimos mensuales (vigentes) area geografica "B”, estos Ingresos permitiran la
compra de los insumos de papeleria, propaganda etc
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Ingreso por orden de pago:

Lo establecido en la Normatividad Universitaria correspondiente

y que se disp: para lai ion del

Programa Educativo.

Recursos Materiales del Centro Universitario

El Centro Universitario cuenta con una Biblicteca del Centro Universitario denominada
CEDOSI con 45,933, ademas se cuenta con la Hemeroteca en donde se encuentran
multiples publicaciones, mismas que soportan el acervo bibliografico hecesario 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 internet, para usos multiples

Recursos Materiales de la Unidad Sede

La propuesta del Programa de la Especialidad en Cirugia Baratrica y Metabolica
tendra su sede en el Hospital Civil de Guadalajara Juan | Menchaca Para llevar a
cabo las funciones administrativas y de coordinacién, el programa tiene asignado un
espacio fisico en el edificio Anexo del Hospital Civil “Dr Juan I. Menchaca’

La infraestructura del Hospital Civil Juan | Menchaca como institucion sede. es
suficiente para desarrollar satisfactonamente el programa acorde con el perfil y sus
objetivos La unidad de Cirugia Banatrica y Metabolica esta equipada con tecnologia
de vanguardia y cuenta con

1oficina

o

5 consultorios

<3

o

1 area de exploracién fisica

o

aula, tiene caracteristicas especificas para videoconferencias

o

sala de espera
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o 1 dreade almacén y archivo
o quiréfano para entrenamiento

El Hospital, para el desarrollo de la especialidad cuenta con
» cuenta con 3 auditorios dentro del Hospital
* 6 aulas de ensefianza
* equipo de proyeccion y de computo,
¢ biblioteca
* acceso a Internet
« Oficina de enlace internacional
El area de hospitalizacion (atencion al paciente) cuenta con
+ Unidad de cuidados intensivos
+ 17 quiréfanos
« Camas censables
Cuenta demas con el apoyo de los siguientes servicios y departamentos

Unidad de cuidados intensivos
Servicio de nutricion y dietética

Servicio de psicologia

Servicio de neumologia

Servicio de cardiologia

Servicio de medicina Interna
Servicio de endocrinologia

Servicio de anestesiologia

Servicio de neurologia

Servicio de neurocirugia

Servicio de traumatologia y ortopedia
Servicio urgencias

Servicio de urologia

Servicio de ginecologia y obstetricia
Servicio de Infectologia
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Servicio de colon y recto

Servicio de pediatria

Servicio de gastroenterologia

Servicio de radiologia

Servicio laboratorio clinico y banco de sangre
Departamento de trabajo soctal
Departamento de enfermeria

Archivo clinico

Asistencia secretarial

Subdireccién de ensefianza e investigacion
Departamento de camelleria

Servicio de mantenimiento

Departamento de informatica

Departamento de apoyo biomédico

Servicio de otorrinolaringologia

Servicio de térax y cardiovascular
Departamento de epidemiologia y estadistica
Departamento juridico

Se ita crear una

para la
educativo.

No se necesita por la existencia de los recursos antes mencionados

Se apoyan en los recursos de la propia institucion sede y posibles apoyos externos

para mantener la calidad del programa

parasu

Los asignados por las instituciones sede y la coordinacién de posgrado del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud En primera instancia se cuenta con el apoyo e
infraestructura de la institucion El origen de los recursos econdémicos (Ingresos)
para el pago de profesores son aportados por la Universidad de Guadalajara, y el
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Hospital Cwvil Juan | Menchaca, como Unidad Hospitalaria Sede Este programa
tiene la caracteristica de ser autofinanciable Los recursos financieros con los que
va operar seran
-En algunos casos el apoyo Institucional de la propia Universidad de
Guadalajara para generar el pago de plantilla de profesores, desarrollo de
Investigacion, docencia, extension y equipamiento Lo cual se gestionara
mediante el departamento que corresponda y las coordinaciones de posgrado
del Centro Universitario
-Gestion de recursos externos a programas de financiamiento para el
desarrollo del conocimiento, proyectos de Investigacion. programas de
vinculacion y difusion
-Recuperacion ingresos por concepto de las matniculas de los alumnos que
se inscriban a este programa lo cual se destinara principalmente a gastos
operacionales del programa
Los recursos generados por estos conceptos se canalizaran al programa
académico Se integrara un Programa Operativo Anual de recursos propios para su

gestiéon
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Convenios

Ademas de los convenios generales y especificos con los que cuenta la Universidad de
Guadalajara (Anexo XVl y XVIl) se puede realizar movilidad de alumnos y profesores
con las siguientes instituciones

Gastro-Obeso Center, Sao Paulo, Brasi

Instituto Nacional de la Nutricién y Ciencias Médicas Salvador Zubiran

<

Hospital Angeles, Tijuana Baja California Norte

Facultad de Medicina Pontificia Universidad Catolica de Chile. Santiago de
Chile

Centro de Entrenamiento de COVIDIAN

Centro de Entrenamiento de Jhonson y Jonson

o

o
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